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A szoptatds 1d6 elétti abbaha-
gydsdnak okai kozétt szinte az
elsé helyen szerepel az emlégyul-
ladds miatti fdjdalom, az elhi-
26d6 gyogyulds, a betegség tobb-
sz0ri ismétlédése vagy az esetle-
gesen kialakulé emlétdlyog.

Lépésrdl lépésre, néhol hosszas
vitdk utin, de mindenképpen
a betegek érdeke és az egyéb
szakmai szempontok dltal

meghatdrozott siton kell
haladnunk..
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z évi utolsé és egyben az tinnepi szimun-
kat tartja most a kezében, ezt szeretnénk a
kardcsonyfija al4 tenni.

Ilyenkor, a kodds alkonyokon és ztizmards
hajnalokon, karicsony tdjin, az év vége felé ko-
zeledve jon el a visszatekintés, a szimvetés ideje,
ugyanakkor nem maradhat el az el@retekintés
sem, a fatyol fellebentése a jovEbeni tervekrdl.

Az elmult évbsl is b8ven van mit szdmba
venni. SUr{i év volt ez is, akiarcsak az el6z8ek.
Azok sem voltak igazin konnytiek, messze nem
felh&tlenek, de ez az év még nehezebb, irgalmat-
lanul salyos lett, mert olyan személyes tragédia
drnyékolta be, amelynek lelki és szervezeti uté-
rezgései mindmdig hatnak rank; a szerkeszt&kre
és a LAM szerkeszt&ségének mindennapi miiks-
désére egyarint. Még tart a gyasz...

Sajnos, a LAM alapitdsa 6ta eltelt 28 év alatt
maér tobb alapit6-, vagy szerkeszt8tarsunkeol, £6-
szerkeszt6tdl is bucsut kellett venniink. Munka
kozben sejtjitk ugyan, de mindig csak ilyenkor
deriil ki igazan 1étének valés jelent8sége, személyi-
ségének vardzsa, egyedi, megismételhetetlen és
lényegében pétolhatatlan volta. Igy vagyunk
ezzel most 1s, Kiss Istvan hirtelen tivozasa utan...

Pedig jelent8s véltozasok, elremutat6 folya-
matok is megkezd8dtek ebben az évben! Végre
kiegésziiltiink egy nagy tapasztalatt felel8s szer-
keszt&vel, fontos tematikai kérdésekben jutot-
tunk ddldre, taldltunk ezekhez szovetségeseket,
és ezzel egyiitt szamos cikksorozatot terveztiink
meg. Reméljitk, az On szdmira is észlelhetek
ezek a tartalmi véltozasok.

A j6v8 évre is tartogatunk néhiny biztosan
megvalésulé és ezért mar most bejelenthetd ;-
donsigot. Evek 6ta csak terveztik, de most
végre bevezetjilk a LAM-ban 1s a DOI-t (a tudo-
ményos kozlemények elektronikus nemzetkdzi
azonositéjit, ,személyi igazolvinyit”), hogy
ezzel még inkdbb alkalmazkodjunk a nemzetkézi
trendekhez és elvirisokhoz. A kordbbi évek
hagyoményait kovetve ismét szép miinyomo-
papirra nyomtatjuk a folyéiratot, és ezzel egyiitt
néhiny kifejezetten finomnak gondolt formai
valtoztatdst hajtunk végre a cimlapon és néhiny
belsé rovat tordelésében, hogy még szebb, har-

LAM 2018;28(11-12):510.

Kedves Olvasonk!

monikusabb, jobban olvashaté, ttekinthet8bb
és konnyebben kovethets legyen — remélhetdleg
az On szdmdra is —a LAM.

Terveink szerint néhdny tematikus szdmmal is
jelentkeziink majd az év sordn, és folytatjuk a
tobb kozleménybsl allo cikksorozatok megje-
lentetését.

Mindemellett folytatjuk a LAM szerkeszt8sé-
gének — mar megkezdett — részleges megijitdsat
és megfiatalitasat is. Ezért ezt az alkalmat is fel-
hasznaljuk arra, hogy felkérjiik azokat a kolléga-
kat, akiket érdekel egy 4ltalinos orvostudoményi
folyéirat szerkesztése és kedvet éreznek maguk-
ban a LAM szerkesztésében val6 részvételre, bat-
ran keressenek minket, hogy miel6bb bekapcso-
l6dhassanak a kz6s munkéba, hogy eredménye-
ként a LAM még hasznosabbi és szinvonalasab-
ba valhasson, és még jobban szolgilhassa a ma-
gyar orvostarsadalmat, az egészségiigyet és végsd
soron az egész lakossigot. Higgyék el, egy tudo-
ményos lap egész folyamanak megalkotdsa nem
is annyira teher, mintsem igazi szellemi kihivis,
s6t élvezet!

Természetesen tovibbra is varjuk kézirataikat,
olvaséi leveleiket, véleményiiket, javaslataikat. Ez-
Gton is megkoszonjitk szerz8inknek, hogy min-
ket tiszteltek meg frdsaikkal, és haldsak vagyunk
lektorainknak kivételes munkajukért, amivel hoz-
zdjarultak a LAM tudomédnyos min&ségének
megSrzéséhez.

Ugyanigy készonjiik Onnek is, kedves Ol-
vasonk, hogy megtisztelt benniinket figyelmével,
és 1d8t szant arra, hogy a LAM-ot a kezébe vegye
és olvassa. Csak Onnel lehetiink azz4, amivé
lenni szeretnénk mar 1990 6ta, ahogy azt a
Prébaszdmunkban, még az azéta eltdvozottakkal
egyiitt, megfogalmaztuk.

E gondolatok jegyében, a LAM szerkeszt8sé-
gének minden tagja és a Literatura Medica Kiadé
munkatdrsai nevében kivinok Onnek és szeret-
teinek 4ldott karicsonyi tinnepeket és egy, az
ideinél boldogabb, sikeresebb és egészségesebb
() esztenddt!

dr. Kapéces Gabor
fészerkeszts
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nyi erdével van kevesebb a F6ldon (7). Mi-

vel a fastiriség eloszlisa nem egyenletes az
erdsiilt teriileteken (2), fontos fatérzsben is kife-
jezni a veszteséget: hozzivetSlegesen 15,3 millidrd
fa évente (3). 1970 6ta az amazoéniai Sserdd mint-
egy 20%-a tlint el (4). Felbecsiilhetetlen szamu
— f8ként endemikus — faj is kipusztult az erd8kkel.
Az okok: drucikkek el@éllitdsa (palmaolaj, sz6ja,
faanyagok), mez8gazdasig, banyaszat, erd6gazdal-
kodis, erddtiizek és virosiasodds (5).

A globalis talajer6zio, a globélis klimavaltozis, a
novekedS népesség és az egy f6re jutdé novekvd
fogyasztds mind abba az irinyba mutatnak, hogy a
fik szama tovabb fog csokkenni a Foldén. A ten-
dencia nem Uj: az utolsé jégkorszak 6ta az emberi
civilizicié durvan az erdék felét hasznalta fel (3).
Az emberiségnek — technolégiai fejlédése sordn —
valtoz6 célokra, de folyton novekvé mennyiségben
sziiksége volt fara vagy az erd@siilt foldteriiletekre.
A faanyag tiizifinak, palinkvarak, malmok, hajok
vagy vasut épitéséhez, késsbb pedig papir vagy mas
aruk eldéllitasihoz kellett és kell. A foldteriilet pe-
dig a mez8gazdasignak és a virosoknak elengedhe-
tetlen. Az Gjraerd8siilést nagyobb részben a mez&-
gazdasigi miivelés, kisebb részben az ipari termelés
akadélyozta és akadalyozza meg ma is.

1950 6ta exponencialis ndvekedéssel irhaté le
(kozelithetd) a fakitermelés és szimos mas gaz-
dasdgi mutatd, példdul az energiafogyasztas, a
vizfelhasznalas, a kozlekedést mérd értékek stb.
(6). Ezek gyorsul6 emelkedése nem magyardzha-
t6 kizdrdlag a népességnovekedéssel, mivel sza-
mos érték (példdul az energiafogyasztds) mere-
dekebben emelkedik, mint az emberi populicié.

Az emberi tevékenység hatdsira a Fold komp-
lex természeti rendszereit jellemz8 szdmos ké-
miai és fizikai mutaté emelkedése is exponencii-
lissd vélt: példdul a légkori szén-dioxid, nitrogén-
oxid, metan, foldfelszini hdmérséklet, tengerek
elsavasoddsit méré értékek stb. (6).

A fentiek miatt korunk megnevezésére egyes
kutatok a nagy felgyorsulds (6) — vagy neves geol6-
gusok az antropocén (foldtdrténeti korszak) — kife-

/
Evente korilbeliil 192 000 négyzetkilométer-

A nagy felgyorsulas

JEsa sokasdg ezt kidltotta: Barabbadst!

Es rémiilten néztek egymdsra, mert kiilon-
kiilon mindegyik ezt kidltotta: A ndzdretit!”
Karinthy Frigyes: Barabbis

jezést javasoljak (7). Az emberi tevékenység vélt a
meghatirozé formal6 erévé a Foldon. Ugy tinik,
nehezen j6solhaté, nem linedris, valtozasokkal, ir-
reverzibilis folyamatokkal, nagyfoka bizonytalan-
sagokkal és veszteségekkel jellemezhetd id@szak
kezdsdott el az emberiség torténetében.

Novényi viselkedés
és kommunikacié

A nagy felgyorsulds ugyanakkor az emberi tudis
gyarapoddsiban is tetten érhetd és ott is expo-
nencidlis. Biol6giai ismereteink gyarapodasaval
példaul egyre tobbet tudunk az erd8k vagy a talaj
élovilagarol és hilozatairdl is (8, 9).

Richard Karban, a névényi viselkedés és kom-
munikacié (plant behaviour and communication)
vezetd kutat6ja az Ecology Lettersben (10.689 IF,
2014), amellett érvel, hogy a névények lényege-
sen bonyolultabb él8lények, mint gondoltuk. A
novények, idegrendszer nélkil is, elgvételeznek
jovBbeli eseményeket, emlékezetre utal6 jeleket
mutatnak és viselkedésiik el6z8 tapasztalataikra
vagy szil8k tapasztalataira (experiences of their
parents) épit (9). Az endoszimbiotikus névény-
gomba kommunikicié szintén rendkiviil komp-
lex jelenség (10-12): célja a szimbiotikus rend-
szer kolcsonos kiépitése és szabilyozisa a kiilsg
koriilmények fiiggvényében. Komplexitdsit a ko-
lonizacié szerkezetének és miikodésének folya-
matos véltozasa adja. Mindez véltoz6 kornyezet-
ben torténik, és része a megfelel§ szimbionta
partnerek valogatdsa, a kolonizdcié adaptativ 6j-
raszervezése (10, 12). A nodvények kozott — a
szimbionta talajgombak segitségével — Osszetett
informécidatvitel és tipanyagcsere zajlik (10, 12).
A biol6giai kommunikécié nem csak kémiai aton
torténik, hanem elektromos jelek is terjednek
egyes novények gyokerei kozote (13).

Tavaly, 2017-ben Monica Gagliano, Jobn C.
Ryan és Patricia Vieira A novények nyelve cimmel
kiadott provokativ és gondolatébreszts kotetében
(12) Richard Karban mar azt vetette fel, hogy
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nem zdrhat6 ki az sem, hogy a névények sajitos
kommunikaciéra képes, dntudatos és tarsas él5lé-
nyek (11). Fontos kiemelni, hogy ez a kommu-
nikdcié nem az ember egyediili képességének tar-
tott szimbolikus nyelvhaszndlatot jelenti, hanem
,minddssze” azt, hogy jelek segitségével esemé-
nyekkel kapcsolatos viselkedést képesek modulal-
ni egyes névények. Az dntudatossig ebben a saji-
tos, névényi kontextusban azt jelenti, hogy egyes
novényfajok gyokerei misképpen viselkednek
sajit gyokereik, genetikai rokonaik és genetikailag
nem rokon névények gyokereivel szemben (17,
12). A ,tarsassigra” abbol kovetkeztetnek, hogy
més vegyiiletcsoporttal kommunikalnak egyes no-
vényfajok genetikailag rokon és genetikailag nem
rokon névénytarsaikkal (9, 11, 12).

Elkeriilhet&-e az ember kipusztulisa?

Azonban nem csak a fik miatt kell aggédnunk: a
multidiszciplindris fenntarthatésdgi tudomény
(sustainbility science) egyik aktualis kérdése, hogy
kipusztul-e az emberiség a sajit maga dltal okozott
globélis klimaviltozds és okolégiai katasztréta
kovetkeztében? Az 6koldgidban hasznalt egyik
példa szerint a II. vilighabort alatt az USA parti
8rsége 1944-ben kis létszama (29 egyedbdl allo)
rénszarvascsordat telepitett Szent Mdté szigetére,
hogy élelmet biztositson a katonaknak. A csorda
szaporoddsa exponencidlis névekedési fiiggvényt
kovetett, mert a sziget nagy részét vastag zuzmo
boritotta. A hidbort utin a katonik elkdltdztek a
szigetrSl, igy természetes ellenségiik nem lévén
1963-ban mér kozel 6000 rénszarvasegyed élt a
teriileten, majd a popul4cié hirtelen dsszeomlott,
1966-ban 41 egyed maradt, és 1980-ra kipusztul-
tak. Ha egy szubhumdn faj egy zirt okologiai
rendszerben tdlszaporodik és kipusztul, arra az
dkologusok, etolégusok, viselkedésskologusok
elfogadhat6 magyarazatot tudnak adni és modelle-
ket (példdul a Lotka—Volterra-egyenlet) éllitanak
fel, 4m az emberre, {8leg a természettudomanyos
torvényekkel nem lefrhaté emberi tirsadalomra
ezek a magyardzatok és bioinformatikai modellek
mér csak nagyon korlitozottan alkalmazhatok.
Az ember és az emberiség ,rosszasigit”, ,on-
z8ségét”, ,mohdsigit” hangoztaté moralizalé
magyarazatok szocidlpszicholégiai szempontbél
tulegyszertsitSek és kdnnyen megakadilyoznak
a cselekvésben is. Az emberek dént8 tobbsége
dnmagaban is értéknek tartja a természetet és
fontosnak tartja a védelmét. Nehéz lenne olyan
embert taldlni, aki tdimogatnd (kifejezetten akar-
nd) az erd8k pusztuldsit, vagy ne szeretné meg-
akadilyozni az ember okozta globilis klimavalto-
zast. Am a jelenleg domindns politikai-gazdasigi
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rendszer, a képviseleti demokricia + globalizals-
d6 kapitalizmus nem juttatja ezt érvényre.

A természet védelme elvileg az allam feladata
lenne, 4m a kitdgult geopolitikai térben egyetlen
orszdg kormanya sem volt képes eddig — akar
minimélis mértékben sem — mérsékelni a globalis
biodiverzitds-pusztitast. A nemzetek feletti szer-
vezetek (példdul az ENSZ) pedig, bar sokat tesz-
nek, nem rendelkeznek kell§ hatalommal a ter-
mészet vagy a klima védelméhez. A kutaték ko-
z6tt tobbé-kevésbé elfogadotta valt az, hogy az
emberiség Osszfogyasztisi szintjének jelentds
csokkentésére van sziikség a krizis elkeriiléséhez.
A Jevons-paradoxon kapcsan ismert, hogy a tech-
nokrata megoldasok — kevés kivétellel — csak ron-
tottak a globdlis koérnyezeti helyzeten. A fo-
gyasztiscsokkentéshez az egyéni véltoztatdso-
kon felill, a gazdasigi és politikai rendszert is
érint6 reformokra lesz sziikség. A globalis gazda-
sagi rendszerek rendkiviil rugalmatlanok és a glo-
balis geopolitikai tér déntéshozatali mechaniz-
musai is nagyon lasstak. Széles kori mozg6sitds,
a problématér tirsadalmasitdsa lehet a megoldas.
Valészintileg a fogyasztéi (és az énimddat tdrsa-
dalmaként leirt) kultira értékrendjének meghala-
dédsa lenne szerencsés. A krizis elkeriilésének fo-
lyamataban a helyi kozosségek szerepe is felbe-
csiilhetetlen, ezek felhatalmazasa, onrendelkezé-
stik helyredllitisa, a szubszidiaritds elvének alkal-
mazésa tinik az egyik kulcselemnek.

Az dkoetika kulcsszerepe

Az emberiség képes lehet arra, amire a Szent Maté
szigetére telepitett rénszarvascsorda nem: elkeriil-
heti a kipusztuldst. Lanyi Andrds szerint az ember
etikai érzéke pétolhatatlan evolicids szerepet tolt
be: az ember e képességével — felismerve csicsra-
gadoz6i poziciéjat a f6ldi 6koldgiai rendszerben —
képes lehet a viselkedésvaltozasra (14). Megfelels
dkoetika 4 geopolitikai és gazdasigi alapelvekhez,
életformahoz, értékrendhez, normdkhoz és kap-
csolati élményformékhoz vezethet. A véltozatos
helyi kiskdzdsségek lehetnek az 6kolégiai fordulat
elsédleges szinterei. A kozvélekedéssel szemben
ez nem jelent dnkorlitozast, éppen ellenkezdleg:
az egyén és a kozosség szabadsiga dnmaga (evo-
laciés mélységli) megismerésén keresztiil ember-
térsaiért és mds élSlényekért véllalt felelgsségben
és cselekvésben bontakozhat ki.
Brys Zoltin
(a szerz8 az ELTE — Agenda 2030 Humandoko-
l6giai Kutatémiihely tagja és a LAM szerkeszt&je)

Az irodalomjegyzék online, az eLitMed.hu orvosi
portdlon érbetd el.
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Mastitis és szoptatas

W. UNGVARY Rendta, MIKO-BARATH Eszter, Kiss Eleonéra

Az emlégyulladas kilonbozé silyossagi
formdi a laktdlé nék jelentés szdzalékat
érintik. Mivel sulyos fajdalommal, éltala-
nos rossz kozérzettel, magas lazzal jar,
valamint szovédményei is stlyosak lehet-
nek, megel6zése és hatékony gydgyitdsa
fontos népegészségligyi feladat. A szopta-
tds idG elétti abbahagyasanak okai kozott
szinte az elsé helyen szerepel az emlégyul-
ladas miatti fagjdalom, az elhtiz6d6 gyogyu-
lds, a betegség tobbszori ismétlédése vagy
az esetlegesen kialakulé emlétalyog. A
mastitis tiineteinek enyhitése és hatékony
gyogyitdsa a csecsemd szoptatasanak idé-
tartamdt, és ezaltal egészségkilatasait is
pozitivan befolydsolja, valamint az anya
hosszu tavi egészségére is hat. Ennek elle-
nére vilagszerte sok a bizonytalansdg a
mastitis diagnosztikdja, gyégymddja és
szovédményeinek megel&zése tekinteté-
ben. Bar sok publikacié lat napvildgot a
témadval kapcsolatban, az igazan egyér-
telmd eredmények még vératnak magukra,
a gyogyitas legtobbszor empirikus alapon
torténik. Az attekintés 6sszefoglalja a mas-
titisszel kapcsolatos jelenlegi ismereteket,
dilemmadkat, megel6zési lehetdségeket,
gyogymaodokat, valamint az anyatej mikro-
biomjdval kapcsolatos djabb eredménye-
ket, amelyek a mastitis gyogyitasat is Gj ala-
pokra helyezhetik.

mastitis, szoptatas,
laktacios korallapotok

MASTITIS AND BREASTFEEDING

Various degrees of mastitis affect a signifi-
cant percentage of breastfeeding mothers.
Prevention and effective treatment are
important public health issues due to the
severe pain, malaise, high fever, and pos-
sible complications. Among other causes
for early termination of breastfeeding, the
most prominent reasons are the pain, pro-
longed healing, abscess due to mastitis and
the frequent recurrence of the disease.
Proper management of mastitis and allevia-
ting the symptoms influence the length of
breastfeeding and hence leads to a positive
outcome for both the mother’s and her
child’s long term health. Nevertheless,
there are inconsistencies worldwide regar-
ding the diagnosis, cure and prevention of
mastitis. The treatments are done mostly on
empirical basis. Even though numerous
articles have been published on the sub-
ject, the unequivocal results are yet to
come. This overview summarizes the cur-
rent knowledge and the dilemmas about
mastitis as well as the prevention opportu-
nities and therapies. It also discusses the
new results on breastmilk microbiome
research, which might change the appro-
ach towards mastitis treatment.

mastitis, breastfeeding,
lactational disorders
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z eml8gyulladds legenyhébb formai is
nagy fijdalommal, rossz kozérzettel és
legtobbszor lizzal jar6 allapotok, ame-
lyek szdmos esetben negativan befolydsoljak a
szoptatdst a tejmennyiség dtmeneti csokkenése, a
fajdalom és ritkdn a csecsemd az érintett mell ira-
nyiba mutatott elutasitdsa miatt. A mastitis inci-

Elfogadva: 2018. mdjus 24.

dencidjira vonatkozé szakirodalmi adatokat és
a hazai 2016-0s 93 100 élvesziilést alapul véve,
évente koriilbelil 19 000-20 000 kiilonb6z8 sa-
lyossdgti mastitis el6forduldsira szdmithatunk.
Magyarorszigon jelenleg nem létezik a mastitis
diagnézisira, kezelésére vonatkozé szakmai
irdnyelv. Nem egyértelmd, hogy az anya kihez
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fordulhat segitségért, ha tgy véli, eml&gyulladisa
van: haziorvoshoz, sziilész-n8gydgyiszhoz, se-
bészhez, gyermekorvoshoz, lakticiés szakta-
nicsadéhoz, védéndhoz? Kordntsem egységes
annak megitélése sem a hazai gyakorlatban, hogy
az anya magas ldzzal, antibiotikumos kezelés
mellett vagy tilyoggal is folytathatja-e a szopta-
tist. A szoptatds felfiiggesztése azonban t6bb
szempontbdl is rendkiviil hitrdnyos: fokozza a
talyog kialakuldsanak kockazatit, drasztikusan
csokkenti a tejmennyiséget és ezzel a szoptatds-
hoz val6 késsbbi visszatérés esélyét. A szoptatds
sziineteltetése raadasul az esetek talnyomé tébb-
ségében nem indokolt (7, 2).

Az alabbi 4ttekintés a mastitis definiciéjaval,
diagnézisaval, kockdzati tényezdivel, kezelési
moédszereivel, a megel6zés lehetSségeivel és a
téméval kapcsolatos tudomanyos jdonsigokkal
foglalkozik, amelyek a jov&ben a patomechaniz-
mus teljesebb megértésével valtozist hozhatnak
nemcsak a kérallapot megel8zésében, hanem ke-
zelésében is.

Definicié és diagnozis

A laktaci6 ideje alatt jelentkezd mastitis legelfo-
gadottabb klinikai definiciéja nyilvanvalé tiinete-
ken alapul: rendszerint csak az egyik mellen
jelentkezd, kisebb-nagyobb kiterjedésti borpir, a
mell forré tapintatd, tdltelitett és duzzadt lehet,
az anya testh&mérséklete 38,5 Celsius-fok fe-
letti, hidegrazast, influenzaszerd tiineteket, {zii-
leti fdjdalmat, fejf4jdst tapasztal, rossz a kozérze-
te és egyre fokoz6d6 mellfdjdalomrél panaszko-
dik (3). Emellett gyakran megfigyelhetd, hogy a
mellbimb6 sériilt vagy szoptatds utin deformalt.
A legelterjedtebb felfogas szerint az eml&gyulla-
dast eredete szerint fert8zéses vagy nem fert8zé-
ses formédba soroljdk. A tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a mastitis kiilonféle formai és fokozatai
kozott az dtmenet folytonos. A kezdetben ferts-
zés és gyulladds jeleit nem mutaté egyszerd tul-
tel{t8dés a tej iiriilésének elmaraddsit kovet&en
gyulladdsos folyamatokat indit be (4). A gyulla-
das kovetkeztében kialakul6 interstitialis oedema
megneheziti a tej tiriilését, igy megteremti a pa-
togén baktériumok szaporodisinak feltételeit.
Ezt a folyamatot Thomson és munkatarsai 1983-
as kutatdsa alapjin az alibbi hirom éllapottal
jellemezhetjiik:

— Egyszerd tultelit6dés, mas néven tejpangis,
ami ritkdn jar b&rpirral, fdjdalommal, inkdbb kel-
lemetlen érzés, az oxitocin altal kivaltott spontin
tejleado reflexek kovetkeztében tej iiriil a mell-
bél. A csecsemd szopdsa gyors és hatékony meg-
kénnyebbiiléshez vezet. A patogén baktériumok
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ROVIDITESEK

CFU/ml: Colony forming units per milliliter

IBCLC: International Board Certified Lactation
Consultant

L.: Lactobacillus

MRSA: methicillinrezisztens Staphylococcus
aureus

S.: Staphylococcus

szdma <10°/ml és a leukocytak szdma <10%/ml a
tejben.

— A nem-fert8zéses eredetli mastitis esetén a
tiinetek mér kifejezett fijdalommal jarnak, bér-
pir és magas ldz is jellemz& lehet. Ebben az illa-
potban a leukocytak szdma a fenti hatarérték folé
emelkedik, a patogén baktériumok széma azon-
ban nem haladja meg a 103/ ml-t.

— Fert8zéses mastitis esetén mind a baktériu-
mok, mind a leukocytik szima meghaladja a
hatarértéket (5).

Bar szinte valamennyi eml8gyulladasrél sz616
osszefoglalé kozlemény hivatkozik az emlitett
klasszifikdciéra, a mindennapi gyakorlatban saj-
nos a kivitelezés korillményessége és idigényes-
sége miatt nem alkalmazhaté (6). Azéta szdmos
biralat is érte a mikrobiol6giai vizsgilatokon ala-
pulé diagnosztikat, mivel eredménye nem tekint-
hetd a valés allapotok pontos titkrének (5-7).

A mastitis kiilonféle fokozatai elkiilonitésének
nem csupan elméleti, hanem eltérd terdpids kon-
zekvencial is vannak, hisz az antibiotikum-re-
zisztencia egyre jelent8sebb térnyerése miatt
fontos cél a felesleges antibiotikum-adis elkerii-
lése (8).

A legtobb, gyakorlati szempontokat is szem
elstt tarté 6sszefoglalé hangstlyozza, hogy az
elsé tiinetek jelentkezése utin kezdetben kon-
zervativ terdpidval prébalkozzon az anya. Mivel a
tejpangds, tultelitddés szerepe vitathatatlan,
elengedhetetlen a mell gyakori és alapos kiiirité-
se hatékony szoptatds, és sziikség esetén fejés
segitségével. Ha a taltelit8dést sikeriil megsziin-
tetni, a tiinetek 24 6ra elteltével szamottevéen
enyhiilnek, bar a mell érintett része még napokig
érzékeny maradhat. Fert&zéses mellgyulladasrol
ennek értelmében akkor beszélhetiink, ha a tiine-
tek a rendszeres és hatékony mellkitirités ellené-
re fokoz6dnak (2-6).

A fert8zéses eredetli mastitis megallapitdsa az
elsd 24 ora letelte elStt is megalapozott lehet
akkor, ha a mellbimbén stlyos, felilfertdz8dott
sériilés lathatd, és az anya kozérzete méar ebben
az id8szakban is nagyon rossz, liza 39 Celsius-
fok feletti (1-2. dbra).
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Amir mastitisdefiniciéval kapcsolatos kritéri-
umrendszerét (9) tobb késsbbi kutatds is alkal-
mazta (10). Lényege, hogy az eml&vel kapcsola-
tos tiinetek — bdrpir, fijdalom, gobos, kemény
tapintasu teriiletek az eml@illomanyban - koziil
kettének, a szisztémas tiinetek kozil — laz, hi-
degrazas, fejfajis — pedig legalibb egynek egytit-
tesen fenn kell dllnia.

A diagnézis pontosabb megallapitisihoz a jo-
v8ben hozz4jirulhatnak molekularis mikrobiolé-
giai vizsgilatok is, amelyek a tej normilisnak
tekinthetd mikrobiomjinak megviltozasin ala-
pulnak, ezek azonban egyel6re csupin tudo-
maényos jelent8ségli felvetések (11-14).

Ujabb, egyre gyakrabban hasznilt definici6 a
szubakut mastitis: dltaldban a hosszi ideig fenn-
4ll6, akut tiinetekkel nem kisért, ,megmagyariz-
hatatlan” (mellbimbésériilésre, Raynaud-jelen-
ségre, talyogra, tejcsatorna-elzar6ddsra nem visz-
szavezethetd), két hétnél tovabb fennall6 mell-
fajdalom leirasira hasznéljak (1, 6, 15, 16).

A mastitis gyakorisiga

A mastitis incidencidjira vonatkozé adatok tig
hatdrok, 2-33% kozott mozognak. Az adatok
legtanulsdgosabb éttekintése a WHO mastitis-
sszefoglaléjaban (1) talalhat6. Altalinos ten-
dencia az incidencia fogalmanak helytelen hasz-
nalata, valamint, hogy az énbevallison alapulé
adatok nagysigrendekkel magasabbak, mint egy
adott kohorsz egészségiigyi dokumentaciéibol
kiszdmolt incidencidk. Ugyanakkor szdmos ku-
tatdsi eredménybdl deril ki, hogy az érintett
anyak jelent8s szdzaléka nem vesz igénybe szak-
segitséget mellgyulladdsa kezeléséhez. Fokozot-
tan igaz ez a fejl6d8 orszdgokban, ahol tébbnyi-
re egyaltalin nem 4ll rendelkezésre laktacids té-
mékban jirtas egészségiigyi dolgozé, illetve nem
léteznek szoptatdst timogaté egészségiigyi prog-
ramok (10).

A tradiciondlisan hosszan szoptaté kultirdk-
ban végzett kutatdsok viligithatnak ra leginkabb
arra, mekkora szerepe van a mastitis kialakuldsa-
ban az egészségiigyi intézményeknek, a csdszdr-
metszés gyakorisdginak, az jsziilott tejbelovel-
lés el6tti, tgynevezett prelaktalis téplilasinak.
Khanal felmérése (10) Nyugat-Nepilban ké-
sziilt, ahol az anyak tébbnyire tapasztalt n8isme-
réseikt8l kapnak tanicsokat mastitisre utalé
tiinetek esetén. A 338 {8s mintabdl 27-en (8%)
szamoltak be mellgyulladdsra utalé tiinetekrdl.
Az esetek talnyomé tébbsége olyan anydknal
alakult ki, akik kérhazban sziiltek, csiszarmet-
szésiik volt, és/vagy Gjsziilottjeik prelaktdlis tap-
lalékot kaptak. A mastitis a szoptatds hat héna-

1. dbra. Bilaterdlis mastitis az elsé tiinetek, a ldz és bérpir jelenthkezése
utdn 12 6rdn beliil, a sziilés utdni 13. napon. Mindkét mellbimbén
feliilfert6z6dott sériilés lithatd. A szoptatott csecsemd egészséges, jol
fejl6ds, a szdj anatdmidja normdlis, az anydndl béséges a tejtermelés

2. dbra. Ugyanazon anydrdl kézeli felvétel, a bim-
bosériilés keletkezésének hatterében helytelen mell-
szivéhaszndlat, nem megfeleld szoptatdsi pozicié és
mellre tapadds kérvonalazédott. Az egyre fokozéds
fajdalom miatt az anya felfiiggesztette a szoptatdst és
csokkentette a fejés gyakorisagdt, ez hozzdjarult
dllapota silyosboddsdahoz. (A szerzd felvételei)

pos korig nyomon kovetett id@tartamit nem
befolyisolta.

Az incidencidra vonatkozé adatok értékelése-
kor nem mellékes szempont az sem, milyen
id8intervallumon beliill gy(jtotték az adatokat.
Mivel a mastitis az els§ 2—-6 hétben a leggyako-
ribb, szdmos kutatdsban csak az elsé 3-6 hénap-
ban vizsgaltak elforduldsit, noha a rendelkezés-
re 4ll6 adatok szerint a mastitisesetek 15-30%-a
1d8sebb csecsem8k vagy kisgyermekek szoptata-
sa soran kovetkezik be (17).
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1. tdblizat. A mastitis etiolégidja

Etiol6giai tényezd Mechanizmus

Anyaval kapcsolatos okok csaszarmetszés (10, 20) anya-tjsziilétt szeparicidja (tovabbiakban:
szeparécio, az anya oxitocin- és antibiotikus
kezelése (dysbiosis)

mellre helyezési nehézségek, szeparicié
mellbimbé és szévet oedemdja miatti mellre
tapadisi nehézség, sériilés kockazata fokozédik
a mell tdl ritka tiriilése miatti taltelitdés
taltelit6dés, a mell nem rendszeres {iriilése

sziilési sériilések (20)
folyadékpétls infazié (6, 20)

kotott id8kozonként torténd szoptatds (21)
szeparici a csecsemdtdl egészségiigyl okbol
vagy az anya dontésébdl (21)

tejtaltermelés, erds tejleadd reflex (23) tejpangds, illetve az erds tejfolyds miatt a
csecsemd kevesebbet szopik
ritkabb-révidebb mellre helyezés, aszcendild
fert8zések esélye nagyobb

tejcsatorna-elzarédas okan tejpangds

emléfijdalom sebes mellbimbé vagy
technikai probléma miatt

tejesatorna kivezetScsovét elzird képletek
(tejks, bleb) (6)

nagy dézist vitamin (24), taplalékkiegészitsk  tejkdre, ezaltal tejcsatorna-elzarédasra

(25) hajlamosit

fizikai behatdsok (durva, szakszerfitlen fejés,  tejcsatorna-elzarédds és mellszovet-kirosodds
masszirozas), kompresszié (példaul szoros
melltartd, biztonsagi 6v) (6, 18, 26, 27)
post partum hangulatzavarok, stressz,
kialvatlansig

magas stresszhormonszint miatt a tejleadé
reflex gitolt lehet, ritkabb mellre helyezés, nem
megfelel vélasz a csecsemd jelzéseire

nem valésul meg a j6 mellre tapadas (30)
vagy/és nem hatékony a szopis, eml&fijdalom
miatt ritkibb mellre helyezés

orilis anatémiai sajitossigok: ankyloglossia/
rovid nyelv/retrognatia, torticollis,
izomténus-eloszlasi zavarok: hypo-/
hypertonia (28, 29)

ajak/szdjpadhasadék

aluszékonysag, 5-6 6rat meghaladé
egybefiiggs alvds

hyperbilirubinaemia, érettség hatdran allo,
vagy korasziilétt, az Gjsziilétt infekcioi
nyugatécumi/cuclihasznélat (1, 18)

Csecsemével kapcsolatos okok

nem hatékony a szopis
rovid/ritka szoptatdsok miatti tejpangas

izolacio, aluszékonysig, nem hatékony, vagy tal
rovid szopds, potlds

technikai problémdk (dgynevezett ,,cumizavar”,
a mellen szopdsitdl eltérd technika miatt)
ritkdbb vagy nem hatékony szopis

orilis averzié, traumatizalt csecsemd a mell elutasitdsa miatt nem megfeleld tejiiriilés

kisebb szopasi hajland6sdg, rosszabb
hatékonysag a csecsemd részérdl, kevésbé
magabiztos, vilaszkész anyai viselkedés
mellbimbéoedema, nehezebb megfelels mellre

sziilés/csaszarmetszés utani zavartalan,
egy6ras bérkontaktus elmaradasa

Szoptatdsmenedzsmenttel dsszefiiggd okok

miitét/sziilés sordn adott intravénds
folyadékpotlas (20) tapadds, az Gjsziilétt latszolag nagy inicidlis
stlyvesztése miatt potlds

Gjszildte és anya szeparicidja (31) vélaszkész taplalds nehézkes, ami kevésbé
hatékony melliiriiléshez vezet

aszcendalé fert&zések nagyobb esélye

nem megfelels segitség a tiltelitsdés
megel6zésében, valamint egyéb okok
oedema, mellbimbé kisebesedése, aszcendild

fert6zések

(kéz-) higiéniés hidnyossigok (1, 18)
egységes, {rdsos szoptatdsi irdnyelvek hidnya

szoptatasi segédeszkozok (mellszivo,
bimb6véds) nem megfelels mérete, vagy
tisztantartdsa

cumisiiveg/nyugtatécumi/bimb6véds technikai nehézségek, a mell nem megfeleld

hasznalata (1, 32) iriilése
indokolatlan tipszeres kiegészités ritkabb szoptatds, a kereslet/kinalat kevésbé tud
kialakulni

Kockézati tényezdk,
kialakuliashoz vezets okok

Mastitisre hajlamositanak mindazon okok, me-
lyek a mell nem elég hatékony vagy nem elég
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rendszeres triilését okozzak, és részben anyai,
részben a csecsemhéz kapesolédé tényezsk
vagy a szoptatismenedzsmenttel és az ellito
intézményi szokdsokkal 6sszefiiggd okok miatt
jelentkeznek (1. tdbldzat). A gyakorlatban altala-
ban nem emelhet§ ki egy ok a mastitis hitteré-
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ben, hanem t6bb tényez8 adddik 6ssze. Az ok-
okozati sszefiiggéseket éppen a gyulladishoz,
fert8zéshez vezetd Gt dsszetettsége miatt nehéz
rekonstrudlni. A pontos, részletes anamnézisfel-
vételre szant 1d8 megtéril, hiszen a kockazati
tényez8k és a betegség kialakuldsidhoz vezetd
okok azonositasa teszi lehet&vé a megfelels diag-
nézis felallitisat, az indokolatlan antibiotikum-
adas elkeriilését, ha sziikséges, akkor a megfelels
antibiotikum kivalasztdsit, a hatékony gyakorla-
ti segitségnyjtast a szoptatdsi pozicidk gyakor-
lasaban és korrekcidjdban, és mindezek segitsé-
gével a visszatérd eml8gyulladds megel5zését (1,
18, 19).

Az anya-csecsemd paros esetében fokozottan
érvényesiilnie kellene az anyidt és a csecsemdt
egységben kezeld, integrilt ellitdsi modellnek,
ahol a kiilonb6z8 ellitisi szintek egymasra épiil-
nek, egységes alapokon nyugszanak, és a kiilon-
b6z8 teriiletek képviseléi kozott j6 az egyiitt-
mikddés. Dunn és Mutic ilyen szempontok alap-
jin az anyatej és a csecsemd normalis mikrobi-
omjdval kapcsolatos tGjabb eredményekre alapo-
zott ellatdsi modellt vazol fel a perinatalis 1d6-
szakra vonatkozoéan és az ellité személyzet sze-
repére fokuszilva (20, 21). Hasonlé torekvést
titkréz négy neves hazai neonatolégus szakmai
deklariciéja az egészséges Gjsziiltt- és koraszii-
l6tt-téplélassal kapesolatban (22).

A hazai gyakorlatban a védénd lehetne az a
személy, aki 6sszekotd kapocs az egészségligyi
ellitérendszer szerepl8i és az anya-csecsemd
paros kozott. Ahogy az az egészséges csecsemd
taplalasirdl sz616 szakmai protokollban is sze-
repel, mar a viranddssag alatt megbeszélheti az
anyéval a legfontosabb tudnivalékat a tejterme-
1ésr3l és a szoptatas gyakorlatirél. A probléma
els§ jeleinek észlelésekor segiteni tudja az
anyat a megfelel§ mellre helyezésben, a mell
hatékony tiritésére javaslatokat tud tenni, majd,
ha gy tapasztalja, hogy a javulds virat magara,
megfelel szakemberhez irdnyitja az anyat
(33).

Kevéssé ismert, hogy Magyarorszigon 2010
6ta létezik a Semmelweis Egyetemen hirom fél-
éves laktdciés szaktandcsadd szakivanyi tovdbb-
képzési szak (34), mely idedlis kiegészitGje a
véddndi, gyermekorvosi, orvosi, sziilészndi, dip-
lomés dpoléi, dietetikusi, pszicholégusi végzett-
ségnek. Az itt végzett szakemberek képesek a
segitségnytjtasra komplexebb lakticiés problé-
mak esetén is, ezért sziilészeti intézményekben,
szakrendeléseken, egyéni konzulticié keretében
célszerl igénybe venni munkdjukat, més szakem-
berekkel (példaul radiolégus, sziilész-n&gyo-
gyasz, sebész) egyiittmikodve.

Vizsgélatok

A részletes anamnézisfelvételt az emld fizikalis
vizsgalata egésziti ki, ha van bimbésériilés, annak
megtekintése szoptatds elétt és utdn, valamint
egy teljes szoptatds megfigyelése, kiilonos tekin-
tettel a kovetkezskre:

—az anya kényelmes testhelyzete, alapos meg-
tdmasztottsiga,

— a csecsemd elhelyezkedésének stabilitdsa, a
mellre tapadds megfelels volta, nagy allkapocs-
nyildssz6g, a bimboudvar nagy részének bekapa-
sa és hatékony benntartdsa (35, 36),

—a hatékony tejtranszfer jelei lathatok, hallha-
tok-e,

— a kitart6 szopds ismérvei, hosszabb, pihenés
nélkiili, ritmikus szivis-nyelés szakaszok.

Ezeken tdl a csecsemd alkatdnak, mozgdsinak,
sz4janak, szopdsi képességének vizsgilatival
megitélhetd, hogy képes-e a mell hatékony kiiiri-
tésére.

Laboratériumi vizsgilatokra az ellitds elss
lépéseként csak kivételes esetben, igen stlyos
tiinetek vagy szokatlan lefolyds (példaul rekur-
rens mastitis), vagy korhdzi fert8zés gyantja ese-
tén van szitkség (1, 15). Amennyiben a tiinetek
nem javulnak egy-két napon beliil a mellek rend-
szeres iritése és a megkezdett antibiotikus tera-
pia ellenére sem, keresni kell a kérokozét, bir a
bakterioldgiai vizsgilatok hatékonysiga, meg-
bizhatésiga vitatott. Tejminta vételénél fontos,
hogy a bér fert&tlenitése és az elsd cseppek kife-
jése utan iirill§ tejbdl térténjen a mikrobiolégiai
vizsgilat. Az ilyen médon kimutatott kérokozé
rezisztenciavizsgalata irdinyadé lehet az antibioti-
kum-véltdshoz. Fontos azonban megjegyezni,
hogy a mintdkbol tiinetmentes esetekben is
tenyészthetSk patogén baktériumok, ami miatt
az anya kezelése természetesen nem sziikséges.
Ugyanebbél az okbdl a kérhizban dpolt csecse-
m&k édesanyjdndl a rutinszer( tejleoltds nem ja-
vasolt, inkdbb kairos, téves kovetkeztetésekre
okot adé gyakorlat.

Fetherston vetette fel az anyatej és a vér aktuilis
CRP-értékének diagnosztikus értékét az infekcids
és nem infekcids eredeti mastitis elkiilonitésében.
Prospektiv kutatdsiban 26 anya tejének és vérmin-
tiinak CRP-viltozdsait kévette nyomon mastiti-
ses epizodok idején. Habar a CRP értéke emelke-
dett volt mastitis esetén mindkét mellben a tejben
és a vérben is, s6t, az emelkedés mértéke 6ssz-
hangban volt a tiinetek sulyossigival, azonban
kevés gyakorlati haszndt latta a vizsgilat
rutinszer( elvégzésének (37). Ugyanezen kutatok
hasonl6 eredményre jutottak egy masik vizsgalati
paraméter elemzésével kapcsolatban: a vizelet lak-
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2. tablizat. A mastitis kezelésére javasolt antibiotikumok a vdlasztds ajanldsinak sorrendjében

WHO 2000 (1)

erythromycin 4x250-500 mg
dicloxacillin 4X125-500 mg

amoxicillin 3X250-500 mg
cephalexin 4x250-500 mg

Spencer, 2008 (18)

amoxicillin-klavuldnsavval 2x1 g
cephalexin 4X500 mg

ciprofloxacin 2X500 mg

clindamycin 4x300 mg

dicloxacillin 4x500 mg

ABM protocol 2014 (3)
dicloxacillin 4X500 mg

flucloxacillin 4x500 mg

els8 generaciés cephalosporinok
cephalexin, clindamycin
pencillinérzékenység esetén
MRSA-fert6zés esetén vancomycin/

Magyarorszagi gyakorlat (2, 42)

amoxicillin klavulinsavval
3X625 mg vagy 2X1 g

cephalexin 4X500 mg vagy
cefuroxim 2x500 mg

clindamycin 4X300 mg

erythromycin 4x500 mg
(a gyakorlatban nem elterjedt)

trimethoprim/sulfamethoxazol

trimethoprim/sulfamethoxazol
2x160 mg/800 mg (két hénapos
kor alatt és beteg, gyenge
csecsem8knél nem)

téztartalma ardnyban 4llt a mastitis stlyossdgi
fokaval, majd gyégyuldsival — az eml8mirigy per-
meabilitdsinak viltozdsai miatt (38). Ismert jelen-
ség, hogy mastitis idején egyes csecsemdk eluta-
sftjdk az érintett mellet. A jelenség hatterében az
anyatej emelkedett ndtriumkoncentracidja édllhat.
A mell gyulladdsos folyamata sordn ugyanis az
eml8mirigy alveolusok sejt kozotti jaratai meg-
nyilnak, ennek kovetkeztében csokken a tej lak-
t6z- és kaliumkoncentrici6ja, ugyanakkor ng a
natrium- és kloridkoncentricié. Ezt meger&siten-
d8 Yoshida izszenzorral vizsgilta a tejmintékat, s
igazolta, hogy az emelkedett nitrium- és klorid-
koncentracié a s6s és az umami iz fokozott jelen-
létével jar egyiitt (39).

Ha az eml§ koriilirt teriiletén duzzanat tapint-
hat6, amelynek mérete nem valtozik a hatékony
tejkitirités ellenére sem, vagy a fertdzés rekur-
rens, eml8ultrahang-vizsgilatra van szikség
esetleges tilyog felismerésére (40). Az eml§ ult-
rahangvizsgalatat a laktdlé eml8 vizsgilataban
jartas szakember végezze.

Kezelési médszerek,
intézkedések és ezek
eredményessége

Az els8 és legfontosabb 1épés a tej hatékony és
rendszeres eltivolitisa az eml8kbdl. Gyakorta az
anya a kinz6 fdjdalom miatt tart a szoptatdstdl,
egyre inkabb halogatja, és a fejésre sem szdnja rd
magit szivesen. Ha mellbimbéja sebes, bimbové-
d6 hasznalatdhoz folyamodhat, azonban ennek
szakszerfitlen hasznélata sajnilatos médon gya-
kori, és a hatékony szopis gitja lehet. E ténye-
z8k egyiittes allapota rosszabboddsihoz vezet-
het. A segitésnytjtis kulcspontja lehet a hibds
szoptatasi pozicié, a csecsemd helytelen mellre
helyezésének korrigildsa, ugyanis ezek &nma-
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gukban a fdjdalom jelent8s csokkenését eredmé-
nyezhetik. A kiméletes kézi fejés megtanitisa
hasznos lehet olyan esetekben, amikor a bimbé
tovén repedés talalhatd, valamint nagyon haté-
kony lehet a meleg borogatis, évatos, de hatiro-
zott masszdzs és az eszkdzos fejés kombinalasa.
Ugyanilyen fontos a hatékony fijdalomesillapi-
tds, mivel lehetdvé teszi a fejést és/vagy szopta-
tast. Altalinosan elfogadott és hatékony a
nemszteroid gyulladdscsokkentsk, killondsen az
ibuprofen alkalmazisa a gyulladdsos folyamat és
a fajdalom csékkentésére, valamint a kozérzet
javitdsira (1, 6, 18). Ugyanakkor Wilson-Clay
felhivja a figyelmet arra, hogy a lizcsillapito hata-
st szerek az anya aktudlis dllapotdnak megitélé-
sét nehezitik (6). A megbetegedés kezdeti szaka-
szdban ugyanis a ldz alakuldsa legtobbszor elére-
vetiti a korfolyamat alakuldsit. Abban az eset-
ben, ha a tiinetek els6 jelentkezésétél eltelt 24-28
6rédn beliil nem tapasztalhat6 javulas, vagy akkor,
ha a tiinetek szokatlanul er8sek, az anya kozér-
zete nagyon rossz és mellbimbdja sériilt, fer-
t8zéses mastitis valészindsithetd, és az antibioti-
kum-terdpidt meg kell kezdeni a szoptatds és/
vagy a mell gyakori iiritésének tovabbfolytatdsa
mellett. Meglepd médon hidnyoznak a fert8zé-
ses mastitis esetén alkalmazhat6 antibiotikumok
hatékonysigival kapcsolatos evidencidk. Az
egyetlen Cochrane-6sszefoglalé két régebbi
kutatds alapjdn a megfelels terdpiat illetSen
tovabbi kutatdsok sziikségességét irja le (41).
Ezért a 2. tdblizatban Ssszefoglalt kezelési lehe-
t8ségek inkdbb tapasztalatokon nyugvé szakér-
t81 véleményen, semmint tudominyos bizonyi-
tékon alapulnak. Ugyanez vonatkozik az anti-
biotikum-terdpia javasolt id@tartamdra, amely
10-14 nap, azonban a hazai gyakorlatban tébb-
nyire csak 6t nap a jellemzé& (3).

A fert8zéses mastitist leggyakrabban penicil-
linrezisztens S. aureus, ritkibban Streptococcusok,



UNGVARY: MASTITIS ES SZOPTATAS

519

Escherichia coli és mas bélbaktériumok okozzik.
Az Egyesiilt Allamokban egyre gyakoribb, hogy
az eml8gyulladds hitterében MRSA-t mutatnak
ki (3).

Fontos kiemelni, hogy a szoptatis felfiiggesz-
tésének sziikségességére vonatkozdan egészsé-
ges csecsem8nél nem allnak rendelkezésre bizo-
nyitékok. Sem az anya magas liza, sem a mastitis
esetleg fert6zéses eredete, sem a legtdbb antibio-
tikum szedése nem indokolja a szoptatas felfiig-
gesztését (1). Kivételek a HIV-fert6zott anyék,
akiknél egy fert6zéses mellgyulladas a hasszoro-
sara emeli a HIV-fert8zés dtaddsinak kockazatat
(43).

Szov8dmények

Az eml8gyulladdsos anyik koriilbelil 3%-4dnal
alakul ki eml8talyog (9). Erre kell gyanakodni,
ha az anya tiinetei nem javulnak, és a szoptatas-
fejés kapcsin méretében nem kisebbedd csomé
tapinthat6 az eml8ben. Fontos megjegyezni,
hogy a ldz nem sziikségszeri velejirdja a tilyog
kialakuldsdnak. A 3 cm-nél kisebb dtméréjii ta-
lyog esetében hatékony, sz6veti roncsol6das nél-
kil gyégyulé megoldds a vékonytiis aspiricié
ultrahangvezérlés mellett, mds esetekben mtéti
beavatkozasra van sziikség (44). A szoptatds a
tilyog kitiritése utdn folytathatd, iigyelve arra,
hogy a csecsemd szdja ne érintkezzen a drénnel
és a sebbel (3). A tilyog megsziinése utin az
anya folyamatos szaktdmogatast igényel annak
érdekében, hogy a szoptatast folytathassa. Egy
1964-ben megjelent haza kozlemény szerint a
korai, puerperalis mastitis eseteinek 2/3-dban
alakul ki talyog (45). A sz6v8dmény arinydnak
csokkenésében nagy valdszintiséggel a korabbi
évek kotott id8rendd etetését felvalt6 igény sze-
rinti szoptatdssal parosulé gyakori eml8iiriilés
kulcsfontossigt lehet.

Ujabb eredmények a mastitis
gy6gyitasiban és prevencidjiban

Egyre t6bb ismeret halmozédik fel a human mik-
robiom egészségben és korallapotokban betol-
tott szerepérSl. Egyensulyanak felboruldsa szam-
talan betegség, koztik az irritdbilis bél szindré-
ma, gyulladdsos bélbetegségek, végbélrak, nekro-
tizalé enterocolitis, elhizds és diabetes kialakula-
sdban szerepet jitszik. Egészséges, tiinetmentes
szoptaté n8k tejében a genom részét tobbiéle
mikroorganizmus képezi: baktériumok, archeik,
virusok, gombak és protozoonok, s ezek részt
vesznek az Gjsziilott bélflérdjanak kialakitasaban.

Heikkila és Saris mar 2003-ban bizonyitottdk
(46), hogy az anyatejmintakban jelen levé kom-
menzilis baktériumok hatékonyak a patogén
S. aureus ellen. Jimenez és munkatdrsai 2008-ban
azt vizsgaltak, hogy a kisérletiikben részt vevd
20, korabbi antibiotikum-terdpia hatdsira nem
gyogyuld, mellgyulladdsban szenvedd anya tejé-
ben megjelennek-e az eredetileg donortejbdl izo-
lalt, oralisan adagolt Lactobacillus térzsek (L.
salivarius CECT5713 és L. gasseri CECT5714),
és ez eredményez-e pozitiv véltozast allapotuk-
ban. Mind a 20 résztvevdre jellemzd volt a mell
b&rpirja és fajdalma, az influenzaszerd tiinetek, a
38,5 Celsius-fok feletti liz, tejmintdikbdl pedig
4 log,, CFU/ml-nél magasabb Staphylococcus-
csiraszdmot mutattak ki, a leukocytik szdma
pedig 6 log,, CFU/ml-nél magasabb volt.
Kozilik 14-nél a bimbé és a bimbéudvar is
sériilt volt. Nyolc résztvevénél mutattak ki
S. aureust és 12-nél S. epidermidist, dm egyikiik
tejmintajaban sem voltak Lactobacillusok. Vala-
mennyien részesiiltek a kutatdst megel6z8 id6-
szakban antibiotikum-terdpidban, dm éllapotuk
nem javult ez 1d8 alatt. Az antibiotikum-terdpia
végétsl a vizsgalat kezdetéig legaldbb két hét telt
el. Talyog és egyéb, mellel kapcsolatos patologia
fennalldsat kizartak a résztvevéknél. A vizsgélati
alanyok fele 30 napig szedte a fenti Lactobacillus
torzseket, amelyeket eredetileg szoptaté nék te-
jébél 1zolaltak. A mésik csoport hatéanyag nél-
kiili, hasonlé kiillem{i kapszulat kapott. A Lacto-
bacillusokat szed& csoportban a Staphyloccus-csi-
raszdm étlagosan 2,96 log , CFU/ml-re csok-
kent, mig a mésik csoportban 4,79 log, . CFU/ml
volt az atlag. A kontrollesoport egyik tagjinil
sem lehetett Lactobacillust kimutatni 30 nap
elteltével, mig a probiotikummal kezelt csoport-
ban 10-b8l hat személynél igen. A probiotikum-
mal kezelt csoportban 7. napra jelent8sen csék-
kentek a tiinetek, 14. napra teljesen elmtltak és a
sériilések is begyogyultak. A masik csoportban a
klinikai tiinetek a vizsgilat befejeztéig fennma-
radtak (47).

A témaéval kapcsolatban legtobbet idézett és
egyben biralt kutatds eredményeit Arroyo és
munkatarsai publikdltdk 2010-ben. A vizsgilat
kezdetekor valamennyi résztvevs (n=352) tejé-
nek bakteridlis csiraszdma 4,35-4,47 log . CFU/
ml volt, mellgyulladdsban szenvedtek, fdjdalmas
volt a szoptatds, 74 résztvevdnek sériilés is volt a
mellbimbéjan. Az anydkat hirom csoportba osz-
tottak, az elsd L. fermentum CECT5716, a miso-
dik L. salivarius CECT5713 200 mg liofilizalt
probiotikumot kapott naponta egyszer 9 log,
CFU mennyiségben, hirom héten keresztiil, mig
a harmadik csoport a szokdsos antibiotikum-
terdpidban részesiilt. A vizsgalat kezdetén egyet-
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len tejmintdban sem lehetett Lactobacillus tor-
zseket kimutatni. A domindns baktériumok
(S. aureus, S. epidermidis, S. mitis) csiraszdma a
21. napra szignifikdnsan csékkent a két probioti-
kumot kapé csoportban, és a csokkenés minden
esetben szignifikinsan nagyobb mértékd volt,
mint az antibiotikumot kapé csoportban. A leg-
jelent8sebb csokkenést a L. salivariust kap6 cso-
portndl tapasztaltdk. A legnagyobb mértéki
csokkenést a hirom patogén baktérium koziil a
S. awreusndl észlelték. Az antibiotikummal ke-
zelt csoport a kévetkez8 hatéanyagok valamelyi-
két kapta: amoxicillin-klavuldnsavval (18,8%),
amoxicillin (22,8%), cotrimoxazol (18,8%), clo-
xacillin (17,8%), erythromycin (2%). A leghaté-
konyabban a cotrimoxazol csékkentette a bakte-
ridlis csiraszdimot, majd az amoxicillin-klavulin-
savval, gyengébb eredményeket értek el amoxi-
cillinnel és cloxacillinnel, mig annal a két anyanl,
akik erythromycint kaptak, semmilyen véltozést
sem sikeriilt elérni. A kutatds végén a probioti-
kumot szedd anydk t6bb mint felének tejminta-
ikbél kimutathaték a Lactobacillusok, amivel
ismételten bizonyitottdk, hogy az orilis adds
ellenére sikeresen eljutottak az eml8mirigyekig.
A probiotikumot kapé két csoport résztvevsinek
88%-a szdmolt be teljes tiinetmentességrdl a 21.
napon. Az antibiotikummal kezelt csoportban a
kapott antibiotikum fajtdjtdl figgote a javulds
mértéke, kozilik keriilt ki az a kilenc anya, akik
tiineteik miatt a szoptatds abbahagydsa mellett
doéntottek, de a csoport 30,7%-anél kitjult a mas-
titis. A kezelés szov8dményeként kilenc anydnal
alakult ki hiivelyi candidiasis. Negativ mellékha-
tasként flatulencidra panaszkodott a L. fermen-
tumot szedd csoport kilenc tagja, 4m emiatt egyi-
kiik sem hagyott fel a szedéssel (48).

Ugyancsak [imenez és munkatirsai publikal-
tak 2015-ben (6) az anyatej mikrobidlis metage-
nomjival kapcsolatos eredményeiket. A megels-
z8 kutatdsok f6ként a baktériumok szerepére
dsszpontositottak, mig ebben a projektben a
figyelem az egyéb mikroorganizmusokra is kiter-
jedt. Eredményeik szerint az egészséges ndk
tejének metagenomja kiillonbozik a mastitisben
szenvedd n8kétsl. Az utébbiak tejmintii a bak-
teridlis diverzitis csdkkenésérdl tantskodnak,
mig a gyulladas létrejottében szerepet jatsz6 tor-
zsek csiraszdma n8. Ekozben a mastitises anyak
tejmintdiban koriilbelil 2,5 log  ciklussal maga-
sabb volt a bakteridlis csiraszdm, mint az egész-
ségeseknél, és az epithelialis sejtek és a leukocy-
tak szdma is ardnyosan magasabb volt. Az akut
mastitises esetekben a S. aureus szerepe nyilvin-
val6 volt, és egyben az egyéb mikroorganizmu-
sok szdmanak drasztikus csékkenését is megfi-
gyelték. Masrészrdl a szubakut mastitises esetek-
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nél a koaguliznegativ Staphylococcusok és Strepto-
coccus fajok uralkodéak. A szubakut mastitises
anyaknal, bar kisebb mértékben, de szintén meg-
figyelhet8 volt a mikroorganizmusok csékkent
diverzitdsa. Emlitésre mélto, hogy egyetlen tej-
mintabol sem tudtak Candida jelenlétét kimutat-
ni, noha az egyéb okkal nem magyarizhato,
egész mellre kiterjeds, makacs fdjdalom okaként
sokszor a candidafert8zést emlitik az irodalom-
ban. Hasonl6 eredményre jutottak Patel és mun-
katdrsai is: a mastitis kiillonb6z8 stlyossiga for-
méiban szenvedd anyadk tejmintdit alacsonyabb
mikrobidlis diverzitas jellemezte (49).

Hurtado legtjabb publikicijdban nagy eset-
szama, kontrolldlt, kett8s vak vizsgilatarol sza-
mol be, ahol a perinatalis id8szakban valamilyen
okbél antibiotikummal kezelt anyak véletlensze-
rlien kivélasztott csoportja kapott profilaktikus
probiotikumot vagy placebot a sziilést kovetd 16
hétben. A probiotikumot szed& csoportban napi
1 adag 3x10° CFU L. fermentum CECT5716-ot
alkalmaztak. A vizsgilat sordn a mellgyulladdssal
bsszefiiggd tiinetek kisebb ardnyban jelentkez-
tek a probiotikummal kezelt csoportban (16—
42%), ezek kozil a mellfdjdalom esetében szig-
nifikdns kiillénbség mutatkozott. Mind az esetle-
ges mastitisek alatt, mind a tiinetmentes id8sza-
kokban magasabbak voltak a kiilonb6z8 Staphy-
lococcus és a Streptococcus tdrzsek csiraszamai a
placebocsoportban, azonban a kiilonbség nem
minden esetben volt szignifikdns (50) (3. tdbld-
zat).

A probiotikumok mastitis megel8zésében és
kezelésében betoltdtt szerepét Amir tobb pon-
ton kritikusan értékeli (57). Ahhoz, hogy a meg-
felels probiotikumok szedését széleskoriien
javasolni lehessen prevencids vagy terdpids céllal,
tovabbi kutatdsokra van sziikség.

Osszegzés

A mastitis ajanlott kezelési modszerei kozel két
évtizede véltozatlanok, és kevés tudomdinyos
bizonyiték all rendelkezésre hatékonysigukrol.
Megel6zésében elsddleges szerepe van a tultelits-
dés megakadalyozisinak, a szoptatds korai meg-
kezdésének és megfelels gyakorisaganak, a haté-
kony eml&kiiiritésnek, valamint a biolégiai saj-
tossdgokra épitd szoptatdsi poziciénak és mellre-
tapaddsnak, amely segit megel6zni a mellbimbé
sérilléseit. Ha fert6zéses mastitis alakult ki, az
antibiotikum-terdpia javasolt id@tartama 10-14
nap. Fontos a megfeleld antibiotikum-valasztds, és
a megfelel§ d6zisban, id&tartamig alkalmazva. Az
antibiotikus kezelést az 4j kutatdsi eredmények
fényében érdemes lehet kiegésziteni probiotikum
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3. tdblizat. Osszefoglalds a mastitis és az anyatej mikrobiom Gsszefiiggéseit vizsgdld kutatdsokrdl

Esetszim

Alkalmazott baktériumtorzs

Kutatok, idSpont
Jimenez et al., 2008 (47) 10

Kutatas tipusa

Arroyo et al., 2010 (48) 352
Jimenez et al., 2015 (16) 20
Patel et al., 2017 (49) 50
Fernandez et al., 2016 (52) 108
Hurtado et al., 2017 (50) RCT 625

L. salivarius CECT5713 L. gasseri
CECT5714 orilis alkalmazdsa
30 napig

L. fermentum CECT5716 vagy
L. salivarius CECT5713 oralis
alkalmazdsa 21 napig

Az anyatej metagenomjdnak
vizsgilata mastitisben szenvedd
és egészséges nSkben

Az anyatej metagenomjdnak
vizsgilata akut vagy szubakut
mastitisben szenvedé, illetve
egészséges nSkben

Egészséges ndk L. salivarius
PS2-kezelése a késéi varanddssag
idején

L. fermentum CECT 5716 oralis
alkalmazisa a sziilést kovets
16 hétben

Eredmények

A S.-csiraszam csokkent,
a L. megjelent a tejben 6/10 esetben,
a tiinetek csokkenése

A S.-csfraszam csokkent, a tiinetek
megsziintek

Mastitis esetén alacsonyabb
mikrobidlis diverzitis és patogének
jelenléte

Mastitis esetén alacsonyabb
mikrobiilis diverzitis

Szignifikansan ritkdbb és alacsonyabb
bakteridlis csiraszdmmal jir6 a
mastitis a placeb6t kapé csoporthoz
képest

A mastitis incidencidja 51%-kal
kisebb, mint a placebét kapott
csoportban

addsaval. Visszatérs gyulladisok esetén gondolni
kell a rezisztens kérokozo lehet8ségére, valamint
olyan szoptatdsi, fejési szokdsokra, amelyek el&se-
gitik a taltelitsdés létrejottét. Ezen el8idézs okok
korrigaldsa, megsziintetése nélkil, pusztin az
antibiotikus terdpia bevezetésével csak dtmeneti
tilnetmentesség érhetd el.

Az eml8kiiiritésnek a szdveti sériilések elkerii-
lése érdekében kiméletesnek kell lennie. A gyul-
ladt eml8szdvet szdmaéra a legkiméletesebb kiiiri-
tési m6d a szoptatds. Ha ez nem érhetd el, akkor
javasolt a mellszivé hasznédlata. A masszirozis
nem tartozik a mastitis tudomédnyos bizonyité-
kokkal alitimaszthaté gyégymodjai kozé.

A szoptatis felfiiggesztését vagy a tej apaszta-

sit nem javasoljak lizas emlgyulladds esetén,
még akkor sem, ha tilyog alakult ki, amelyet
megnyitottak — iigyelve arra, hogy a seb ne érint-
kezzen a csecsemd szdjaval. A mastitis ellata-
sdban célszerl integralt dpoldsi modellt alkal-
mazni, amelyben az orvosi ellitdst kiegésziti a
laktdcios szaktanicsad6é bevondsa a szoptatds
gyakorlati nehézségeinek rendezésére.
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Nagy cardiovascularis kockazati betegek gydgyszeres

kezelésének szempontjai

FARSANG CSABA

A nemzetkozi és a hazai hypertonia-irany-
elvek a kombinaciok sziikségességét hang-
stilyozzak a hypertonids betegek kezelésé-
ben. Elényben részesitenddk a fix kombina-
ciok (single pill combination, SPC). A tébb
cardiovascularis kockédzatot csokkents ke-
zelés jelentGségét aldhlizza az a tény, hogy
a hypertonias betegek igen nagy részében a
magas vérnyomds mellett egyéb kockézati
tényezdk, nagyon gyakran a dyslipidaemia
is megallapithaté. Ezen betegek kezelésé-
ben a vérnyomdscsokkent6 szer mellett
lipidcsokkentét is alkalmazni kell. A bete-
gek terdpiahtségét az SPC-k alkalmazdsa
jelentésen javitja. Ma mar rendelkezésiink-
re dllnak vérnyomdscsokkentst és lipid-
csokkentdt tartalmazé SPC-k is. Ezek egyi-
ke az amlodipint és atorvastatint tartalma-
z6 SPC. E kombinéciéval szamos nemzet-
kozi és hazai klinikai vizsgalatot végeztek.
E vizsgalatok eredményeit tobb publikicio
is ismerteti. A kozleményben ezek koziil a
legfontosabbak eredményeit foglalom révi-
den Ossze.

cardiovascularis kockazat, hypertonia,
dyslipidaemia, fix kombinacié

MODALITIES OF THE THERAPY
OF PATIENTS WITH HIGH
CARDIOVASCULAR RISK

International and Hungarian guidelines
emphasize the need of the combinations in
the therapy of hypertension. Single pill
combinations (SPC) are preferred. The
importance of the treatment reducing car-
diovascular risk is underlined by the fact
that in most hypertensive patients other
cardiovascular risk factors, among them
most frequently dyslipidemia is present. In
addition to antihypertensive drugs these
patients should be treated also with those
decreasing plasma lipids. Adherence / per-
sistence to therapy of patients is greatly
improved by the use of single pill combina-
tions. Today we also have SPCs decreasing
both, blood pressure and plasma lipids.
Among them there is the combination con-
taining amlodipine and atorvastatin.
Several international and Hungarian clini-
cal studies have been conducted. Results of
these investigations have been described in
several publications. In this paper | summa-
rise the most important results of some of
these studies.

cardiovascular risk, hypertension,
dyslipidemia, single pill combination
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cardiovascularis (CV) kockézat meghata-
Arozéséra szamos epidemiolégiai adat fel-

hasznélasival tobbféle becslés is ismere-
tes. Az USA-ban a Framingham-vizsgilat ered-
ményeire alapoztik a rizikébecslést, mig az eurs-
pai irinyelvekben a HEART SCORE rendszer
jelent8ségét hangstlyozzak. Ez a kockdzatbecs-
1és a 10 éven beliili els6 halalos atheroscleroticus
esemény (coronariabetegség, stroke, vagy egyéb
okkluziv artérids betegség miatt kovetkezik be,
beleértve a hirtelen szivhalalt is, valamint az aorta
abdominalis aneurysméja) szdzalékos val6szinti-
ségét adja meg az életkor, a nem, a dohanyzis, az
dsszkoleszterinszint és a szisztolés vérnyomds
értékétdl fiiggden. A CV kockazati tényezd8k a

Elfogadva: 2018. november 16.

kis (SCORE: <1%), kozepes (SCORE: 1-5%
kozostt), nagy (SCORE: 5-10% kozott) és az
igen nagy (SCORE: >10%) kockédzatt csoport-
ba soroljak a >40 éves egyéneket.

A hypertonia mellett a CV rizikét befolydsolo
tovibbi tényez8k, melyek nem részei a SCORE
kockazatbecslésnek:

- demogrifiai jellemz&k,

— laboratériumi paraméterek,

— HDL-koleszterin (djabban non-HDL-ko-
leszterinszint),

- htgysavszint,

— praediabetes (magas éhomi vércukor vagy
csokkent glitk6ztolerancia és diabetes mellitus),

- tulstly és obesitas,

LAM 2018;28(11-12):525-530.
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1. tdblizat. A cardiovascularis kockdzat és a vérnyomds szintje kozotti kapcsolat bemutatisa

Rizikéfokozat

1. fokozat,
sz6v8dmény-
mentes

2. fokozat,
tlinetmentes

betegség

3. fokozat,
tiinetek
jelentkeznek

Rizikéfaktorok (RF),

Vérnyomas (Hgmm) fokozata

tiinetmentes szervi Magas normélis 1. fokozat, 1I. fokozat, III. fokozat,
kérosodas vagy 130-139/ 140-159/ 160-179 >180
betegség 85-89 90-99 100-109 >110
Nincs mésik Kozepes Nagy
rizikéfakeor kockazat kockdzat
1-2 rizikéfaktor Kozepes Kozepes-nagy Nagy
kockdzat kockazat kockazat
> 3 rizikéfaktor Kis-kozepes Kézepes-nagy Nagy Nagy
kockazat kockazat kockazat kockazat
HMOD, CKD Ké6zepes-nagy Nagy Nagy
I11. stidium, kockazat kockazat kockazat

diabetes mellitus

Tinetes cardio-
vascularis betegség
CK IV, stadium,
régi diabetes mellitus

—a csalddi anamnézisben korai (férfiakban
<55 év, n8kben <65 év) CV esemény, beleértve
a hypertoniat is,

— tiinetmentes hypertonia éltal okozott szerv-
kirosodas (hypertension-mediated organ damage,
HMOD),

— érfalmerevség,
— pulzusnyomads (id8s — >65 év — egyénekben)
> 60 Hgmm,

—nagyobb (>80/min) szivfrekvencia,

— balkamra-hyperthrophia EKG-val vagy echo-
kardiografidval meghatdrozva),

— diagnosztizdlt CV betegség (coronariabeteg-
ség, példaul myocardiuminfarktus, angina, myo-
cardium és egyéb revascularisatio,

— pitvarfibrillicié,

— szivelégtelenség,

— carotis-femoralis pulzushullim-terjedési se-
besség (PWV) >10 m/s,

— boka-kar index: <0,9,

—atheromds plakk, periférids érbetegség,

— microalbuminuria (30-300 mg/24 h), vagy
nagyobb albumin-kreatinin ariny (30-300 mg/g;
3,4-34 mg/mmol) a reggel tiritett vizeletben,

— krénikus nephropathia (CKD): kézepes sa-
lyossiagti: eGFR: 30-59 mé/min/1,73 m? vagy
stlyos eGFR <30 mé/min/1,73 m?,

— el&rehaladott retinopathia: vérzések, exsuda-
tumok, papillaocedema,

— cerebrovascularis betegség: ischaemids stroke,
cerebralis haemorrhagia, TTA,

—ndkben a korai menopauza,

— ,tunya” életméd,

— pszichoszocidlis és szocioskondmiai tényezdk.

LAM 2018;28(11-12):525-530.

A kockézatot befolydsolé egyéb tényezdk:

— obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) szindréma,

—autoimmun betegségek,

— krénikus obstruktiv tiiddébetegség (COPD),

- HIV,

— pszichidtriai betegségek.

A leirtak egyiittes hatdsit mutatja egyszerf-
sitve az 1. tdbldzat, melyet a 2018-ban megjelent
Eurépai Kardiolégus Tarsasig (ESC) és Eur6pai
Hypertonia Tarsasig (ESH) k6z6s iranyelvei (1)
alapjdn a Magyar Hypertonia Tarsasig (MHT) is
elfogadott.

A CV rizikébecslés alkalmazisa a SCORE szisz-
téma alapjan ajinlott azokra a hypertonias betegek-
re, akik nem tartoznak a nagy vagy a nagyon nagy
kockazatd csoportba, tehdt nincs diagnosztizlt
CV betegségiik, kronikus nephropathidjuk és/vagy
diabetesiik. A halilos CV események bekovetkez-
tét szdmos tényezd bizonytalanna teheti:

— a tarsbetegségek fennéllisinak ideje,

—aktudlis gydégyszeres kezelés és annak
id8tartama,

—a vérnyomds-meghatirozds moédszere és
pontossiga (rendeldi, ABPM, HBPM),

— a fizikai aktivitas, diéta,

—a pszichoszociilis stressz szintje,

— genetikai hittér.

A nagy CV kockizatt betegek gyogyszeres
kezelésének ismertetésekor az ESC/ESH 2018-
as Irdnyelvek, valamint a Magyar Hypertonia Tdr-
sasdg Irdnyelvei 2018 alapjén el8sz6r a hypertonia
és a dyslipidaemia kezelésével foglalkozom, majd
bemutatom a vonatkozé legfontosabb hazai vizs-
gilatok eredményeit.
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Hypertonia

Célvérnyomds. A legajabb guideline-ok szerint is
minden hypertonids betegben a vérnyomist a
korédbbi iranyelvekben megfogalmazott célérték-
nél alacsonyabb szintre, illetve vérnyomadstarto-
ményba kell csékkenteni. Ha a beteg j6l toleral-
ja, akkor a célérték <130/80 Hgmm, de nem
javasolt <120/70 Hgmm-nél alacsonyabb szint-
je, mert akkor a kezelés elényénél a nemkivana-
tos hatdsok és események kockdzata nagyobb
lesz. Id8s (>65 év) betegekben a vérnyomads cél-
tartomdnya 130-139/70-80 Hgmm, de az esen-
dé, gyengébb 1d8s betegekben a szisztolés vér-
nyomiscél tovabbra is <150 Hgmm.

Nem farmakolégiai kezelés

Minden hypertonids betegben javasolt (életméd-
viltoztatas, diéta, kockizati tényez8k — dohany-
z4s, a tulsuly, illetve obesitas — elimindldsa, illetve
csokkentése). A magas-normilis vérnyomdsu és
kis vagy kozepes CV kockazatt betegekben ez-
zel is elérhetd a vérnyomds normalizalasa, azon-
ban, ha a CV kockézat nagy, akkor gyogyszeres
vérnyomiscsdkkents kezelés is indokolt.

Gyogyszeres kezelés

L fokozati hypertonidsokban, ha a kockazat
Kicsi, vagy esendd idseken megkisérelhetd a
monoteripia, de hangsilyozni kell, hogy mar ek-
kor is javasolt a gy6gyszer-kombinicié. Preferélt
a fix kombinici6 (single pill combination, SPC),
mert a vérnyomds ezzel gyorsabban normalizil-
hatd, a betegek terapiah(isége nagyobb, mint ha
tobb gyogyszert kell szedniiik, és a gyégyszer-
mellékhatdsok is enyhébbek vagy ritkibbak,
mert ilyenkor a kombiniciét alkotd szerek kis
dézisai alkalmazhatdk.

I1. vagy III. fokozati hypertonids betegekben
azonnal gydgyszer-kombindci6é alkalmazandsé.
A kezelést kettds (ha lehet, SPC) kombindciéval
kell kezdeni. Javasoltak a renin-angiotenzin rend-
szert (RAS-) gitl6 szerek: az angiotenzinkon-
vertdl6-enzimet (ACE-) gitld, vagy az angioten-
zin AT 1-receptorantagonista (ARB) szer kombi-
nacidja kalciumcsatorna-blokkol6val (CCB), vagy
tiazidszeri diuretikummal (DIU). Kontraindi-
kalt az ACE-gitl6 + ARB kombinicidja, mert
nincs elénye, de sok silyos mellékhatisa keletkez-
het (példaul vesekirosodis).

Ha a betegek mintegy 30%-dban a kett&s kom-
biniciéval nem érhets el a vérnyomas célértéke,
akkor hirmas kombinaciét indokolt adni. Leg-

gyakrabban RAS-gitlé + CCB + DIU ajinlhato.
Az SPC, ha hozzaférhetd, itt is preferdlando.

A betegek 10-15%-aban (ezek tartoznak a terd-
piarezisztens hypertonia kategéridjiba) a hdrmas
kombinici6 elégtelen, a vérnyomdscél csak négyes
vagy 6tos kombindciéval érhetd el. Negyedik szer-
ként spironolaktont vagy egyéb DIU-t (példiul
amilorid, specidlis esetekben furosemid), doxa-
zosint vagy B-blokkolét, ritkdn 6tddik vagy hato-
dik tipusd vérnyomdscsdkkentdt is alkalmaznunk
kell. Tlyenkor széba jén az imidazolin I-1-recep-
toragonista, a kombinalt hatdst urapidil («-1-ad-
renoceptor-blokkolé és centrilis 5-HT, ,-receptor-
agonista), az ers vasodilatator hatdsi dihidralazin
vagy a minoxidil is.

Dyslipidaemia

Az antihipertenziv terdpia mellett a statinkezelés
is akkor indokolt, ha a hypertonia dyslipidaemia-
val vagy metabolikus szindrémaéval, vagy 2-es ti-
pust diabetes mellitusszal szov8dik. Ezekben az
esetekben a gyakori atherogen dyslipidaemia
(magas triglicerid- és LDL-koleszterin-szint +
alacsony HDL-koleszterin-szint) tarsuldsa jelent
nagy CV kockdzatot. A statinkezelés kedvezd
hatdsa igazolt az atherosclerosis progresszi6ja-
nak gitldsiban, a coronariaeseményen Atesett
betegekben az wGjabb esemény megelzésében, a
stroke-on 4tesett betegekben is a stroke és a
myocardiuminfarktus prevencidjira.

A kis CV kockdzatii személyek esetén akkor
fontolandé meg a lipidcsdkkents gydgyszeres
kezelés (els8sorban statin addsa), ha az életmdd-
valtoztatis ellenére az LDL-koleszterin >4,9
mmol/l. A kezelési célérték: <3,0 mmol/l. Ko-
zepes CV kockazatt betegek esetében akkor kell
megfontolni a statinok addsit, ha az LDL-ko-
leszterin >2,6 mmol/l. A célérték >3,0 mmol/l
LDL-koleszterin esetén <3,0 mmol/l, >2,6—<3,0
mmol/l LDL-koleszterin esetén <2,6 mmol/l.

A nagy CV kockdzatii betegekben a sikeres
életmodi kezelés ellenére 1,8 — <2,6 mmol/l
LDL-koleszterin esetén a statin addsa megfon-
tolandé, >2,6 mmol/l LDL-koleszterin esetén a
nem gyogyszeres kezeléssel egyiitt kell elkezde-
ni a statinterdpidt. Az LDL-koleszterin-szint cél-
értéke dltalinossigban < 2,6 mmol/l vagy leg-
alibb 50%-o0s LDL-koleszterin-szint csdkken-
tésre kell torekedni, ha a kiindulési érték 2,6-5,2
mmol/l.

A nagyon nagy CV rizikéji betegekben az
LDL-koleszterin célértéke <1,8 mmol/l. Ha a
kiindulasi LDL-koleszterin-szint 1,8-3,5 mmol/l
kozottl, akkor az LDL-koleszterin-szint csékke-
nésének mértéke > 50% kell, hogy legyen.
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Statinkezelés akkor is indokolt, illetve meg-
fontolandé, ha a betegek anamnézisében ugyan
nincs megel6z8 CV esemény, de a beteg a riziko6-
faktorok vagy tdrsbetegségek miatt nagy CV
kockazatt kateg6ridba sorolhaté.

A betegek terdpiahiségének javitdsa érdekében
kiillongsen javasoltak a két, vagy hirom kii-
16nb6z8 hatdsmechanizmust komponenst tartal-
maz6é SPC-k. Miér rendelkezésiinkre allnak
kiilonb6z8 hatdser8sségben ilyen kett8s fix kom-
bindciok: amlodipin + atorvastatin, és hdrmas fix
kombindcidk: amlodipin + ACE-gitlé + rosu-
vastatin, amlodipin + ACE-gitl6 + atorvastatin.

A vérnyomdscsokkentd és
a statin kombinacidjaval végzett
vizsgalatok 6sszefoglaldsa

Nemzetko6zi vizsgalatok

Az amlodipin + atorvastatin fix (single pill)
kombinéci6jirdl (SPC) sz616 korai kézlemények
(2) részletesen 6sszefoglaljak e kombinacié far-
makolégiai alapjait és kifejlesztésének logikajat.
Mindkét komponens hatisait szdmos klinikai
vizsgilatban tanulméinyoztik.

Bizonyitottik, hogy az amlodipin jelent8s
antihipertenziv hatdsa tart6s, a hatds >32 6ran 4t
tart. Az atorvastatin tobb betegcsoportban szig-
nifikinsan csokkentette az dssz- és az LDL-ko-
leszterin-szintet. Mindkét komponens csékken-
tette a betegek cardiovascularis kockdzatszintjét.

A kombinécié kedvezd hatdsa bizonyitott volt
a cardiovascularis betegségek (CV) prevencidja-
ban, a két jelentds rizikétényezd, a hypertonia és
a dyslipidaemia kezelésével. A két szert tartalma-
26 SPC vérnyomas- és lipidcsokkentd hatdsa nem
tér el azoktdl a hatdsoktél, amelyek az individua-
lis komponensek 6nall6 alkalmazisakor voltak
tapasztalhatdk, tehdt a két szer egyiitt addsa nem
befolyésolja egymds farmakokinetikajit (3—5).

A CRUCIAL (Cluster Randomized Usual Care
versus Caduet Investigation Assessing Long-term
risk) nevi vizsgilatban az amlodipin + atorvasta-
tin SPC 52 héten 4t tart6 alkalmazdsinak hatdsit
tanulmanyoztik 1417 nagy CV kockazatt hyper-
tonids betegben. A CV kockazatot a Framingham-
score alapjin szdmitottdk ki. A szizalékos kocka-
zatcsdkkentés mértéke nem kiilonbozott az id8s
(>65 év) és a fiatal betegekben (6, 7).

A hazai osszefoglalé kozlemények (8-11) is
hangstlyozzék a kombinicié kedvezs, CV pro-
tektiv hatdsait. Az SPC alkalmazdsinak fontos
elénye a betegek adherencidjinak és perziszten-
cidjanak, tehdt a terdpiahliségének jelents javita-
sa. Mér koztudottnak tekinthets, hogy az antihi-
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pertenziv szerek és a statinok alkamazdsakor is
rossz a betegadherencia. Ismeretes, hogy a bete-
gek mintegy 50%-a egy évvel a gydgyszer felirdsa
utin méir nem szedi az eredetileg javasolt gy6gy-
szereket. Ez a rossz betegadherencia-perziszten-
cia is az egyik oka annak, hogy a betegek jelentds
része nem éri el a terdpids irdnyelvekben megha-
tirozott célértékeket. Az SPC-k nagy eldnye,
hogy jelent8sen javitjak a betegek terapiahtiségét.
Ez a tény is hozz4jirul a kedvezs, a CV kockaza-
tot szignifikdnsan csdkkentd hatishoz (12).

A vérnyomiscsokkentd amlodipinre alapul6
kezelés és a koleszterincsokkent8 atorvastatin
egyiittes alkalmazdsinak a CV kockazatot csdk-
kent& igen jelentds hatdsit az Anglo-Scandi-
navian Cardiac Outcomes Trial (ASCOT) vizs-
galat 1s bizonyitotta. E vizsgilatban a kezdeti
kedvezd hatdsokat kovet&en analizaltdk a bete-
gek 16 éven 4t tortént utdnkovetésének adatait is.
A roviddel ezel8tt megjelent publikiciébol ki-
emelend8nek tartom azt, hogy az amlodipinre
alapozott kezelésti csoportban tovibbra is szig-
nifikdnsan kisebb volt a CV és a stroke mortali-
tdsa, mint az atenololra alapozott kezelésben
részesilt betegek csoportjaban. Ugyanakkor a
statinnal kezelt betegcsoportban a vizsgilt 16
éves periddus végén is szignifikinsan kisebb volt
a CV mortalitds, mint a statint nem kapott (pla-
cebo-) csoportban. Az ASCOT vizsgilat bete-
geinek 16 éven 4t tartott utinkdvetése tehdt
bizonyitotta az amlodipin- és az atorvastatinke-
zelés hosszan tarté kedvezs, a CV mortalitast
cs6kkentd hatdsit (13).

Hazai vizsgilatok amlodipin-
atorvastatin fix kombinaci6javal

Az amlodipin és az atorvastatin kombindcié ked-
vez8 hatdsit hazai tanulmanyok is igazoltak.

A 2606 hypertonias és dyslipidaemids betegben
a hat hénapig tartott kezelés hatdsira a vérnyomads
atlagértéke 155,9/90,18 Hgmm-rdl 132,77/80,04
Hgmm-re csokkent, a célértéket (<140/90 Hgmm)
a betegek 86,5%-aban sikeriilt elérni. Az &sszko-
leszterin értéke 5,97 mmol/l-r8l 4,68 mmol/l-re,
az LDL-koleszterin-érték 3,45 mmol/l-r8l 2,49
mmol/l-re, a trigliceridérték 2,1 mmol/l-rdl 1,69
mmol/l-re csdkkent, tehit sikeriilt elérni a nagy
CV kockazata betegeknél az Irinyelvekben meg-
hatdrozott 2,5 mmol/l, illetve 1,7 mmol/l alatti
célértékeket. A szdmitott Heart-score a betegek
minden alcsoportjdban (nem, életkor, dohdnyzis)
szignifikdnsan csokkent (14).

Egy masik hazai vizsgilatban 765 dohinyos,
nagy rizikéju hypertonids, dyslipidaemids és
metabolikus szindrémaés vagy 2-es tipust diabetes
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2. tabldzar. Az amlodipin + atorvasztatin kombindcid jelentésen csokkentette a betegek vérnyomdsdt és az

LDL-koleszterin szintjét.

Hgmm
160 p<0,001 M szisztolés
H diasztolés
120 A
80 -
40
alap 3. hénap 6. hénap

mmol/1
5 4 p<0,001
4 - " LDl-koleszterin
3 -
2 =
1
alap 3. hénap 6. hénap

mellitusos betegben hat hénapig tarté amlodipin
+ atorvastatin SPC-vel és nebivolollal kombinilt
kezelés vérnyomdscsokkentd, és lipidesokkentd
hatdsat tanulményoztik. 170 betegben ischaemids
szivbetegség, 174 betegben periférids érbetegség
is megallapithaté volt. A vizsgilat végére a vér-
nyomds szignifikinsan (p<0,001), 132,48 / 79,3
Hgmm-re csdkkent, valamint csékkent a vérnyo-
mds-variabilitds (ami szintén jelent8s CV riziké-
faktor) is. Az &sszkoleszterin-, az LDL-koleszte-
rin- és a szérumtriglicerid-szint is szignifikdnsan
(p<0,001) csdkkent (15). (2. tablizat)

Egy, a hazai alapellitdsban kis betegcsoportban
végzett vizsgilat is igazolta az amlodipin +
atorvastatin SPC kit{ing alkalmazhat6sigat és a
kezelés j6 tolerdlhatosagit. A vizsgilatba kiva-
lasztott 50 beteg koziil 34 a nagy CV rizikéja
csoportba, kilenc az igen nagy rizikéjt, hét pedig
a tlinetmentes, nagy rizik6ji csoportba tarto-
zott. Az amlodipin + atorvastatin SPC-vel 31
betegben sikeriilt a vérnyomdast normalizalni

(<140/90 Hgmm). A nagy CV kockédzata bete-
gek koziil 40 betegben sikertilt elérni az LDL cél-
értéket (<2,5 mmol/l). Mind6ssze hirom beteg-
ben jelentkezett labszdranasarca (76).

Kovetkeztetés

A hypertonia multifaktoridlis betegség, ezért a
kezelésnek tobb, a betegség kifejlédésében sze-
repet jatsz6 korélettani folyamatra és t6bb, a
hypertonidval gyakran egyiitt jir6 CV kockazati
tényezGre kell irdnyulnia. A kezelésben eldnyben
részesitendSk a tobb rizikofaktorra haté fix
kombindciok. Az amlodipin + atorvastatin SPC
alkalmazdsival szimos nemzetkdzi és hazai vizs-
galat foglalkozott. Ezek igazoltik e készitmény
hatdsossagit és j6 toleralhatésigit.

A cikk megjelenését a Richter Gedeon Nyrt. tdmo-
gatta.
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XX. Jubileumi Budapest Diabetes Szimpd6zium

2019. februar 23. szombat, 9.00 — 13.30 6ra
Semmelweis Egyetem, NET-diszterem,
Budapest, VIII. Nagyvarad tér 4.

A diabetolégia aktualis kérdései

Szervezdk:
Prof. dr. Halmos Tamas, prof. dr. Jermendy Gyorgy

09.00 - 09.30

Az el6adasok tartama 20 perc + 5 perc diszkusszié
Uléselnok: Dr. Jermendy Gyorgy

09.30 - 09.55 Dr. Halmos Tamas: Spontan hypoglykaemias kérképek

09.55 - 10.20 Dr. Ger6 Laszl6: A metforminterdpia aktualis kérdései

10.20 - 10.45  Dr. Karadi Istvan: Uj trendek a lipidcsokkenté terdpiaban

10.45 - 11.10 Dr. Kempler Péter: Gondolatok az eurépai és az amerikai diabetes
kongresszus, ill. az 4j ADA-EASD iranyelv kapcsan

11.10 - 11.40 Sziinet

Uléselnok: Dr. Halmos Tamés

11.40 - 12.05
12.05 - 12.30

12.30 - 12.55
12.55 -13.20

Erkezés, helyszini regisztraci6 (ingyenes)

Dr. Jermendy Gyorgy: Double diabetes

Dr. Winkler Gabor: Hetente egyszer adandé GLP-1-receptoragonista
készitmények — hazai lehetGségek

Dr. Wittmann Istvan: SGLT-2-g4tl6 kezelés a klinikai gyakorlatban
Dr. Hidvégi Tibor: OGTT vagy HbA1c — melyiket hasznaljuk

a diabetes kérisméjének megallapitasakor?

Zarsz6

13.30 Alléfogadas

A rendezvény akkreditalt, a részvétel az orvostovabbképzés keretén beliil
8 kreditpont értékd.
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Az ,Egészség-gazdasagtan Magyarorszagon:
nagy potencial, kihagyott lehet&ség?” cimd cikkre
reflektalva [2018;28(10):431-438.] olvasoi levélre

érkezett szerz@i valasz

"X\ rommel olvastam Merész Gergd, az
O OGYEI Technolégia-értékels Féosztilya
vezetdjének sorait a LAM 2018. 10. szd-
mdban. Megldtdsom szerint, bdr egyes apré részlet-
kérdésben eléfordulbat, hogy nem teljesen azonos
az dlldspontunk, ugyanazon meghatdrozé elveket
képviseljiik. Igy Gergd felé valtozatlanul bardtsdg-
gal é szakmai partnerséggel fordulok, bizva a
tovdbbi sikeres egyiittmiikodésben.

Mind maginemberként, mind a Magyar Egész-
ség-gazdasdgtani Tdrsasdg elniokeként igyekszem
majd tdmogaini a jovébeli kezdeményezéseket, me-
lyek a Technolégiaértékels Féosztaly (TEF), td-
gabb értelmezésben a hazai techhnolégiaértékelés
iigyét kivdnjik elémozditani.

Hangsilyozom, hogy a LAM 2018. 6-7. szdmd-
ban megjelent: Egészség-gazdasigtan Magyarorsz-
gon: nagy potenciil, kihagyott lehet8ség? cimii
irdsomban a TEF-ben rejls — szerintem igen je-
lentds, de jelenleg még nem teljesen kiakndzott —
potencidlra kivantam felhivni a tobbi érintett sze-
mély és szervezet figyelmér. Ahogy véleménycikk-
ben irtam, a Féosztdly tovdbbi er6sodése vélhetben
a hazai egészségiigy, és dltaldnossdgban a hazai ads-
fizetSk érdekér is szolgilja.

A Lege Artis Medicina folydirat tisztelt Olvaséi
szdmdra fontos kiemelnem, hogy az irdsomban em-
litett lengyel és szlovdk példdkon til, foldrajzilag és
kulturdlis értelemben tidvolabbra tekintve is foly-
tathaté az egészség-gazdasdgtan terén elbreléps or-
szdgok sora.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi
rendszerének szerkezete, és az azt szervezd alapel-
vek jelentds mértékben eltérnek a legtobb enrdpai
orszdgétdl. Ennek fényében érdemes megvizsgdlni,

hogy az utébbi években ott is megfigyelbets az
egészségiigyitechnoldgia-értékelések irdnti megné-
vekedett igény. Ennek egyik legf6bb jele szamomnra,
hogy a legnagyobb fiiggetlen nonprofit elemzé szer-
vezet, a taldlé médon az inkrementdlis koltséghaté-
konysdgi rita (incremental cost-effectiveness ratio,
ICER) roviditését alkalmazé Institute for Clinical
and Economic Review elemzései szakmai korokben
egyre fontosabbnak szimitanak. Beszélbetiink a
tdvoli Indonézidrél is, abol a kézelmuiltban ve-
zették be a t6bb szempontii dontéselemzés (Multi-
criteria Decision Analysis, MCDA) médszertandt a
lejdrt szabadalmi védettségii gydgyszerek egy adott
csoportjdnak  beszerzési dintéseinél. Mindenképp
meg kell emlitenem Ukrajndt, ahol a magyarorszd-
gindl jelent&sen alacsonyabb jovedelmi viszonyok és
egy katonai konfliktus idején is rendiiletleniil zajlik
a technoldgiaériékelési rendszer megteremtése.

Bdr ez a globilis jelenség az egészség-gazdasdg-
tan, és azon beliil is az egészségiigyi technolégiaér-
tékelés iigyét fontosnak tekint6 szakemberek szd-
mdra optimizmusra ad okot, dlldspontom szerint
komoly el6relépést elérni barhol, igy hazinkban is
csak valamennyi érintett szervezet bevondsival
lehetséges. Igy tisztazédbatnak az esetleges félreérté-
sek, és kozeledbetnek egymdshoz az dllispontok.
Lépésrol lépésre, néhol hosszas vitdk utdn, de min-
denképpen a betegek érdeke és az egyéb szakmai
szempontok dltal meghatdrozotr diton kell halad-
nunk. Arany Jénos srékérvényii soraival élve: ,Es
vissza nem foly az id&nek 4rja, El8re duzzad, fel-
tarthatatlandl”.

Németh Bertalan,
a Magyar Egészség-gazdasdgtani Tdrsasdg
elnike

LAM 2018;29(11-12):531.
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2-es tipusu cukorbetegség: milyen szerepe van
a csaladorvosnak a betegség kezelésében?

TORzSA PETER, OLAH ILONA, HARGITTAY CSENGE, KALABAY LASZLO

A Magyar Diabetes Tarsasag 2017-es hazai
szakmai irdnyelvében nagy hangsulyt kap a
cukorbetegek individudlis kezelése és szén-
hidrdtanyagcsere-zavaranak terdpidja a fel-
ismeréstSl a célértékre torekvs rendezésre.
A betegek kezelésében a monoterdpia mel-
lett megjelenhet a primer kettGs vagy har-
mas kombindciés kezelés. Az alapellatas-
ban elsGsorban a 2-es tipust cukorbeteg-
ségben szenveddk elldtdsa teriletén mutat-
kozik szdmos teendS. Reményeink szerint
az Gj szakmai irdnyelv mindennapi haszna-
lata hozzdajarul a cukorbetegek csalador-
vosi gondozdsdnak sikeresebbé tételéhez.
A cukorbetegség Gsszes eseteinek tobb mint
90%-4t kitevd 2-es tipus primer, szekunder
és tercier prevenciéjdban a csalddorvosi
team holisztikus szemléletli gondozédsanak
alapvetd szerepe van.

2-es tipusu diabetes mellitus,
szakmai iranyelv, ordlis antidiabetikumok

TYPE 2 DIABETES: WHAT IS THE ROLE
OF A GENERAL PRACTITIONER IN THE
TREATMENT OF DIABETES?

The 2017 National Guidelines of the Hun-
garian Diabetes Association emphasize the
individual treatment of diabetic patients
and the strong, goal-oriented regulation of
carbohydrate metabolism from recogni-
tion on. Beside monotherapy, primary
dual or triple combination therapy may be
applied in the treatment of patients. In pri-
mary care it's the treatment of patients
with type 2 diabetes where there is a lot to
be done. We hope that the everyday use
of the Professional Guidelines will contri-
bute to a more successful diabetic care by
General Practitioners (GPs). The holistic
care of the GP’s team plays an important
role in the primary, secondary and tertiary
prevention of Type 2 diabetes, which
accounts for more than 90% of all diabe-
tic cases.

type 2 diabetes mellitus, professional
guidelines, oral antidiabetics

dr. TORZSA Péter (levelezd szerzd/correspondent),
dr. OLAH llona, dr. HARGITTAY Csenge, dr. KALABAY Laszl6: Semmelweis Egyetem, AOK,
Csaladorvosi Tanszék/Semmelweis University, Department of Family Medicine;
H-1125 Budapest, Kitvolgyi at 4. E-mail: ptorzsa@gmail.com

Erkezett: 2018. november 20.

6zel két éve, 2017 februdrjaban jelent meg

B LA diabetes mellitus kérismézésérél, a

cukorbetegek antibyperglykaemids kezelésé-

16l és gondozdsdrdl felndttkorban” cim( 4 szak-

mai irdnyelv, amelyben a Magyar Diabetes Tarsa-

sdg fontos ajdnldsokat fogalmazott meg a csaldd-
orvosok szdmdra (1).

Epidemiolégiai adatok alapjan hazankban a cu-
korbetegek szima meghaladja a 700 ezer {6t (2).
Az elhizottak szdminak novekedésével tovibb
fog emelkedni a cukorbetegek szdma. A WHO
legfrissebb adatai alapjan a feln&tt magyar lakos-
sag korében feltlinden nagy az elhizds mértéke
(28-31%) és ez alapjin orszigunk az Egyesiilt
Allamok, Mexiké és Uj—Zéland utdn a 4. a rang-
sorban. A cukorbetegség el6fordulasa évrél évre
né és silyos szov6dményei révén komoly a nép-

Elfogadva: 2018. november 28.

egészségiigyl jelent8sége, gondozdsa a csaldd-
orvosi munka jelent8s részét jelenti. A megels-
zés teriiletén a 2-es tipust cukorbetegség tekin-
tetében sok lehet&ség adodik.

A csalddorvos fontos preventiv feladata a tal-
stlyos és az elhizott betegek személyre szabott
teststlycsokkentése, hiszen eziltal megelzhet-
jik a 2-es tipust cukorbetegség kialakuldsit.

Praediabetes esetén (emelkedett éhomi vércu-
kor, IFG; cstkkent glitk6ztolerancia, IGT) a csa-
ladorvos megkezdi a betegek kezelését és gondo-
zasba vételét. Onillé csalidorvosi feladat tovab-
ba azon 2-es tipust cukorbetegségben szenvedsk
kezelése, gondozasa, akiknél az anyagcsere-illa-
pot vagy a sziitkséges kezelési méd nem igényli a
szakellatds szoros gondozisi tevékenységét. Az
1-es tipust cukorbetegség, a terhességi diabetes,

LAM 2018;28(11-12):533-540.
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1. tdbldzat. A csalddorvos feladatai a 2-es tipusii diabetesben szenvedd betegek elldtdsakor — a Magyar Diabetes
Tdrsasdg 2017. évi irdnyelveinek a figyelembevételével (1)

— A diabetes mellitus/praediabetes megéllapitisa érdekében vércukor-meghatirozas/HbA -mérés indokolt a)
diabetesre utal6 klasszikus klinikai tiinetek esetén a kérisme biztositisa céljabol; b) veszélyeztetett, tiinetmentes
egyének korében sziirGvizsgilat jelleggel; ¢) epidemiolégiai jellegl vizsgilatok kapesan. (,,C szintd evidencia”)

— A diabetes kérisméjének megallapitisit koveten térekedni kell a diabetes tipusdnak meghatdrozdsira, a dia-
betes klasszifikici6jara. (,C szintii evidencia”)

— A cukorbetegség minden formdjiban sziikséges az egyénre adaptélt és az érintett személlyel egyeztetett orvo-
si taplalkozasterdpia alkalmazdsa a betegség felismerésétdl kezdve, ennek érdekében kivanatos testre szabott die-
tetikai tandcsadds nyujtasa, lehet8ség szerint szakképzett dietetikus kozremiikodésével. (,A szintii evidencia”)

— A 2-es tipust diabetes minden szakaszidban alapvet8en fontos a tiplilék energiatartalmanak tervezése, a
szénhidratfelvétel kdvetése, szamoldsa. (,A szint{ evidencia”)

— A cukorbetegek tiplilkozdsa sorian célszerl a napi szénhidrat- és energiafelvétel t6bb alkalomra térténd
elosztasa. (,E szint{i evidencia”)

— Javasolt, hogy minden cukorbeteg feln&tt hetente legaldbb 150 percnyi kézepes intenzitasti aerob mozgést foly-
tasson (a maximalis szivfrekvencia 50-70%-4val), lehet8ség szerint napi rendszerességgel. (,,A szint{i evidencia”)

— A 2-es tipust diabetes els6ként vilasztandé vércukorcsokkentd gyégyszereként metformint kell alkalmaz-
ni, ellenjavallat/intolerancia hidnyaban. (,A szint{ evidencia”)

— Metforminintolerancia/ellenjavallat esetén els8 vércukorcsdkkent8ként mds, forgalomba hozatali engedély
alapjdn ugyancsak adhat6 antidiabetikum vélasztdsa javasolt. (,B szint{i evidencia”)

— Jelent8sebb anyagcsere-kdrosodds fenndllisakor (HbA, > 8,0-9,0%) nem inzulintermészetd antidiabeti-
kum-kombindcié, > 9,0%-o0s HbA, -érték esetén orilis és/vagy parenteralis vércukorcsékkentdket tartalma-
z6 hdrmas kombindci6 és/vagy inzulin, kifejezett katabolikus tiinetek egyideji észlelésekor inzulinkezelés (=
metformin) valasztdsa célszerd. (,C szint{ evidencia”)

— Az antidiabetikus kezelés megvalasztisanak betegkdzpontinak kell lennie. (,E szint{ evidencia”)

— A 2-es tipust cukorbetegségben szenved8k korében az inzulinkezelésnek szamos valfaja koziil lehet vélasz-
tani, a mérlegeléskor mindig figyelembe kell venni az adott beteg egyéni tulajdonsigait, kériilményeit. (,E
szint{ evidencia”)

— Az inzulinterdpia megkezdése indokolt 2-es tipusd cukorbetegségben, ha nem inzulin természetd antihy-
perglykaemiis kezeléssel a megfelel§ glykaemids kontroll nem biztosithaté. (,B szintl evidencia”)

— A 2-es tipusti cukorbetegségben szenveddk inzulinkezelési rendszerében az inzulinanal6gokat elényben kell
részesiteni a human inzulinokhoz viszonyitva. (,A szint{i evidencia”)

az egyéb specidlis diabetesformik kezelése,
tovabbd a 2-es tipust cukorbetegség azon esetei,
ahol az anyagcsere-dllapot, a sziikséges kezelési
mod, vagy a szov8dmények szakelldtdsi tevé-
kenységet igényelnek, ott a csalidorvos a beteg-
ellatast a szakellatds Gtmutatdsinak figyelembe-
vételével végzi.

A 2-es tipust cukorbetegség
megelGzése az alapelldtdsban

A 2-es tipust diabetest a szakirodalom ma meg-
el6zhetének tartja. Megel8zésének leghatéko-
nyabb eszkdze az életmdd-terdpia: megfeleld
taplalkozdssal a kivanatos teststly elérése és/vagy
megtartdsa, valamint a rendszeres fizikai aktivi-
tds. A prevencids tevékenység a cukorbetegség
kialakuldsa vonatkozidsiban a nagy kockdzata

LAM 2018;28(11-12):533-540.

személyek felkutatdsira, szlirésére és adott eset-
ben kezelésére irdnyul.

A csalddorvos feladata a betegség idSben torté-
n8 felismerése, ezen tdl a betegség kockdzati
tényez8inek feltdrdsa és torekvés azok megsziin-
tetésére. A kockézati tényezdk, ezek alapjan 1d6-

s 2

ben végzett sziir6vizsgilat, a megfelel§ prevencié
meghatdrozza a beteg tovabbi sorsat (1. tdblizat).

Vércukorszint-meghatirozis indokolt diabe-
tesre utal6 tiinetek (polyuria, polydipsia, mas
okkal nem megmagyarizhat6 fogyas, pruritus
vulvae, balanitis) fennalldsa, illetve silyos tudat-
zavar, vagy coma esetén. Ezen esetekben egyet-
len vércukor-meghatirozas eredménye diagnosz-
tikus lehet, ugyanis ilyen esetekben a vércukor
magas és a vizeletben is cukor mutathaté ki
Fentieken kiviil a beteg panaszkodhat faradtsig-
ra, az étvagytalansig mellett hanyingerre, hi-
nydsra; ez utébbiak mar a ketosis tiinetei lehet-
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nek. Idénként homélyos latas 1ép fel. Visszatérd,
nehezen gyo6gyul6 infekciok is felhivhatjak a
figyelmet a cukorbajra. Olykor libikragéres,
vagy a kézujjakon zsibbadis jelentkezik. Silyos
esetben a kialakulé hyperglykaemiis ketoacido-
sis vagy a nem ketoticus hyperosmolaris allapot
tudatzavarhoz, eszméletvesztéshez vezethet, és
kezelés nélkiil haldlt okozhat. Elsésorban a 2-es
tipusd diabetes azonban gyakran lehet tiinetsze-
gény, ilyenkor a diagnézis egy mar elszenvedett
sz6v6dmény — myocardialis infarktus, stroke —
kapcsan deriilhet ki.

Vércukor-meghatirozids sziirGvizsgalat-jelleg-
gel indokolt a veszélyeztetett egyének [45 éves
életkor felettiek, pozitiv csalddi anamnézissel,
teststlyfelesleggel (testtomegindex, BMI > 25
ttkg/m?) rendelkez8k, hyperlipidaemidsok, hy-
pertonidsok, nagy Gjsziilottet viligra hozé ndk,
anamnézisben gestatiés diabetes, kérel§zmény-
ben cardiovascularis megbetegedés] korében.
Tiinetmentes egyének esetén a diabetes korismé-
jét sohasem szabad egyetlen kéros vércukorérték
alapjin kimondani. Kévetelmény, hogy ilyen
esetben legalabb egy tovdbbi, més alkalommal
torténd vizsgalat eredménye is kéros legyen.

A csalddorvos el8szor éhomi vércukorvizsgi-
latot végez. Amennyiben az nem utal cukorbe-
tegségre, elvégzi az orilis glikéztolerancia-teszt
(OGTT) vizsgélatot. Hasonl6 médon jir el a po-
puldciés szintl sziirGvizsgilatok végzésére hi-
vatott kockdzatalapa szlir8teszt, a FINDRISC
kérd&iv (www.diabet.hu) megfelels pozitivitisa
esetén. Az éhomi vércukorvizsgilat, illetve a 120
perces OGTT eredményei alapjin — az ismert
diagnosztikus kritériumok szerint — tdrténik a
diagnézis feldllitasa (2. tdblizat).

2. tablizat. A normdlis gliikéztolerancia és a szén-
hidrdtanyagesere-zavarok diagnosztikai kritériumai

(WHO, 2006) (1)
Gliikézkoncentricid,

mmol/l (vénés plazma,
laboratériumi mérés)

A szénhidrat-anyagcsere

allapota

Normalis gliikéztolerancia:
Ehomi vércukorszint <60
OGTT kétéris érték <78

Emelkedett éhomi vércukor (IFG)

Ehomi vércukorszint és >6,1,de <7,0
(azaz: 6,1-6,9)

OGTT kétéras érték <78

Csokkent glitkéztolerancia (IGT)*

Ehomi vércukorszint és <70

OGTT kétéras érték > 7,8, de <11,1

(azaz: 7,8-11,0)

Diabetes mellitus
Ehomi vércukorszint és >70
OGTT kétéras érték > 11,1

Fontos epidemiolégiai adatok

A cukorbetegek szdma folyamatosan n&. Jelenleg
minden 11. feln&tt diabeteses (425 milli6é {8) és
szamuk évrsl évre emelkedik (3). Az Interna-
tional Diabetes Federation (IDF) becslése sze-
rint 2045-re minden 10. feln&ttnek lesz diabetese
(629 millis). Az OEP adatbizisinak diabetolé-
giai szempontbdl tértént elemzése alapjin ha-
zankban 2014-ben 727 000 volt az ismert 2-es
tipust cukorbetegségben szenved8k szdma, illet-
ve a teljes lakossdgra vonatkoztatott gyakorisig
7,3% volt. 2001 és 2014 kozott a standardizale
prevalencia 4,2%-r6l 6,4%-ra nétt (1). A nagy-
szdmd hazai cukorbeteg ellitisa komoly feladat
az alapelldtds szimdra, mely a csalddorvosi munka
jelent8s részét teszi ki.

Amennyiben a FINDRISC kérd&iv alapjin
még laboratériumban torténd vércukor-megha-
tirozas nem indokolt (pontszdm < 12), de befo-
lyasolhat6 kockéazati tényez8k jelenlétét észleli a
csalddorvos, megfelel§ megel6zést kezdemé-
nyez, tobbek kozott segiti a beteget az idedlis
teststly elérésében, segiti a halmozott rizikéval
rendelkezd csalidokat a helyes életméd kialakita-
saban.

Ha diabetes vagy praediabetes megallapithatd,
indokolt, hogy a beteg kezelése azonnal megtor-
ténjen, s egyben a tovabbi klasszikus kardiol6-
giai rizik6faktorok (vérnyomds, lipidértékek)
meghatdrozdsit is kezdeményezni kell. Ha a
sz{irgvizsgilat eredménye negativ, ismételt sz{-
rés a mindenkori jogszabilyoknak megfelelgen
torténik.

Teend&k a diabetes mellitus
felismerésekor

A szénhidritanyagcsere-zavar észlelésekor elss
teendd a klasszifikicié (1. tdblizat). Az 1-es
tipusi cukorbetegség a felismeréskor koérhazi
ellatast igényel, az egyéb diabetesfajtak és a ges-
tati6s diabetes mellitus (GDM) elldtdsa szakella-
tasi feladat. A 2-es tipust diabetes felismerése
dltaldban nem okoz gondot, azonban diagnoszti-
kai bizonytalansig (LADA, lassan kialakulé
autoimmun diabetes a feln&ttkorban), pancrea-
togen diabetes (kiilonleges diabetesformék gya-
ndja), fiatal, gyermekvéllaldst tervez8 cukorbeteg
nd, a diabetes mellitus felismerésekor mar jelen
1évE szovEdmeények, stlyos tirsbetegségek meg-
léte esetén vagy anyagcsere-kisikldssal jiré ese-
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3. tdblizat. A HbA, -érték kategoridi az ADA ajin-
ldsa alapjin (1)

HbA -érték Anyagcsere-allapot

<5,6% normalis
5,7—6,4%* praediabetes
>6,5%* diabetes mellitus

*Az ADA 2010-ben tett el&szor kozz€ ajanlist, amely
javasolta a HbA  -érték bevonisit a diagnosztikai kritéri-

umrendszerbe (diabetesre jellemz& érték 26,5%, fokozott
diabeteskockdzatra utal6 érték 5,7-6,4%). A javaslatot

a WHO 2011-ben, az IDF 2012-ben elfogadta azzal, hogy
a standard médon mért, a 6,5%-ot elérd vagy meghaladé
HDbA, -érték diagnosztikus a diabetes jelenlétére, az
5,7-6,4% kozotti tartomdny jelent8ségérdl egyeldre kevés
adattal rendelkeziink. Az ADA 2016. évi dlldsfoglaldsa mar
hatdrozottabban fogalmaz: DCCT szerint kalibralt
méréssel HbA| > 6,5% diabetesre, 5,7-6,4% érték prae-
diabetesre utal.

tekben mielébbi szakorvosi vizsgilat/kérhizi
elhelyezés, szitkség esetén diabetolégiai gondo-
zasba vétel javasolt. Amennyiben a hizorvos szi-
méra bizonyos a 2-es tipust cukorbetegség diag-
nézisa és a fenti kritériumok nem allnak fenn,
onalloan elkezdheti a beteg gondozasat. El kell
végeznie a szitkséges diagnosztikai és fizikalis
vizsgilatokat, valamint meg kell tennie az elsg
edukicids és terapiis lépéseket. A diabetes felis-
merésekor, illetve a beteg elsé megjelenésekor
tisztizando korillmények, illetve elvégzends fel-
adatok:

— anamnézis felvétele (csaladi, n8knél sziilé-
szeti események), taplilkozisi és életmddi szo-
kasok, foglalkozas, fizikai aktivitas, iskolai vég-
zettség, kordbbi gyogyszeres kezelés tisztizdsa;

— teljes kor( fizikalis vizsgalat: testsuly, testma-
gassig, haskorfogat, vérnyomds mérése, a 1ab vizs-
galata (talp, deformitdsok, gombasodas, periférids
artéridk tapintdsa, neuropathia ellen8rzése hang-
villaval), EKG készitése, BMI meghatirozasa;

— laborat6riumi vizsgalatok: HbA (3. tdbli-
zat), éhomi és postprandialis vércukor, szérum-
osszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL-kolesz-
terin (mérve vagy becsiilve), triglicerid, kreati-
nin, eGFR, vizeletcukor és -aceton, iiledék,
sziikség esetén vizelettenyésztés, kvantitativ
albuminiirités (microalbuminuria);

— szemfenék szemész szakorvos altali vizsgila-
ta, tagitott pupilldk mellett;

— a betegoktatis megkezdése;

— dietetikai tanicsadais;

— az orélis antidiabetikumok (OAD) alkalma-
z4sdnak elmagyardzasa (ha aktuilis);

— az inzulinterdpia beéllitdsa (ha sziikséges),
az ehhez sziikséges injekciézdsi technika meg-
tanitdsa (ezt a feladatot a diabetolégiai szakella-
t6 helyeken az edukitorok elvégzik, a csalddor-
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vosi team tagjainak feladata a beteg segitése,
amennyiben a kezelés sordn probléma meriil {51
és a beteg nem tudja a szakelldt6 helyet felke-
resni);

— vércukor-6nellen8rzés jelent&ségének elma-
gyardzdsa (ha aktudlis: megtanitdsa);

— dohédnyzassal kapcsolatos tandcsadas;

— a rendszeres fogorvosi ellendrzés fontossa-
ganak hangstlyozasa.

- Meg kell adnunk a céltartominyon
(6,0-8,0%) beliil az adott beteg szdmara eléren-
dé HbA  -célértéket, melyet mindig egyénileg
hatdrozunk meg. Fiatal, sz6v6dménymentes be-
teg esetében szigorubbak vagyunk, 6,0-6,5% ko-
z6tti értéket tliziink ki, mig id&sebb, polimorbid,
nagy hypoglykaemia-kockizatd beteg esetén
megelégsziink a 8,0% koriili, kivételes esetben
ennél magasabb értékkel. Hatdrozzuk meg az
idedlis testsaly mértékét, amit a BMI alapjan tu-
dunk kalkulalni (cél: BMI < 27 ttkg/m?).

A VII. Kardiovaszkularis Konszenzus Konfe-
rencia kritériumainak megfelel6en meg kell hata-
rozni betegiink cardiovascularis rizikéstatuszat
(nagy, vagy igen nagy cardiovascularis rizikéja
személy), ennek fliggvényében a vérzsir- és vér-
nyomds-célértékeket, donteniink kell az esetleges
thrombocytaaggregicié-gatlas kérdésérsl (4).

A betegedukiciéban sokat segithet, ha a be-
teggel kozosen hatdrozzuk meg a rizikéstatusze
és az elérendd célértékeket.

A 2-es tipust cukorbetegség
nem gyogyszeres kezelése

A terdpia kezd§ lépéseként el kell végezni az elsd
betegoktatist: fel kell viligositani a betegiinket
magar6l a cukorbetegségrdl, annak lehetséges
szovédményeirdl és a kezelési lehet&ségekrdl,
tovabba életmddi valtoztatdsokra vonatkozé
javaslatokat kell tenni, étrendre és a mozgésra,
onellendrzésre, labdpolasra vonatkozodan. A dié-
tds tandcsadds sordn meg kell fogalmazni a konk-
rét javaslatokat, az étkezések szamit, annak mi-
n8ségi Osszetételét, szénhidrat- és kal6riatartal-
mat. Fontos, hogy a dietetikai tandcsadis egyén-
re szabott legyen (1. tdblizat).

Amennyiben a csalidorvos végzi a cukorbeteg
gondozésit, gondoskodni kell a megfelels szer-
vezett diétdsoktatdson valé részvételrdl és hang-
stlyozni kell a napi szénhidrat- és energiafelvétel
tobb alkalomra t6rténd elosztasat (1. tdbldzat).

Vizsgilatok igazoltdk a fizikai aktivitds anyag-
cserét javité és keringési kockdzatot csokkentd
hatésit. A fizikai terhelés mértékével és idGtarta-
maéval javul a beteg glykaemids kontrollja, csok-
ken a teststlya (1. tdbldzat).
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A 2-es tipust cukorbetegség
gyogyszeres kezelése

A 2-es tipust cukorbetegségben szenvedsk
dént8 hanyada az életmdd-terdpia mellett per os
adhat6 gyogyszeres kezelést is igényel. A gydgy-
szerek egy része hosszabb ideje ismert és alkal-
mazott, més része az utébbi idék fejlesztésének
eredménye. A betegség kezelésének alapgyogy-
szerét a metformin jelenti (1. tdblizat). A met-
forminterdpia bevezetésekor fontos a kis adaggal
valé kezdés és fokozatos dézisemelés, altaliban
2000 mg-ig. Metformin els§ antidiabetikumként
térténd valasztisit a 2-es tipust diabetes alapve-
t6 patogenetikai tényez8it befolydsol6 természe-
te (csokkenti az inzulinrezisztenciit, a GLP-1-
elvilasztis serkentésével, kozvetve javitja az
inzulinelvalasztast), a keringési kockdzatot csok-
kent& pleiotrop hatdsspektruma, valamint az al-
kalmazasival kapcsolatos el&irdsok betartdsa
mellett biztonsdgos alkalmazisa, kedvez8 éra
indokolja. Az els8 gyoégyszeres kezelés bevezeté-
se torténhet az életmdd-terdpia megkezdésével
egy 1d8ben vagy néhany honappal késsbb is. A
cukorbeteg kezelésében az egyik legfontosabb
fordulépont a metformin-, vagy méis kezds
OAD-kezelés megkezdése utdin hirom hénappal
kovetkezik be. Amennyiben erre az id&pontra
nem sikeriil az egyéni szempontokat is figyelem-
be vevs célértéket elérni, masodik, harmadik
szer, tovabbi kombinacié fokozatos bevezetésére
van szitkség.

A legtjabb szakmai ajdnlds szdmos lehet8séget
tesz lehetvé kezdd 1épésként, igy a régéta hasz-
nalt szulfanilurea-szereket, a jelentGsebb hyper-
glykaemidval jar6 esetekben (HbA > 9,0%) az
inzulinkezelést, tovibbd a DPP-4-gatlékat, GLP-
1-receptor-agonistikat, SGLT-2-gitlokat, glita-
zonokat. Jelent8sebb hyperglykaemia esetén
kombindciés kezelés is indokolt lehet kezdd
terdpiaként.

A betegek egy részénél a kezelés az inzulint is
magiban foglalja. Napjainkban az injektébilis,
nem inzulinszer( készitmények (GLP-1-mimeti-
kumok) a kezelés 1 lehet8ségét jelentik.
Gyakori, hogy a monoterdpids gyogyszeres
kezelés nem biztosit megfelel§ anyagcserehely-
zetet. Mar az els§ viziten torténhet gydgyszer
bevezetése, ellenjavallat hidnydban metformin
formajaban, de szév8dménymentes, rovid idejd
betegségtartammal (< 1 év) rendelkezs, a gly-
kaemias kontrollt csak kismértékben meghaladé
(HbA,, < 8,0%) betegség esetén hagyhatunk
1d8t az dnmagaban folytatott életmodkezelés si-
kerességének. Ebben az esetben fokozottan
figyelni kell arra, hogy a folyamatos gondozas ne

A 2-es tipust diabetes mellitus diagnézisakor

'

Eletméd-terapia

' v v

|

0,
HbA, 7,0-8,0%|  |HbA, 8,0-9,0% HbA,  >9,0%
1c T tiinetek nélkiil

HbA,_>9,0%
tiinetekkel

l* sk Hk

Monoterapia
(elsq szer)

sk

Inzulinterapia

+ MET

HbA, -érték és a klinikai tiinetek jelenléte vagy
hidnya figyelembevételével keril sor.

GLIN: glinid (prandialis gliikdzregulator),

nétrium-glikéz-kotranszporter-2-gatl6

Kettds <
. MET 3 he kombinacié T
MET-intolerancia/ |, . armas
-kontraindikacio: —p> MET/eJSO szer kombinaci6
DPP-4-G [T WOPPEE] |5 MET/e+|56 szer
Cosu IGLP=1.RAI | "3P | KettSs kombindci6
e BAZISINZ [« egy tagja
AGI ? Kettés kombinacio
GLIN masik tagja
Javasolt készitmény AG] VAGY
Adhat6 készitmény MET = SU + PIO ‘b,
* Az elsG gyogyszeres kezelés torténhet az élet- +SGL-2-G = nap
méd-terdpia megkezdésével egy idében vagy BAZIS
néhdny hénappal késébb is. INZ + GLP-1-RA
** A kettGs vagy harmas kombinécios elsé kezelés, il- +
letve az inzulinterdpidval torténG kezelésinditds az | ) p_ 1 RA + BAZIS
életmdd-terdpidval egy id6ben kezdddik. Az elsé INZ fix kombincid
gyogyszeres kezelés megvdlasztasara a kiindulasi 1 kombinacio

Inzulinterapia
megkezdése /
intenzifikaldsa

AGI: alfa-gliikozidaz-inhibitor (akarb6z); BAZIS INZ: bézisinzulin; DPP-4-G: dipeptidilpeptiddz-4-gétl6;

GLP-1-RA: GLP-1-receptoragonista, MET: metformin, SU: szulfanilurea, PIO: pioglitazon, SGLT-2-G:

1. dbra. Szakmailag megalapozott terdpids lépések az iijonnan felismert
2-es tipusii diabetes mellitus kezelésekor. A kezelési célérték dltaliban
HDbA, < 7,0% (kezelési céltartomdny 6,0-8,0%). A kivetkezd kezelési
lépcsére vald dttérést akkor kell megfontolni, ha a beteg az adott kezelés
mellett nem érte el az egyénileg megdllapirott célértéket, dltaldban harom
honapig tarté kezelés sordn. A kezelési rendszerekben visszafelé is lehet
haladni, ba azt klinikai kériilmények indokoljik. A GLP-1-RA és DPP-
4-gdtlé egyiittaddsa keriilends! SU és GLIN egyiittaddsa keriilendd (1)!

szakadjon meg. Ugyanakkor jelent&sebb HbA -
emelkedés esetén megengedett a kett8s (HbA,_
> 8,0% esetén) és hirmas (HbA, > 9,0% ese-
tén) kombindcié alkalmazidsa is. 9,0% feletti
HbA _ esetén, amennyiben tiinetek is jelentkez-
nek, inzulinterdpia bevezetése javasolt.

Metforminintolerancia esetén (1. tdbldzat) a
szakmai irdnyelv els6ként a DPP-4-gitlokat java-
solja (1. dbra).

Az G szakmai irdnyelv Gjdonsiga az, hogy a
gyogyszeres terdpidval kapcsolatban két algorit-
must fogalmaz meg. Az egyik ajinlds az Gjonnan
felismert cukorbetegek kezelését szemlélteti,
mig a masik a mir gondozott betegek teripidjt
mutatja (1. és 2. dbra).

A terdpia megvilasztisindl figyelembe kell
venni a beteg veszélyeztetettségét az esetleges
hypoglykaemia kialakuldsa szempontjabdl, a
beteg életkorit, a teststlydt, a mar kialakult sz6-
védményeket, tirsbetegségeket, kiilonos tekin-
tettel a veseelégtelenségre és a cardiovascularis
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| A 2-es tipusi diabetes mellitus késébbi kérlefolyasa soran

| Korabbi antidiabetikus kezelés + életmdd-terapia |

Terdpiavdltas

Terdpiavaltds

indokolt

nem indokolt

Klinikai tiinetek*

Kett6s
kombinacio

Harmas
kombinacio

Inzulinterapia

3honap | meckezdése /

3 hénap

MET / els6 szer
+

SU
GLIN
AGI

Adhat6 készitmény

MET / els6 szer intenzifikalasa
+

Kett6s kombinacié = MET
egy tagja
+
Kettés kombinacio
masik tagja
VAGY AGl: alfa-gliikozidaz-inhibitor
MET + SU + PIO (akarb6z); BAZIS INZ: bazisinzulin;
+ SGLT-2-G + DPP-4-G: dipeptidilpeptidaz-4-
BAZIS gftll?; GLINI: glir)]idG(LpPrardRi/ilis
gliikbzregulator), -1-RA:
INZ = G+LP'1 RA GLP-1-receptoragonista, MET:

metformin, SU: szulfanilurea, PIO:
pioglitazon, SGLT-2-G: ndtrium-
gliikézkotranszporter-2-gétlé

GLP-1-RA + BAZIS
INZ fix kombinacio

* Metabolikus dekompenzéci6 tiinetei: polyuria, polydipsia, fogyds, pruritus vulvae,
balanitis, ketonuria, jelentésen emelkedett éhomi vércukor (altalaban >15,0 mmol/l)

2. dbra. Szakmailag megalapozott terdpids lépések a 2-es tipusii diabetes
mellitus évekre elnyilé kérlefolydsa sordn. A kezelési célérték dltaliban
HDbA, < 7,0% (kezelési céltartomdny 6,0-8,0%). A kovetkezd kezelési
lépcsbre vald dttérést akkor kell megfontolni, ha a beteg az adott kezelés
mellett nem érte el az egyénileg megillapitott célértéket, dltaliban
hdrom hénapig tarté kezelés soran. A kezelési rendszerekben visszafelé is
lebet haladni, ha azt klinikai koriilmények indokoljik. GLP-1-RA és
DPP-4-gdtlé egyiittes addsa keriilends! SU és GLIN egyiittes addsa

keriilends! (1)

éllapotra, s&t a beteget koriilvevs szociokultura-
lis kornyezetet is. A mindenkori timogatasi
rendszer figyelembevételével a csalidorvos mér-
legeli a beteg diabetolégushoz irinyitdsit. A je-
lenleg csalidorvosi hatdskorben is rendelhetd
szulfanilurea a hypoglykaemia és a teststlynove-
kedés veszélye miatt csak végsé esetben tani-
csolt. Ilyenkor a gy6gyszercsoporton beliil lehe-
t8ség szerint a legkedvezbb mellékhatasprofillal
rendelkezd gliclazidot alkalmazzuk (4. tdbldzat).

Erdemes mér a kezelés legelején felvetiteni az
Osszes késSbbi terdpids 1épést, a kettds és hairmas
kombinéciés lehetSségeket is.

Ujdonsag az ajanlasban a primer kettds vagy
harmas kombinaciés kezelés megkezdése. Kombi-
naci6s kezelésben gondolkodhatunk, ha a diabetes
felismerésekor magasabb a kiinduldsi HbA, -érték
és az életmodviltds mellett elkezdett monoteripia
nem lesz kelld hatékonysigi. Nagyon magas
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4. tdblizat. A 2-es tipusi diabetes vércukorcsokken-
16 kezelésének vilasztasakor mérlegelendd koriilmé-

nyek (1)

Antidiabetikumtél fiigg6
szempontok

Beteg meghatarozta

szempontok

életkor, varhat6 élettartam,  glykaemids hatékonysig és

diabetestartam annak tartéssiga
térsul6 (cardiovascularis, hypoglykaemizalé
renalis, hepaticus) tulajdonsdg

betegségek
tilsily, elhizis
hyperglykaemia mértéke

teststilyra gyakorolt hatds
cardiovascularis
biztonsigossig/elény
potencialis mellékhatdsok
a kezelés koltsége

hypoglykaemia kockizata
szocialis kérnyezet

a beteg preferenciija,
anyagi teherbiré képessége

HbA | -érték és katabolikus tiinetek megléte ese-
tén inzulinnal kell megkezdeni a beteg kezelését,
de ebben az esetben is lehet8ség van arra, hogy
megfelels anyagcsere-llapot esetén oralis antidia-
betikus kezelésre véltsunk (1. tablizat).

A kezelés kivalasztdsiba be kell vonni a bete-
get, mivel a kdzdsen meghatirozott célok esetén
javul a beteg egyiittmiikodési készsége, kivaltja
és az el6irdsnak megfelelden szedi majd a gyégy-
szereket (1. tdbldzat). Fel kell hivni a figyelmet
az antidiabetikumok szedésekor esetlegesen je-
lentkez& mellékhatdsokra: a hypoglykaemia
tiineteire (szulfaniluredk, glinidek, inzulin), a
gastrointestinalis mellékhatdsokra (metformin,
GLP1-receptor-agonistik, «-gliikoziddz-inhibi-
torok), genitélis fert8zés elforduldsira (SGLI-
2-gatlék), a csonttdrés fokozott kockdzatira
(pioglitazon). Figyelembe kell venni a gy6gysze-
rek cardiovascularis biztonsdgossigit (elényds a
metformin, az empaglifozin, a liraglutid és a
pioglitazon), valamint a szivelégtelenség kocka-
zatit (ennek kockdzatit az empaglifozin csok-
kenti). Nem szabad elfelejtkezni a beteget ter-
helg koltségekrsl sem, hiszen a hatékony, j
tipustd antidiabetikumok drigibbak, és ezt
egyeztetni kell a beteggel, mivel az a cél, hogy ki
is véltsa a felirt gyégyszert (5). Terdpids sikerte-
lenségnek az oka lehet a beteg nem megfelels
adherencidja. Ennek gyantja esetén az EESZT
(Elektronikus Egészségiigyi Szolgltatasi Tér) se-
gitségével ellendrizhetjitk cukorbetegiink gyogy-
szerkivéltdsait.

Meérlegelni kell az életkort, a varhaté életkild-
tasokat, a diabetes id&tartamit, a hypoglykaemia
kockazatét, a virhat6 teststlygyarapodast, a tirs-
betegségek fennillasit, a micro- és macrovascu-
laris diabeteses szov8dményeket, valamint a be-
teg életkodriilményeit és a glykaemids kontroll
megval6sithatosagat (1. tabldzat).
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Az ajanlasok er8sségének
magyarazata

Az ajanlisok végén zirodjelben az adott ajinlas
er8ssége talilhaté (A, B, C, E), mely 6sszefiig-
gésben all az evidencidk szintjével (I, IL., IIL.,
V).

LA — Az ajanlds 1. szintd bizonyitékokon
nyugszik. A terdpia vagy beavatkozds elényével
kapcsolatban altalinos a szakmai egyetértés. A
terdpia vagy beavatkozds hatékony, hatdsos,
eldny®6s, ezért javasolt.

,B” — Az ajanlds II. szintd bizonyitékokon
nyugszik. A terdpia vagy beavatkozds elényével
kapcsolatban kisebb a szakmai egyetértés. A
terdpia vagy beavatkozis elényét, hatékonysigit
kevesebb bizonyiték tdmasztja ali. A terdpia
vagy beavatkozids adhat6, alkalmazhaté.

»,C” — Az ajanlds IIL szintd bizonyitékokon
nyugszik. A terdpia vagy beavatkozds elényével
kapcsolatban a szakmai egyetértés nem teljesen
egyontetd. A terdpia vagy beavatkozds elényét,
hatékonysagit szerény bizonyiték tdmasztja ald.
A terdpia vagy beavatkozds széba jon, mérlegel-
hetd.

LE” — Csak szakértsi allisfoglalds (expert opi-
nion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre (IV.
szint{ bizonyiték). A terdpia, beavatkozis széba
jon. Az aktudlis gyakorlat a késébbiekben val-
tozhat az Gjabb bizonyitékok fényében.

A 2-es tipust cukorbetegségben
szenvedSk gondozdsa

Minden orvos-beteg talilkozisnak elengedhetet-
len eleme a betegoktatds. Minden alkalommal
kérdezzitk meg, hogy az el6z6 alkalommal
dtadott edukaciés anyagokbol mire emlékszik,
illetve mit sikeriilt megvalésitani, mik lehetnek
az esetleges kudarcok okai, mik a tervei, miben
tudunk segiteni. Kérjiik meg betegiinket, hogy
vezessen étkezési napldt, amelyben az elfogyasz-
tott ételek és italok mellett feljegyezheti az
elvégzett testmozgist is. Betegiinket kérjik fel
onellendrzést el8segitd vércukormérs késziilék
vésirldsara, és tanitsuk meg a mérési rendszerek-
re és az adatok értékelésére. Evidenciak bizonyit-
jik az onellen8rzés hatékonysdgit tgynevezett
,nem inzulin” kezelés esetén is.

Legalibb hiromhavonta sziikséges a testsuly
és a haskorfogat mérése, a BMI kalkuldldsa, a vér-
nyomdasmérés, az éhomi és a postprandialis vér-
cukormérés, onellendrzést végz8 betegnél a
kezelési naplé alapjin az anyagcsere-vezetés

megbeszélése, a terdpiahiiség értékelése, megers-
sitése. A betegek gondozasiban ez a vércukor-
naplé (metabolikus naplé) sokat segithet, mely-
ben az aktudlis vércukor mellett érdemes rogzi-
teni a beteg vérnyomadsit, testsulyat, cardiovas-
cularis rizik6jit és a cukorbetegség okozta sz6-
v8dményeit is.

A csalddorvos munkdjat segitheti, ha a beteget
edukicids tréninganyaggal is ellitja magirél a
betegségrsl és a megkezdett gydgyszeres keze-
lésral.

Evente legalibb egy alkalommal elvégzends a
teljes kord vizsgalat Ggy, mint a betegség felfede-
zésekor, kiilonds tekintettel a ldbvizsgélatra,
teljes kord laboratériumi vizsgilat (mint elsd
alkalommal), a kezelés attekintése, az onellendr-
zési technika ellendrzése. A HbA, meghatdroza-
sa évente 2—4 alkalommal javasolt.

Fontos lenne, hogy szoros kapcsolat alakuljon
ki a csalddorvos és a diabetolégus kozott. Nagy
segitség lenne a diabetolégus szamidra, ha a csa-
ladorvos a beutalén feltiintetné a beteg aktudlis
terapidjit, HbA -, vesefunkcids értékeit (eGFR)
és a szovédményeit. A csalidorvos munkdjit pe-
dig az konnyitené meg, ha a diabetolégus javasla-
tot tenne, hogy milyen gondozisi tevékenysé-
gek, titraldsi metédusok szitkségesek a betegnél
az alapelldtisban (6).

Sajnos sok esetben a cukorbeteg hosszu ideig
marad (egy) nem megfelels ordlis antidiabeti-
kus terdpidn, holott d6zisemelés, terdpiavaltds
vagy az inzulinteripia megkezdése indokolt (1.
tdblizat). Gyakran hénapok, évek telnek el
addig, amig megtdrténik a megfelels terapiaval-
tas. Paul és munkatdrsai igazoltak, hogy a vércu-
korcsokkentd terdpia indokolt intenzifikildsa-
nak késedelme esetén az elkdvetkez8 6t évben a
myocardialis infarktus 67%-kal (CI 39-101%),
a stroke 51%-kal (CI 25-83%), a szivelégtelen-
ség 64%-kal (CI 40-91%), az dsszes cardiovas-
cularis események szdma 62%-kal (CI 46-80%)
ndtt meg (7).

A csalddorvos feladata a cukorbetegség siir-
g8sségi allapotainak felismerése, helyszini ellata-
sa, az esetleges silirg@sségi ellitds igénybevételé-
nek mérlegelése, szitkség esetén a beteg siirgss-
ségl osztalyra irdnyitdsa, ment8szallitds igénylé-
se. A siirg@sségi allapotok felismeréséhez vércu-
kor-onellendrz8 késziilék és vizeletgyorsteszt
hasznalatdra sziikség lehet.

Az inzulinanalégok esetében tdbb klinikai
elény igazolédott a human inzulinokkal szem-
ben (1. tdbldzat). Az inzulinnal kezelt cukorbe-
tegek gondozdsiban is jelentds szerepe van a
csalddorvosnak. Fontos lenne, hogy a diabeto-
légus titrdldsi javaslattal segitse a csalidorvos
gondozdsi munkdjit. Ez kiilonésen hasznos
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lenne az egyszer(bb inzulinkezelési rendszerek
esetében (ilyen példaul a bazisinzulin kombina-
ldsa oralis antidiabetikummal), hiszen ebben az
esetben a dézis egyszerien médosithaté. A
beteg inzulinkezelése hiromnaponta 2 egység
(E) inzulinemeléssel médosithat6, amennyiben
a hdrom nap alatt mért vércukorérték atlaga
meghaladja a 6 mmol/I-t (célérték), és nem volt
a betegnek hypoglykaemidja vagy 4 mmol/l
alatti vércukorértéke. Hypoglykaemia esetén
(vagy ha a hirom napi dtlagos vércukorérték 6
mmol/l alatt van) pedig 2 egységgel kellene
csokkenteni a beteg napi inzulind6zisit. Ezek a
médositisok (megfelelden dokumentéilva)
mind szakmai, mind finanszirozdsi szempont-
bél elfogadhatéak. Az aktuilisan javasolt inzu-
linmennyiséget rogziteni kell a beteg vércukor-
napléjiban is. A diabetolégushoz torténd be-
utaldskor mindig jeleznie kell a beteg napi inzu-
linmennyiségét.

A j6v8ben a csalidorvosok mind gyakrabban
fognak taldlkozni bazisinzulin/GLP-1-receptor-
agonista fix kombindciéval (inzulin glargin 100
E/ml lixisenatiddal, illetve inzulin degludek lirag-
lutiddal kombinélva), melynek titralasi elvei azo-
nosak a bazisinzulinéval. Ezen készitmények
nagyon hatékonyak a vércukorszint csékkenté-
sében, melyet ugy érnek el, hogy kozben a
monokomponensekhez k6t8d8 ismert mellékha-
tasok (hypoglykaemia, teststlygyarapodis az
inzulin szempontjabol és gastrointestinalis mel-
lékhatdsok GLP1-receptor-agonista szempont-
bél) kockizatit nem emelik.

Osszegzés

A 2-es tipust cukorbetegség gondozisinak
alapja a tervszerl ellendrzés és az alkalmazott
terdpia gyors kiegészitése, vagy 0j terdpidra alli-
tds, amennyiben nem sikeriilt elérni vagy fenn-
tartani a meghatdrozott célértéket. Hiromha-
vonta 4t kell tekinteniink kezelésiink eredmé-
nyességét és szitkség esetén doézist médositani
vagy kiegésziteni a betegiink terdpidjit. Khunti és
munkatdrsai is felhivjik a figyelmet arra, hogy
1d8ben torténd terdpiamoédositissal, diabetols-
gussal torténd konzulticiéval szov8dményeket
tudunk megel8zni, javul a betegek életmin&sége.
Egyes jogokkal és kotelezettségekkel a bel-
gy6gyasz-diabetologus rendelkezik, emellett a 2-
es tipust cukorbetegségben szenveds beteg sor-
sat alapvet8en meghatdrozza a csalidorvos gon-
dozasi munkdja. Egyre tobb csalidorvos kolléga
szerzi meg a diabetolégiai licenc képesitést.
Fontosnak tartandnk, hogy ezzel a képesitéssel a
csalddorvos az alapellitisban is 6nalléan felir-
hasson emelt timogatdssal korszerl orélis anti-
diabetikumot, inzulint és tesztcsikot.

Fontos arra is figyelni, hogy a tdmogatott
gyégyszer felirdsakor vegyiik figyelembe az
adott Egészségiigyl Rendelet feltételrendsze-
rét is, mivel a megfeleld timogatds csak akkor
jir a betegnek, ha teljesiilnek a készitmény
tdmogatasihoz sziikséges feltételek.
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A komplex energetikai egyensuly kisérletes vizsgalata

GARAMI ANDRAS

A komplex energetikai egyensily magdban
foglalja a normal testtomeg és testhGmér-
séklet fenntartdsit. A homeosztatikus sza-
bdlyozasban lényeges, hogy tobb élettani
folyamat aktivitdsa egyenstlyban legyen:
példdul a tdplalékfelvétel és energiafel-
haszndlas kozti egyensily a testtomeg, mig
a hétermelés és héleadds egyenstlya a test-
hémérséklet fenntartdsa szempontjabdl
jelentds. Az elhizas és a fogyds, valamint a
|4z és a hipotermia az energetikai egyen-
sily megbomldsanak kovetkezményei.
Kutatdsaink sordn az energetikai egyensuly
fenntartasdban, illetve annak eltol6dasdban
szerepet jatszé receptorialis és neurohumo-
rdlis mechanizmusokat vizsgaltuk.

Az Osszefoglalé kozlemény &ttekintést ad
azokrél a legfontosabb kutatdsi eredmé-
nyeinkrél, amelyek a Prof. Dr. Romics
Laszl6 Akadémikus Emlékére Alapitvany-
nak benydjtott és 3. helyezett dijat nyert
palydzat alapjan késziilt. Attekintjiik a
tranziensreceptorpotencidl-ioncsatorndk,
féképp a vanilloid-1 (kordbban: kapsza-
icin receptor) élettani szerepét a testhd-
mérséklet és a teststly szabdlyozdsdban.
Az energetikai egyensily fenntartasdban
szerepet jatsz6 neuropeptidek kozil
ismertetjiik az alpha-melanocyta stimuld-
6 hormon és a hypophysis-adenilét-cik-
laz-aktivdlé-polipeptid termoregulatérikus
hatdsait. Végil, a szisztémds gyulladas
molekuldris  mechanizmusai  kozul,
amelyben jellemz6ek a termoregulicié
zavarai (példaul ldz, hipotermia), Ossze-
foglaljuk a vanilloid-1 és a neurokinin-1
receptor, valamint a bilirubin szerepét.

testh6mérséklet, anyagcsere, termo-
regulcio, kapszaicin, tranziens receptor
potencial (TRP) -csatorna

EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE
COMPLEX ENERGY BALANCE

The complex energy balance includes
maintenance of both normal body mass and
body temperature. In the homeostasis regu-
lation it is important that the activities of
several physiologic processes are balanced
with each other, for example, the balance
between food intake and energy expenditu-
re is crucial to maintain normal body mass,
while the balance between heat production
and heat loss is vital in determining body
temperature. Obesity and loss of body
weight, as well as fever and hypothermia
are consequences of the dysregulation in
energy balance. In our research, we studied
receptorial and neurohumoral mechanisms
involved in the maintenance and in the
impairment of energy balance. This paper
gives an overview of our most important
findings, which served as the basis of the
application submitted to and awarded with
3rd prize by the Prof. Dr. Laszlo Romics
Memorial Foundation. We review the
physiologic role of transient receptor poten-
tial channels, mostly of vanilloid-1 (for-
merly: capsaicin receptor) in the regulation
of body temperature and body mass.
Among the neuropeptides which take part
in the maintenance of energy balance, we
present the thermoregulatory effects of
alpha-melanocyte stimulating hormone and
pituitary adenylate cyclase-activating poly-
peptide. Last, among the molecular mecha-
nisms of systemic inflammation, which is
characterized by thermoregulation disor-
ders (e.g., fever, hypothermia), we recap the
role of the vanilloid-1 and neurokinin-1
receptor, and bilirubin.

body temperature, metabolism, thermo-
regulation, capsaicin, transient receptor
potential (TRP) channel
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H-7624 Pécs, Szigeti Gt 12. E-mail: andras.garami@aok.pte.hu

Erkezett: 2018. augusztus 10.

komplex energetikai egyenstly fenntartasa
két, egymadssal szoros Osszefiiggésben
1év8, homeosztatikus szabilyozisi kor
miikodése révén valdsul meg (1. dbra). A hosszt
tavh szabilyozds az energiabevitel (tiplalékfelvé-
tel) és energiafelhasznalds (anyagcsere) egyensi-

Elfogadva: 2018. oktéber 11.

lyan keresztiil a testtémeg, mig a rovid tava szaba-
lyozas a h&leadési és hdtermelési mechanizmusok
egyensilya révén a maghSmérséklet (T ) fenntar-
tasat foglalja magdban. A két szabilyoz6 kor szo-
ros kapcsolatban all egymaéssal kozos tényezjii-
koén, az anyageserén keresztiil (7). J6l demonst-
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ralhat6 a két kor kozotti interakei6 a téplalkozas-
fiiggd metabolizmus mechanizmusainak példdjan
keresztiil (2. dbra). A taplalékfelvétel szimos kii-
16nb6z6 élettani folyamat révén képes az anyag-
cserét és ezédltal a T _-et megviltoztatni (2).

A T_ szabilyozasiban szerepet jitszé ugyne-
vezett termoeffektorok mibenléte és azok ideg-
palyai viszonylag jol koriilirtak, mindezek ellené-
re jelenleg is kutatdsok tirgya, hogy melyek azok
a fehérjék (termoreceptorok), amelyeknek kiils§
hémérsékleti szignalokkal valé stimuliciéja az
egyes termoeffektor szabalyozo korok aktivacio-
jat eredményezi. Nagy 4ttorést jelentett a termo-

1. dbra. A komplex energetikai egyensily (1)

A téplalkozas Specifikus )
termikus hatasa dindmids aktivitas
N A
Fizikokémiai Neurohumorélis T Példaul . Postprandialis
lebontas jelatvitel fehérjék termogenezis

Rovid tava

.§: /termogenezis )

-7’ Hossz tavi

termogenezis

Diéta indukdlta
termogenezis
. - Példaul
M'W 4¢holaminok

VR Aapanyagesee
P

2. dbra. A tapldlékfelvétel rovid és hosszii tdvii batdsai a termogenezisre (2)
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receptorok molekuldris hitterének felderitésé-
ben a tranziens receptor potencidl (TRP) -csator-
nak termoszenzitiv alcsoportjinak, az dgyneve-
zett termo-TRP-csatorndknak a felfedezése (3).
Koziilik a TRP ankyrin-1 (A1) fijdalmas hideg-
gel, a melastatin-8 (M8) fijdalmatlan hideggel, a
vanilloid-1 (V1) fijdalmas meleggel aktivilhato
in vitro. Nyitott kérdés maradt, hogy az emlitett
termo-TRP-csatornak betdltenek-e termorecep-
torfunkciét a hdszabélyozisi rendszerben in
vivo. Ellentmonddsos volt tovdbbi az is, hogy
milyen hd&szabilyozisi fenotipussal rendelkez-
nek a TRPV1-ioncsatornit6l genetikusan meg-
fosztott egerek fiziol6gids és kéros korillmények
kozott. A patolégids dllapotok koézill a sziszté-
miés gyulladds igen fontos, hiszen a TRPV1 sze-
repét kordbban mir igazoltak fijdalomérzékelés-
ben és gyulladdsos folyamatokban, amelyben a
P-anyagon keresztiili jeldtvitel is szerepet jatszik.

A szabilyozisi folyamatok tovabbi — a termore-
cepci6 utdni — részét kozvetits, az egyes effekto-
rok kozti interakcidban részt vevs neuroendokrin
medidtorok szerepe is meghatirozo, ugyanakkor
nem teljesen tisztizott. Bizonyos anyagok az
anyagcserét és a taplalékfelvételt is befolyasoljak,
igy anabolikus vagy katabolikus hatdsuk van. Az
azonban, hogy ez elsésorban melyik energetikai
effektormechanizmus(ok) modulici6jan keresztiil
valésul meg, tovibbi vizsgilatok tirgya. Anaboli-
kus anyag példaul a neuropeptid Y és a ghrelin,
katabolikus pedig az alpha-melanocyta stimulélé
hormon («-MSH), a leptin és a hypophysis-adeni-
lat-ciklaz-aktivalé-polipeptid (PACAP).

A T _ szabilyozisival kapcsolatban leggyak-
rabban felmeriil koros éllapot a lazkelt8k hata-
sira kialakulé szisztémds gyulladds, amelynek
sordn laz, sulyosabb esetekben pedig hipotermia
alakulhat ki (4, 5). A szervezet ellenall6 képessé-
gét befolydsol6 molekuldk pontos felderitése
jelenleg is folyamatban van. A TRPV1-csatorna
idedlis jelolt a szisztémds gyulladds medidlasaban,
de szerepének pontos karakterizdldsa elmaradt.
A szabad gyokok szerepe is felmeriilt az emlitett
folyamatok létrejottében, azonban nem keriilt
sor arra, hogy a szervezetben termel8ds, szabad-
gyok-fogé hatdsi bilirubin szerepét tisztizzdk a
szisztémas gyulladdsos llapotokban.

Legfontosabb kutatisi
eredményeink

A TRPV1-csatorna gatldsinak hatdsa
az energetikai egyensulyra

A TRPV1-csatorna lokilis, hasiiregre korlitozo-
do kérositdsit a patkdnyok kis dézist intraperi-
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tonealisan adott kapszaicin elSkezelésével értiik
el. Ez az el6kezelés szelektiven a hasiiregi affe-
rens idegrostokra korlitoz6déan karositja (de-
szenzitizdlja) a TRPV1-csatorndkat. Azt taldl-
tuk, hogy az intraabdominalisan deszenzitizélt
patkdnyok éhezés sorin t6bb sulyt vesztettek a
kontrollokndl azért, mert alapanyagcseréjiiket
kevésbé voltak képesek csdkkenteni. Ennek
megfelelen a deszenzitizilt patkdnyok tesths-
mérséklete is magasabb maradt. Az éheztetést
kovetd wjraetetés elsd 3 6rdjdban a tobb salyt
vesztett kapszaicinnel deszenzitizalt allatok t6b-
bet ettek a kontrolloknal, a rakévetkez6 21, illet-
ve 24 6rdban azonban mar 8k ettek kevesebbet,
feltehet8en a korai ttlevés kompenzaldsira.
Osszefoglalva, az intraperitonealis TRPV1
deszenzitizaci6 fokozza az éhezés sordn kialaku-
16 testsulycsokkenést, ugyanakkor fokozza az
éhezést kovetd ujratiplilaskor bekovetkezd
korai teststlyndvekedést, ami vagalis éhezési,
illetve jollakottsigi szignilok meglétére is utal
(illetve deszenzitizacié utdn azok hidnydra) (6).

Az intraperitonealisan TRPV1 deszenzitizilt
patkdnyokban éhezés sordn kimutatott fokozott
anyagcsere és magasabb testhSmérséklet hétte-
rének felderitését ezutin farmakol6giai médsze-
rekkel tanulminyoztuk. Két kiilén tanulma-
nyunkban &sszesen tiz, kiilonbéz8 farmakols-
giai profild modern TRPV1-antagonista termo-
regulatérikus hatdsat analizéltuk patkidnyokban
(7, 8). Ezek a TRPV1-antagonistik kiilonbsz8
mértékben képesek gitolni a TRPV1-csatorna
harom {8 aktiviciés médjat: a kapszaicin, a hé és
a protonok éltali aktiviciés médokat. Azt talal-
tuk, hogy a TRPV1-antagonistdk testhdmérsék-
letet fokoz6 hatdsa a TRPV1-csatorna proton-
aktiviciés méd gatlisinak mértékével mutatta a
legszorosabb 6sszefiiggést, lényegesen kevésbé
fiiggott a TRPV1 kapszaicin aktiviciés méd git-
lisdnak mértékétdl és egyaltalin nem allt &ssze-
fiiggésben a csatorna hé altali aktiviciés médja-
nak gatlisival (8). Kimutattuk, hogy a TRPV1
protonok éltali aktiviciéjinak potencirozdsa
patkidnyokban és egerekben a testhmérséklet
csokkenését okozza (7). Megleps eredmény-
ként azt taldltuk, hogy a testhmérséklet csék-
kenése ugyanazon hasiiregi TRPV1-ioncsator-
nak aktivdciéjanak kapcesin jon létre, amelyek
protonok altali stimuldci6janak blokidja a test-
h&mérséklet emelkedését idézi el§ (3. dbra).
Tovabba, a testhémérséklet-csokkenés 1étrejot-
téért ugyanazon hidegellenes védekez8 autoném
termoeffektorok (barnazsirszéveti hétermelés,
b&ron keresztiili hdleadds) aktiviciéjanak meg-
véltozisa felel8s, amelyek a TRPV1 gitldsa sordn
a testh8mérséklet emelkedésében is részt vesz-

nek (7).

a) Polimodalis antagonista (1. generacio)
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b) Mdédszelektiv antagonista (2. generacio)
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3. dbra. A kiilonboz6 farmakoldgiai profilii tranziens
receptor potencidl vanilloid-1 (TRPV1) -antagonis-
tdak termadlis hatdsanak sszefoglaldsa. a) A proton-
aktivdciot gatlé TRPV 1-antagonistik hipertermidt
okoznak, példiul az AMG0347. b) Azok a TRPV1-
antagonistdk, amelyek nem hatnak a protonaktivd-
cidra, nem befolydsoljik a testh6mérsékletet, példinl
a kapszazepin. c¢) A protonaktivdcidt fokozé
TRPV1-antagonistik hipotermidt vdltanak ki,
példiul az A-1165901 (7)

A TRPVl1-antagonistdk termoregulatérikus
mellékhatasai fijdalomesillapitéként valé tovab-
bi fejlesztésiik Gtjiba élltak, azonban alternativ
felhasznéldsi lehet8ségek alapjaul is szolgilhat-
nak. Klasszikus értelemben TRPV1-antagonista-
nak tekintjitk az ioncsatorna kapszaicin altali
aktivaci6jat gatlé anyagokat, ugyanakkor ezek az
anyagok a TRPV1-csatorna tovébbi aktivicids
modjait, azaz a h8 és protonok altali aktivaciot
nem feltétleniil gitoljik, esetenként akar fokoz-
hatjak is azokat. A testh8mérséklet viltozasat
okozé TRPV1-antagonistik az ioncsatorna pro-
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tonok dltali aktivicidjat gatoljak, igy hipertermi-
it okoznak, vagy fokozzik azt, igy hipotermiit
véltanak ki. A protonok éltali aktiviciét nem
befolydsolé (de a kapszaicin altali aktivaci6t
gatl6) TRPV1-antagonistiknak nincs hatdsuk a
testh8mérsékletre. Orvosgyakorlati szempont-
bol jelentds, alternativ felhasznalasi lehet8ség-
ként, bizonyitottuk a testhmérsékletet fokozo
TRPV1-antagonistak alkalmazisinak el8nyeit
miitétek sorin az altatds miatt kialakulé hipo-
termia mérséklésére és a mitétet kdvetd fajda-
lomesillapité (opioid) -igény csokkentésére,
amelyek kivdlé klinikai alkalmazdsi lehet8séget
jelentenek ezen szerek szdméra (9). A tesths-
mérséklet csokkenését kivalté TRPV1-antago-
nistak felfedezése pedig utat nyithat a gy6gysze-
resen indukalt hipotermia kifejlesztésére az
orvostudomdanyban, példdul keringésleillds vagy
traumds agysériilés esetén. Az indukélt hipoter-
mia j6tékony hatdsit stlyos agyi traumdban hu-
mén tanulmédnyok analizisével bizonyitottuk (10).

A termo-TRP-csatorndk szerepe az
energetikai egyensuly szabélyozasiban,
kiillonos tekintettel azok h&szabélyozasi
funkciéjara

A TRPV1-csatorna hidnydban megjelend termo-
regulatérikus fenotipus tisztizdsa érdekében
részletes (t6bb kisérleti médszerre is kiterjedd)
analizist folytattunk TRPV1-génkiiitott (knock-
out, KO) és vad tipusa (wild type, WT) ege-
rekben. Eredményeinket &sszefoglalva, a leglé-
nyegesebb hdszabilyozisi rendellenességet a
TRPV1-KO egerek esetén a normil 7 fenntar-
tdsdhoz hasznalt termoeffektorok mintdzatiban
tapasztaltuk. A TRPV1-KO egerek sajitos hé-
szabélyozési fenotipussal rendelkeznek, ami haj-
lamossa teszi 6ket korfiiggs elhizasra. Ez a jelleg-
zetes fenotipus hipometabolizmusbél (csékkent
anyagcsere), fokozott b&r vazokonstrikciébol,
hiivésebb kérnyezet preferencidjdbdl és hiperak-
tivitdsbol tevddik dssze. A fokozott lokomotoros
aktivitds feltehetSen az egyik elsédleges ab-
normalitdis a TRPV1-KO egerek esetében, ami
alapjan feltételezhetd, hogy periférias TRPV1-csa-
tornak dltal medidlt szignilok ténusosan szupp-
resszaljak a lokomotoros aktivitast (71). Egy ké-
s&bbi tanulminyban 6sszehasonlitottuk 6regedd
TRPV1-KO és -WT egerek lokomotoros aktivitas-
és T -értékeinek cirkadiin véltozdsit, valamint
testtomegét (12). Azt taldltuk, hogy a TRPV1-
csatorna szerepet jitszik mind a lokomotoros
aktivitds, mind a normal testtdmeg szabalyozisa-
ban, mégpedig korfiiggd médon (12).

A TRPV1-csatorna h&szabélyozisi szerepének
vizsgilata utdn kutatdsainkat egy miasik termo-
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TRP-csatorna, a TRPMS funkciéjinak elemzésé-
vel folytattuk. Kimutattuk, hogy a TRPMS-csa-
torna a h&szabdlyozasi rendszer univerzélis hi-
degreceptora (13). Arra is fényt szerettiink volna
deriteni, hogy a TRPA1 is rendelkezik-e termore-
gulatérikus hidegreceptor-szereppel in vivo.
Kisérleteink soran arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a TRPA1-csatorna nem jatszik szere-
pet a hidegellenes h&szabilyozdsi védekezd
mechanizmusok aktivalasiaban ragcsilokban (74).

Az energetikai egyensuly
fenntartasiban szerepet jatsz6
neuropeptidek hatdsainak
tanulmédnyozisa

Kutatdsaink sorin a szabélyozisi folyamatokban
szerepet jatszé centralis neuropeptidek hatdsai-
nak elemzésére is figyelmet forditottunk, igy az
«-MSH katabolikus hatdsait vizsgaltuk az életkor
fiiggvényében (15). Az «-MSH krénikus agyi in-
fazidja csokkentette a patkinyok taplalékfelvéte-
lét és testtomegét fiatal (24 hoénapos) allatok
esetében. Anyagcserére, T _-re és szivirekvencidra
gyakorolt fokozé hatdsa megfigyelhetd volt
ugyan, de sokkal kisebb mértékiinek adédott eb-
ben a korcsoportban. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy az «-MSH anorexigén és hipermetabolikus
hatdsinak nagysiga egymassal nem minden ko-
rilmény kozott mutat parhuzamossigot (15).
Mindezek alapjin sziikségessé valt ugyanezeknek
a kisérleteknek az elvégzése tovabbi, id8sebb kor-
csoportokban is (lasd aldbb).

Ezutdn egy Gjonnan felfedezett neuropeptid, a
PACAP energetikai szabilyozasban betdltott
szerepét vizsgiltuk. Kisérleteink sordn elsGsor-
ban a PACAP termoregulatérikus szerepének ka-
rakterizaldsira dsszpontositottunk (76). Elmond-
hatjuk, hogy a PACAP a centrilis idegrendsze-
ren beliili timad4dsponton keresztiil hipertermiat
okoz, amelynek kialakuldsihoz mindkét auto-
ném hidegellenes termoeffektor aktiviciéja hoz-
zdjarul (17). PACAP hiinyiban a KO egerek
hiperaktivak, amely feltehetSen kompenziciés
mechanizmust jelent nyugalmi llapotban megfi-
gyelt hipometabolizmusuk és hipotermidjuk
ellenstlyozasara (16, 17).

Az energetikai egyensuly
szabdlyozasiban részt vevg effektorok
életkortdl figgd valtozasainak
vizsgalata

A TRPVl-csatorna energetikai egyensalyban
betsltott szerepének korfiiggs véltozasaival kap-
csolatos eddigi eredményeinket a korabbiakban
ismertettiik.
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A centrilis «-MSH-infizi6 energetikai hatdsai-
ban bekovetkezd korfiiggs viltozasok elemzése
érdekében az anyagadist koézépkord (12 héna-
pos) és id8s (24 honapos) patkidnyokban is el-
végeztik (15). Az o-MSH anorexigén hatdsa a
fiatal korcsoporthoz képest kifejezettebb volt
1d8s allatokban, mig a kdzépkortiakban alig volt
megfigyelhet8. Az anorexigén hatdssal ellentét-
ben, az «-MSH anyagcserére és T _-re, valamint
szivfrekvencidra gyakorolt hatdsa a kozépkort
illatokban volt a legkifejezettebb. Kovetkezte-
tésképp, az «-MSH 6sszegzett katabolikus akti-
vitdsa a kozépkort korcsoportban a legkisebb,
mig id8skorban a legmagasabb (15).

Szisztémids gyulladdsos dllapotok
molekuldris mechanizmusainak
vizsgilata TRPV1-KO és neurokinin-1
(NK1) -receptor KO egér, valamint
hyperbilirubinaemids (Gunn) patkiny
allatmodellekben

Arra is kivancsiak voltunk, hogy mutat-e korfiig-
g6 véltozast a TRPV1 funkciéja kéros éllapotok-
ban (18). A TRPV1 gitldsa a bakteriilis lipopo-
liszacharid (LPS) iltal indukalt mortalitds emel-
kedéséhez vezetett a fiatal édllatok esetében.
Ko6zépkora TRPV1-KO egerek szeptikus hipo-
termidbol val6 felépiilése viszont késleltetettnek
bizonyult. Mindezek alapjin, a kozépkora ege-
rekben a TRPV1 éltal medidlt antiinflamma-
torikus szerep elt{inése, s&t proinflammatorikus-
ra véldsa, valamint cstkkent szisztémads gyullada-
sos vélasz jellemz8, ami kirosodott mikrobialis
fertdzésekkel szembeni ellenallé képességgel tir-
sul (18). Egy friss tanulmanyunkban arra is fényt
deritettiink, hogy a TRPV1-csatorndt expressza-
16 idegvégz8désekbdl felszabadulé P-anyag re-
ceptordnak hidnya a ldzvilasz csékkenését ered-
ményezte NK1-receptor KO egerekben, ezéltal
az NKl-receptor a gyulladiscsokkent8k ;)
gyogyszertani célpontja lehet (79).

A TRPV1 és NK1 utdn egy endogén antioxi-
déns, a bilirubin hatdsdt vizsgiltuk bakteridlis
endotoxinnal kivaltott 14z és hipotermia kialaku-
lasdban hyperbilirubinaemids patkinymodellben
(20). A nagy dézisa LPS-indukalta hipotermias
fazis lényegesen kifejezettebb, mig a lazas fazis
lényegesen kisebb mértékd volt hyperbilirubi-
naemids patkidnyokban normobilirubinaemids
tarsaikhoz képest. Feltételezhets, hogy a LPS-
indukalta hipotermia felergsédése hyperbilirubi-
naemiiban a nem didergéses hétermelés bilirubin
altali kozvetlen gitlisa miatt alakul ki, amihez
hozzajarulhat a bilirubin bdrerekre kifejtett di-
rekt vasodilatator hatdsa is. Ez a fokozott hipo-
termia lehet felel&s, legalabbis részben, a hyperbi-

lirubinaemias patkidnyokban megfigyelt csokkent
mértékd mijkirosodas kialakuldsaért is (20).

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjin 6sszegzésként azt mond-
hatjuk, hogy kutatasaink el8segitették a komplex
energetikai folyamatok szabédlyozasinak jobb
megértését, egytttal alapot szolgaltatnak 1j kuta-
tasi irdnyzatok inditdsihoz. Legfontosabb kévet-
keztetéseink:

1. A TRPV1-csatorna h&- és kapszaicinaktiva-
ci6s modjat gatlé, mig a protonaktiviciés médot
egyaltalin nem blokkol6 TRPV1-antagonistik
kifejlesztésével a fajdalomesillapité hatds meg&r-
zése mellett a testhEmérséklet-emelkedés kivéd-
het8. Eredményeink azt is mutatjik, hogy a spe-
cifikus abdominalis kapszaicinérzékeny afferens
rostok részt vesznek az anyagcsere (és testhd-
mérséklet) éhezés alatti aktiv szuppresszalasa-
ban. Hidnyukban az illatok éhezés sorin t5bb
energiit égetnek, ezért jobban lefogynak.
Ugyanezen rostok aktivitisinak tartés (de rever-
zibilis) gdtldsa, példdul hossza féléletidejd
TRPV1-antagonistaval, hatékony farmakoterapi-
as eljarasok kifejlesztését tenné lehetévé az elhi-
zés elleni kiizdelemben (3, 6-9).

2. A TRPVl-csatorna hidnya jellegzetes ho-
szabélyozasi fenotipus létrejottéhez vezet ege-
rekben, amelyre hipometabolizmus, fokozott
b&rér-vasoconstrictio, hiperaktivitds és korfiiggd
elhizas kialakulasa jellemz& (71, 12). Id6sebb kort
TRPV1-hidnyos egerekben a fiatalkori hiperaktivi-
tis helyett hipomotilitds figyelhetd meg, amely
hozzajérul korfiiggd elhizasuk kialakulasdhoz (12).

3. A TRPMS-csatorna a h&szabélyozési rend-
szer univerzilis hidegreceptoraként funkcionil,
hideg 4ltali aktiviciéja a hidegellenes védekezd
mechanizmusok viselkedési (melegkeresd maga-
tartds) és autoném (barnazsirszoveti hdtermelés,
bér vazokonstrikeid) csoportjit egyarint moz-
gbsitja a normdl T fenntartdsa céljabol (13).
A TRPA1-csatorna mint hidegreceptor nem télt
be lényeges funkciét a h@szabalyozasi rendszer-
ben, hideg dltali aktivicidja nem vezet a hidegel-
lenes h&szabilyozisi védekez8 mechanizmusok
stimulalasihoz (14).

4. Az o-MSH centralis infdzi6ja sordn, annak
anorexigén és hipermetabolikus hatisai egymas-
t6l eltéréen valtoznak az életkor elérehaladtaval,
dsszegzett katabolikus hatdsa koézépkora cso-
portban a legkevésbé, idgskorban a leginkabb
kifejezett (15).

5. Exogén PACAP centrilis célpontokon ke-
resztiil hipertermidt hoz létre a h&termelés fokoza-
sa és a héleadds csokkenése révén, mig PACAP
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hidnya az alapanyagcsere és a nyugalmi 7' csékke-
nését eredményezi, kompenziciés mechanizmus-
ként hiperaktivitis megjelenésével (16, 17).

6. Szisztémids gyulladdsban az életkor eléreha-
ladtdval a TRPV1-csatorna szerepe antiinflam-
matorikusrél proinflammatorikusra valtozik
(18). Az NKl-receptor felersiti az endotoxi-
nok altal kivéltott lazat (19), mig a hyperbilirubi-
naemia fokozza a hipotermia mértékét és protek-
tiv hatdsd a szisztémis gyulladas soran kialakulé
méjkarosodis kialakuldsira (20).

Perspektivak

Klinikai szempontbél eredményeink az energe-
tikai egyensuly gydgyszeres befolydsoldsin ke-
resztill eddig nem kell8en kihasznélt lehet8sé-
gekre hivjdk fel a figyelmet. A normidl tesths-
mérséklet fenntartdsiban szerepet jtszé recep-
torok (példaul TRPV1 és TRPMS) felderitése
hozzidsegithet a célzottan, gydgyszeresen elért
termomodulicié, vagyis a termofarmakolégia
alapjainak megteremtéséhez. Gyakorlati szem-
pontbdl a jovEben ezen keresztiil lehetdvé vil-
hatna a testh6mérséklet gyogyszerekkel (példaul
TRPV1- és TRPMS8-antagonistikkal) val6 csok-
kentése olyan hipertermiaval jir6 allapotokban,
amelyek mér a szervezet kirosodisit okozhatjdk,
mint példdul nagyfoka fizikai megterhelés sorin
(21, 22), vagy a globalis klimavaltozds miatt nap-
jainkban egyre gyakoribba valé h&gutiban (23,
24). Meghatarozott esetekben ugyanezekkel a
szerekkel a testhmérséklet norméltartominy
ald val6 célzott csokkentése is megoldhaté lehet-
ne olyan betegségekben, amelyekben az indukilt
hipotermia elnyds hatdsa bizonyitott, mint pél-
daul traumis agysérillésben (10, 25, 26), vagy
szivmegéllasban (27).

Bizonyos klinikai allapotokban nem a tesths-
mérséklet csokkentése, hanem annak emelése a
cél. A miitétek soran kialakul6 testhdmérséklet-
csokkenés kivédésére jelenleg csak fizikai mod-
szerek (példdul passziv melegités) allnak rendel-
kezéstinkre. Gyégyszeres testhmérséklet-foko-

z6dast kivalté anyagok (példaul TRPV1-antago-
nistdk) addsival azonban a mitétek alatt kialaku-
16 hipotermia kontrolldltan megel8zhet6 lehetne
(28, 29). A TRPV1-ioncsatorna aktivici6jinak
hosszabb tivi moduliciéja az anyagesere tart6-
sabb fokozdsin keresztiil ) terdpids megkozeli-
tést jelenthetne az elhizds elleni kiizdelemben
(30), illetve olyan tarsul6 kérképekben, mint a
cukorbetegség (31).

Eredményeink egyik, talin legk6zvetlenebb
gyogyszerfejlesztési vonatkozdsa azonban nem a
testh&mérséklet viltoztatdsa, hanem éppen ellen-
kezgleg, a hdmérsékleti hatds kivédése kapcsin
értelmezhetd. Jelenleg nem 4ll rendelkezésiinkre
olyan fjdalomesillapit6 gyégyszer, amely — ese-
tenként akdr salyos — mellékhatdsoktSl mentes
lenne. Leggyakrabban ciklooxigendzgatlokat és
opioidszarmazékokat alkalmaznak, potenciilis
mellékhatdsként elgbbiekkel a gyomor- és bél-
nyilkahartya kirosoddsit, utébbiakkal a 1égz8-
kézpont szuppresszidjat elsidézve. Az opioi-
dokkal kapcsolatban a fiigg&ség kialakuldsa szin-
tén veszélyként emlithets (32). A TRPV1-an-
tagonistak () — testh8meérsékleti hatdsoktél men-
tes — generacidjanak kifejlesztési lehet8sége révén
eredményeink hozzdjirulnak a gy6gyszeres fajda-
lomesillapitas @), mellékhatdsok nélkiili lehet&sé-
gének jovBbeni megvalésitisdhoz (32, 33). Az
dltalunk is javasolt gyogyszerfejlesztési ,recept”
(7, 8) alapjan kifejlesztett egyik TRPV1-antago-
nista nemrégiben humin vizsgilatokban is biz-
tonsaggal alkalmazhaténak bizonyult (34).
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ERRATUM

Kedves Olvasok!

A LAM 2018. 10. szamanak cimlapjan a kiemelések kozott tévesen
talalhaté a Mastitis és szoptatas cimi kozlemény cime. Az iras
azonban anyagtorl6das miatt a LAM mostani, 11-12. szamaban je-
lenik meg. A tévedésért szives elnézésiiket kérjik!

A szerkesztGség

LAM 2018;28(11-12):541-547.
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Uj pszichoaktiv szerhasznalok identitasalakuldsa

Elettorténeti narrativak tematikus tartalomelemzése

B. ERDGs Madrta, SziARTO Linda, VOITEK Eva, KARPATI Tamds, ROzGONYI Rébert, KELEMEN Gabor

A szerz6k Susan Greenfield identitdselmé-
letére tamaszkodva vizsgdljak Gj pszicho-
aktiv szerhasznaldk élettorténeti narrativait
magyarorszagi mintan (n=24). A szamité-
géppel segitett tartalomelemzdé vizsgélat-
ban a személyes és intézményi kapcsolat-
halézat, az érzelemfeldolgozas, valamint a
szenzoros élménykeresés jelenségvilaga
alkotjak a konceptudlis halézat f6bb cso-
mopontjait.

Gj pszichoaktiv szerek (UPSZ),
élettorténeti narrativa,

szamitégéppel segitett tartalomelemzés,
kapcsolathal6zat, érzelemfeldolgozas,
szenzoros élménykeresés

IDENTITY FORMATION OF NOVEL
PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USERS.
THEMATIC CONTENT ANALYSIS OF LIFE
NARRATIVES

Authors rely on Susan Greenfield’s identity
theory to explore life narratives of novel
psychoactive substance users in a Hunga-
rian sample (n=24). Main nodes of the con-
ceptual network identified in the compu-
ter-aided content analysis were personal
and institutional relational networks, pro-
cessing of emotions and sensory experi-
ence seeking.

novel psychoactive substance (NPS),
life narratives,

computer-aided content analysis,
social network, processing of emotions,
sensory experience seeking
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Erkezett: 2017. jalius 6.

z 0j pszichoaktiv anyagok (4j pszichoak-

tiv szerek, UPSZ) hasznalata 2009-t61

jelent komoly problémat az orszag egyes
teriiletein (7). Az Gj pszichoaktiv anyagok olyan
szerek, amelyek hatdsaikban és veszélyeikben
Osszemérhet&ek a klasszikus drogokkal, azonban
nem azonosak a kibitészerek listdjan szerepld
vegyiiletekkel. Rendkiviil viltozékonyak, el&4lli-
tasuk, az azonossig-kiilonboz8ség alapjait
megteremtd kémiai blivészkedés jellemz&en
Azsidban vagy Kozép-Kelet-Eurépaban, foként
zuglaboratériumokban térténik, annak jegyében,
hogy minden ,termékké” vilhat, ami eladhat6. A
»piac”, a fogyaszté lesz az, aki — a kinalatb6l sza-
badon vélogatva — a tesztelést is elvégzi. Egyes
csoportjaikat (designer drugs) kifejezetten a

Elfogadva: 2018. januar 11.

klasszikus drogok olcsébb vagy dtmenetileg
legalis helyettesitésére hoztdk létre (2).

E szereket az addiktolégia mint multidiszcip-
lindris teriilet képvisel8i eltérd szempontokbol
vizsgiltik. Az életmentd, az akut veszélyhelyzet-
ben az 4rtalomcsokkentést képvisel§ toxikols-
giai, a kindlatcsdkkentésben szerepet jatsz6 kri-
minalisztikai és biintet&jogi iriny mellett néhiny
szociologiai és a kulturdlis tényez8kre, vagy
médiareprezenticidkra dsszpontosité kulturalis-
kommunikicids vizsgilatot is végeztek (3-5).

A jelenség stlyossigira utald, az ellitérend-
szerbdl szirmazé szakértSi tapasztalatok és az
érintett populicié egészségmagatartdsira vonat-
kozé adatokbdl levonhaté kovetkeztetések
jelenleg nincsenek dsszhangban. Mig a gyakorla-

LAM 2018;28(11-12):549-559.
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ti szakemberek a helyzet stlyosbod4sarol beszél-
nek, addig a felmérések — titkrozve az UPSZ
kereskedésre vonatkozé jogszabélyok szigorita-
sat — ennek ellenkez8jét mondjék. Az ellitérend-
szer perspektivdjit torzithatja, hogy a jelenség-
gel, mégpedig kirivo és kockdzatos megnyilvanu-
lasaival 8k taldlkoznak. A legfrissebb felmérés
(6) az 1999-ben sziiletett kozépiskoldsok (ha-
zénkban: 9-10. évfolyam) korében késziilt.
Ugyanakkor a felmérést végz8k maguk is figyel-
meztetnek a vizsgilat korldtaira. A kérddivet
csak azokban a normadl iskolai osztilyokban vet-
ték fel, amelyekbe tipus/évfolyam szerint leg-
alabb a korosztily 10%-a jir. Igy nincs adat a
képzési id&t talléps 3,3%-rol, sem azokrol, akik
példiul gyermekvédelmi intézményben végzik
iltaldnos vagy kozépiskolai tanulmanyaikat, vagy
a magatartdszavarokkal kiizd§ magintanulok
csoportjardl sem. Tovabbi nehézséget jelent az
onkitoltss kérddivek altalinos problémidja: a
viselkedés gyakorisiganak, koriilményeinek ut6-
lagos felidézése, és az érzékeny témdiknal megje-
lend, a tirsadalmi elvarisok irdnydba haté torzi-
tdsok — kiilénos tekintettel arra, hogy a drog-
hasznalat kriminalizaldsa fokozédott az utébbi
években. Nehézséget jelenthet tovdbbi a kérdé-
sek eltérd értelmezése (példaul ki mit tekint
problémds szerhasznalatnak?). A felmérés ered-
ményel alapjin a szerhasznilatra vonatkozé
életprevalencia csokken, az 1) pszichoaktiv sze-
reket pedig minden tizedik didk prébélta ki.
Elgondolkodtaté azonban két masik adat: egy-
felsl, a vizsgalt drogokat kevésbé veszélyesnek
itélik meg a vilaszadék, mint a legut6bbi, 2011-
es felmérés alkalmaval (6), killondsen alkalmi
fogyasztds esetében. Ezzel egybecseng, hogy
megviltoztak az ivdsi mintdzatok: ritkul
fogyasztis mellett nagyobbak a mennyiségek, és
a fogyasztas szerkezetén beliil a tdmény italok
ardnya megndtt. A 2007. évi 50,65 ml/f6rsl
2015-re az egy fogyaszté altal egy alkalommal
elfogyasztott 4tlagos mennyiség 74,4 ml/fGre
emelkedett (6). Azaz, nem a kellemes bédulat, a
rekredciés hasznilat a jellemz8, hanem az
dnpusztitd, a filmszakadasig vitt alkoholizilds.
Hasonlé jelenség figyelhetd meg a szintetikus
kannabinoid termékek haszndléindl: a minimilis
euféria mellett meglehet8sen gyorsan erds nega-
tiv hangulati véltozasok kdvetkeznek be, e szere-
ket haszniléik kiszamithatatlannak és iranyitha-
tatlannak érzékelik, a kivéltott hatds pedig a ,fel-
porgés” mellett a szorongis és az ingerlékenység
(7).

Megviltozott tehit a kockdzatokhoz wvalé
viszony, amelynek tiikrében érdemes tjra meg-
vizsgilni a terepen dolgozdk (drogambulanciak,
gyermekvédelmi intézmények, fiatalkortiak bér-

LAM 2018;28(11-12):549-559.

tonei) aggodalmait az 0 pszichoaktiv szerek
elterjedésével és hasznélatival kapcsolatban is.
Természetesen lehetséges, hogy az incidencia
csokken, de a jelenségek kiélezettebbek, polari-
zéltabbak, és talin éppen a kockdzati magatartds
az, ami miatt a szakemberek a salyosbodast érzé-
kelik. Tovabbi probléma, hogy e szerek hasznila-
ta nem 16 éves korban kezd&dik, hanem gyakor-
ta kordbban — bér tény, hogy az ESPAD-vizsgi-
latban a szerhasznilat kezdeteire vonatkozé kér-
dések is szerepelnek. Etnografiai médszereket
alkalmaz6 megalapoz6 terepvizsgalatok, tovabbi
felmérések nélkiil lehetetlen eldonteni a dilem-
mékat.

Egyes kutaték (8) a novekvs szegénységet
tekintik az UPSZ-probléma 6 magyarézé ténye-
z8jének; ez azonban egyeldre inkdbb csak pre-
koncepcid, semmint dtfogé magyarizat. Vannak
esetek, amikor a szerhasznilattal a szegénység
er8sen szovodik, és a két probléma egymast
stlyosbitja, azonban a kutatdsok szerint a szer-
hasznalatra meghatirozébb a kapcsolati rendszer
(9), mint az anyagi helyzet. Elekes (6) szerint a
szerfogyasztds kockdzatat alapvet8en befolyasol-
ja a csaladi élet min8sége: ,minden szertipus
fogyasztasa szignifikins (p=0,000) kapcsolatot
mutat azzal, hogy a megkérdezett mennyire
elégedett a sziileithez f{iz8d8 viszonyaval” (6).
Azért sem célszerd »egytényez8s” magyardzato-
kat el&térbe allitani, mert a szakemberek, dontés-
hozok figyelmét ez elterelheti mis, jelents fak-
torokrol.

Hasonl6an problémés az UPSZ médiarepre-
zenticidja. A drogokrél folytatott domindns dis-
kurzusok kozvetitddésének és internalizalisinak
mechanizmusait Bright (10) vizsgalta, megemlit-
ve, hogy e diskurzusok intézményi hittérhez,
ideolégidkhoz kot8dnek, nemegyszer akadilyoz-
va a szakmai munka hatékonysigit. A Google-
keresd elssként megjelenitett tartalmai a szerek
fajtairdl, kockdzatairdl, és a biintetSjogi szaba-
lyozis nehézségeirsl sz6lnak. A szerek hasznals-
it (ha egyéltalin megemlitik ket) identitas, élet-
torténet és kapesolati halézat nélkiili emberek-
nek, ,,zombiknak” mutatjék be (euronews) —ez a
fajta tdvolité reprezentdcié hamis biztonsigot ad
a hiraddsok olvaséinak, hiszen sajit emberinek
tekintett viligukat nem kell érintkezésbe hozni-
uk a szerhasznilok nem emberiként konstruélt
vildgaval, a morélis panik (71) eltereli a figyelmet
maés kapcsol6dé tarsadalmi problémakrol, példa-
ul az alkoholizmusrél. Ugyanakkor tény, hogy
ennek a szerhasznélatnak van egyfajta gyors , tar-
sas levalaszt6” hatdsa (7).

Az egyik dtfogd, az identitds valtozdsaira épitd
elméleti keretezést Susan Greenfield agykutaté
kinalja az 4j pszichoaktiv szerek jelenségvilaga-
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nak megértéséhez. Greenfield (12) kiindulépont-
ja, hogy az emberi agy hilézati és integrativ
miikédése, a szimbolikus-metaforikus tartalmak
kezelésének egyedi képessége, valamint az a
plaszticitds, amely az egyéni élettapasztalatok
fiiggvényében egyedi elméket, identitdsokat ala-
kitott ki, a viltozatossig folytan hatalmas evola-
cids erSforrassd vélt az emberiség szamara. A 21.
szdzad kiiszobére érve azonban olyan fordulé-
ponthoz érkeztiink, amelynek lehetséges, kedve-
z8 és kedvez&tlen kovetkezményeit csupin az
atomenergia felfedezésének viligunkat dtformélé
hatdsaival mérhetjiik 6ssze. A biotechnolégia fej-
16dése a nemzedékek homogenizalédasinak
lehet8ségét igéri: mindenki mindig egészséges,
eszes, kiegyenstlyozott, boldog és fiatal marad-
hat: vagy legaldbbis a nagyon gazdagok. Az
informécids technoldgidk fejlédésével megte-
remt8dik a kibervilig és a mindmostanaig elséd-
legesnek tekintett val6sig egybeolvadasa, a nano-
technologidk fejlédése pedig a test és a kiilvildg
egybeolvadisit teszik lehetvé. Ha a forradalmi
véltozdsok egymdst er8sitd médon, egyszerre
kovetkeznek be, vajon képesek lesziink-e még
ezeknek a folyamatoknak az irdnyitdsira? Ké-
pesek vagyunk-e még erre ebben a percben? Az
internetr8l ma csak egy dolgot tudunk biztosan:
hogy feltérképezhetetlen: a gyors novekedés
mellett példaul ide tartozik a ,s6tét net” jelen-
ségviliga. Greenfield az emberi agy sajitosségait,
ismert lehet8ségeit és korlatait, és a technoldgia
viltozasait figyelembe véve hirom lehetséges
identitas-forgatokodnyvet vazol fel, amelyek a fel-
fedezésekbsl kovetkezhetnek; dnmagiban egyik
sem tlinik talsdgosan vonzénak, élhetdnek. Az
egyik ezek koziil azonban éppen a szerhasznalok
forgatokonyve (12).

A Valaki-forgatékényv jelenlegi formédjdban a
polgirosodas és a felviligosodas sziilstte: itt
valik valos lehet8séggé a személyes taldlékony-
sig, a személyes képességek révén torténd érvé-
nyesiilés, ezzel pirhuzamosan csokken a sziile-
téskori tarsadalmi stitusz jelent8sége. Az embe-
ri evoltcid a tapasztalatok sokféleségében, igy az
elme és az identitds sokféleségében rejlg lehets-
ségeket az emberré vilds kezdete 6ta kiakndzta,
de nem a ,valakivé vilni” értelmében, hanem
adott csoport javdra. A forgatékényv kordbban
is létezett, a kulturilis pszicholégia individuali-
7416 kulttrék (13) néven azonositja ezeket a tir-
sadalmakat. Egy ilyen kontextusban jellemz8 a
sok magas éberségi szintet feltételezd, egyedi-
ként konstrudlt élmény, amelyeket dtélgik nem
torekszenek egy szélesebb korben is érvényes
fogalmi keretbe kapcsolni, hanem éppen annak
egyediségét, massigat hangsilyozzik. Ezekben a
tarsadalmakban gyakran ,,széls8séges individua-

lizmussal és rogeszmés énkdzpontiusiggal lehet
tetszést aratni” (12). Ez a vildg a konyvek és a
személyes reflexick ma tébb értelemben meg-
kérddjelez6dé vilagabol, a Gutenberg-galaxisbol
novekedett a szélsGségekig.

Az Akérki a kollektivizal6 kultardk identitds-
forgatokonyve: itt éppen ellenkezgleg, az egyéni
sajitossigokat esetlegesen a fundamentalizmus
szintjéig elmosé zart élménykodzosségre, és a
folytonos megerdsitések, az imék, ritusok
segitségével, egyszerii és mélyen bevésett neuro-
nalis kapcsolatok révén, egy kozos értelmezési
keret kialakitisira torekszenek. Birmi, ami ezt a
kollektiv identitdst veszélyezteti, fenyegetésnek,
ytorzuldsnak” tlinik. Az Akarki-identitds torté-
nelmi gyokerei joval er8sebbek, ugyanakkor egy
globalizdl6dé viligban, ami, mint tudédsalapt tar-
sadalom, 4llandé megujuldst igényel, ez az iden-
titds sajatos veszélyeket is rejt magiban. Az
Akarki-forgat6koényv a modern tirsadalmakban
dnmagdban tartésan nem, csak kiegészitd jelleg-
gel, j6 esetben humanizal6 és dtmeneti, mis ese-
tekben zart, dehumanizald, pusztité kozdssé-
gekben mikodtethetd.

A Senki forgatékdnyve az érzéki élmények,
tapasztalatok passziv befogadéjinak forgato-
kényve, aki nem rendezi ezeket az élményeket
élettdrténeti keretbe, csupan reaktiv és interaktiv
moédon viszonyul ezekhez. Nem is képes szelek-
talni kozottik: ezek az élmények pusztin el-
arasztjak, a szemantikai tartalmak, fogalmi hals-
zatok helyett maga az élményfolyam vélik hang-
sulyossd. Greenfield ezekkel a kiindulépontok-
kal napjainkra valészintileg tal messzire ment,
amikor az autizmus jelenségviliga mogott a tech-
nolégiai valtozdsokat mint magyarazé elvet latja;
hasonléan a kommunikiciokutaté McLubanbez,
akinek technolégiai determinizmusirdl taldléan
azt frjak: ,igen hatalmas sz6get taldlt el, de nem
pontosan a fején” (14).

A szenzoros élménykeresés Greenfield-féle 4j
keretezése felveti a szokvinyos nature-nurture
dilemmaékat. Hagyomdnyosan stabil és 6roklott,
jellemz8en férfiak esetében megtigyelhetd sze-
mélyiségvonasnak tekintik, amely egyfelsl az
izgalmas tevékenységekre valé hajlandésigot,
miésfelsl az olyan, kockdzatosnak tekinthetd
1zgalomkeresd viselkedést is megbizhat6an eldre
jelezheti, mint példul a gyorshajtds, a szexuélis
kockézatvallalas, illetve az alkohol- és droghasz-
nalat (15, 16). A szenzoros élménykeress sze-
mélyeknek az optimilis llapot eléréséhez t5bb
ingerre van sziikségiik, mint ingerkeriil§ tirsaik-
nak. Ily médon az életiiket a folyamatos inger-
keresés jellemzi; igénylik a véiltozékonysigot,
az Gjdonsigot és a kihivast jelents, izgalmas,
bonyolult szituicidkat (16, 17). Béar aktivan
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keresik a bizonytalan és kockézatos tapasztaldso-
kat, a jirulékos rizikét hajlamosak alibecstilni
vagy figyelmen kiviil hagyni (76, 18). Tarsas kap-
csolataikat tekintve aszocidlisak és egocentriku-
sak. Dontéseiket sajat céljaik és érdekeik mentén
hozzak meg. Az 6nérdekkovetd magatartishoz
sok esetben nonkonformitds, impulziv viselke-
dés, alacsony szorongds és gitlastalansig tarsul.
Mindezek fényében nem véletlen, hogy a sza-
mukra unalmassi vélt helyzetekb&l hajlamosak
gondolkodas nélkil kilépni, és az Gjdonsigot
jelentd alternativit vilasztani, nem térédve a tar-
sas konvenciokkal és a tirsaik érzelmeivel (17).
Korébbi kutatdsok eredményei szerint a szenzo-
ros élménykeresés magas szintje &sszefiiggésbe
hozhaté6 az alkohol- és drogfogyasztassal (15, 16,
18-22). Ugyanakkor a szerhasznilékat jellemz&
magas kockazatt viselkedésmintdkban a szenzo-
ros élménykeresés mellett megjelenik a teljes
kikapcsolds, a suicidekvivalens mintdzat (23), az
idéfolyamot, emlékezést megszakit6 ,kititote-
ség” dllapotanak aktiv keresése (24). Egy nemré-
giben lezajlott masik hazai vizsgilat a szintetikus
kannabinoidhasznalék élményviligit a traumak
taléldinek élményviligival veti 8ssze (25). A
parhuzamok egyértelmtiek, bar véleményiink
szerint tisztdzdsra var az a kérdés, hogy vajon
maga a szerhasznilat tekinthet8-e énmagiban
traumatizacionak, vagy korai traumak ismétlésé-
nek aktiv keresésérdl lehet-e sz6?

A szenzoros élménykeresés konvencidkon tali
viliginak része a deviancia. Az dtlagpopulaciéval
dsszevetve a biinelkovet8k korében magasabb a
legilis vagy illegalis szerhasznilat ardnya, a drog-
fogyasztok pedig gyakran valnak biinelkdvetsk-
ké, bar a drog és a biinelkovetés kozotti kapeso-
lat sem automatikusnak, sem altalinosnak, sem
linedrisnak nem mondhaté. Szamos biinelkovetd
nem érintett a szerhasznalatban és a szerhaszna-
l6k kozil sokan semmilyen egyéb biincselek-
ményt nem kovetnek el — magin a kabitészer-
hasznéilaton és birtokldson kiviil (26). A kabi-
toszer és blinozés komplex sszefiiggésrendsze-
rében a pszichoaktiv anyag hatdsa alatt, annak
hasznilata kovetkezményeképp elkovetett, az
instrumentilis, azaz a szerhasznélat fenntartasa-
hoz kapcsol6dé, valamint magaval a kibitészer-
rel kapcsolatos (hasznélat, birtoklds, kereskede-
lem) blincselekmények jelennek meg (27).

A kapcsolati zavarok és a sz6v8d8 devidns
mintdzatok hatterében gyakran az érzelmi tartal-
mak feldolgozdsinak, kezelésének nehézségei
illnak. Amenta, Noél, Verbanck és Campanella
(28) empirikus vizsgilatabol kideril, hogy az
alkoholistak nem értik az irénidt, gyakran tdma-
désként élik meg, amit masok — az onreflexié
mikodtetésével — humorként értelmeznek. Ez
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egyértelm@i mentalizicios deficitre utal, amely-
nek kialakuldsiban mir jelent8s szerepe van a
szocializaciénak, a korai kapcsolati torténések-
nek. A mentalizalds azt a tanult készséget jelenti,
hogy képesek vagyunk mdsok és dnmagunk
viselkedését mentilis dllapotok — példaul: érzé-
sek, vigyak, gondolatok, sziikségletek — mentén
megérteni. Tessziik mindezt a legtobb esetben
tudattalanul, és helyzett8l fiigg8en tobb-keve-
sebb sikerrel. Ennek a képességnek a sulyos
zavara tobbek kozott az addikeidk kialakuldsa-
ban is meghatdroz6 szerepet jatszik (29, 30).

A Senki-forgatékonyv identitistermékei a
kapcsolati szegény avatrok, a kibertér el8regyar-
tott elemekbdl konstrudlt személyiségei — a
maguk egyszer( és gépies interakcidival, amelyek
aligha teszik prébara az évezredek sordn alakitott
szimbolikus kapacitdsainkat, drnyalt, kifinomult
értelmezéseket igényld kommunikiciés straté-
gidinkat, mentalizalé képességiinket. Kozos
tehit a szenzoros élménykeresés, a kockazatke-
resés, az integralatlan, kaotikus, toredezett iden-
titds, a mentaliziciés zavar, és az érzelmi élet
kiilonféle zavarai. Osszefoglalva, mivel a Senki-
forgatékonyvnél a tapasztalatok hossza téva,
integrativ rendezése hidnyzik, e személyek koc-
kazatkeres8k, tapasztalataikb6él nem tanulnak,
emiatt nincs benniik félelem. Problémékat okoz-
hat szdmukra masok élményeinek, érzéseinek
kontextudlis megértése. Nem kot8dnek és nem
szeretnek, inkibb birtokolnak és hasznalnak.

A szenzoros élménykeresés személyiségvoni-
sait a korabbi joléti dtalakulds és a fogyasztoi kul-
tdra erdsiti és timogatja. Gazdasidgi salydt a piac
is hamar felismerte: a nyugati tirsadalmakban az
drukkal, a megélhetést biztosité termékekkel
szemben el6bb a szolgiltatdsok keriiltek talsaly-
ba, majd mara éppen az eladhat6é élmények és
identitdsprotézisek jelentik a legalkalmasabb,
leginkdbb piacképes termékeket (37-33).

Elekes (6) vizsgalatabol mindezzel dsszefiig-
gésben kideriil, hogy — legyen ez ok, okozat,
vagy éppen Osszetettebb, cirkuldris oksdgi vi-
szony — az integrativ gondolkodist igényld
kényvolvasis keriilése minden vizsgalt szertipus
fogyasztéjara szignifikdnsan jellemz& (6). A
problémids internethasznélat minden 6t6dik fia-
talt, a problémds online-jiték hasznilat minden
tizenotddiket érint ma, a prevalencia gyors, 20-
30%-o0s emelkedése mellett (6).

A kezelésrél szélva, a szerhasznalék kiillonbo-
z8 ellitérendszerekben valé megjelenése igen
esetleges. Nem csupdn Magyarorszigon, de az
Eurépai Unié szdmos orszdgiban is jelentkezd
probléma az ellitérendszerek elégtelen mtikdé-
se, ahol a kezelési szinterek feladatai és szerepei
Osszemosédnak, és amelyben a rendszer, ami
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végiil felfogja a szerhasznaldkat, a biintetés-vég-
rehajtds. Eurépdban a kezelésbe 1éps kliensek
45%-a vagy dnként jelentkezett, vagy valamelyik
csalddtagja irdnyitotta 8t a kezelésbe. Az igény-
16k negyedét egészségiigyi szolgilat utalta be,
tovibbi 17%-uk pedig a biintet8eljérds kapcsin
kertlt beutaldsra. A szerhasznilék nagyobb
részének kezelése jirébeteg-ellitisban, mig
kisebb résziik ellitisa fekvSbeteg-intézmények-
ben torténik (34).

Moédszer

Kutatdsunkban ) pszichoaktiv szerhasznalok
narrativait vizsgiltuk meg a Senki-forgatékdnyv
jellemz8 tartalmainak elemzése céljaval. Az élet-
torténeti narrativak elemzésének kiilfoldi és
hazai hagyoményai rendkiviil gazdagok (35-44).
A narrativ medicina alapvet8en (j és sokat igérd
terilletének egyik hagyoményos szegmense a
mentilis és szenvedélybetegek élettdrténetének
elemzése; az ilyen elemzések kozvetlenil segit-
hetik hatdsos és hatékony intervenciok kialakita-
sat (45). Az elméletek és az ezekhez kapcsol6do
elemzések hitterében két fontos gondolat rejlik:
az egyik, hogy a narrativa alakitdsinak kézponti
szerepe van a pszichoszocialis identitds alakula-
saban: egyrészt felfedi annak folyamatait, illo-
maésait, mésfelsl — a nyelv gondolkodasban jit-
szott szerepére tekintettel —az egységet, célokat,
értelmességet-értelmezhet8séget megjelenitd
identitdskonstrukciok megalkotdsit is lehet&vé
teszi. A mésik fontos aspektus, hogy az elbeszélt
torténet nem csak a jelenrsl, hanem a j6vErsl is
sz6l, mert megteremti a beszél§ alkalmas vagy
alkalmatlan poziciéit a tovabbi cselekvéshez, a
storténet” koherens folytatisihoz (9, 46-48). A
narrativ elemzések a tdrténetszovés kilonbozs
dsszetevBinek és Osszefiiggéseinek vizsgalatira
dsszpontosithatnak: a szerepl8kre, az epizédok-
ra, a keretekre (kontextus), a forgat6konyvekre,
és a témakra. Ebben az elemzésben a fenti forga-
tokonyv témai és e témak keretezése, azaz kon-
textusai vilnak hangsilyossa.

Minta: Egy bentlakdsos kezelést nytjté kon-
ceptudlis, nem egyhdzi fenntartdst terdpids
kozosség (49) a terdpia kezdetén, az elsd hénap-
ban részletes, a motivicidkat is felfedd dnéletrajz
megirdsit virja klienseit8l. Terjedelmi korldtot
nem adnak meg. Huszonnégy, 4j pszichoaktiv
szert hasznilé személy (kilenc né, 15 férfi, élet-
koruk 22-43 év kozott) 2013-2016 kozote irt
narrativdja kerilt digitalizdsra késsbbi elemzés
céljaira, ez a vizsgalt id&szakban az UPSZ-hasz-
nal6 kliensek 6sszességét jelentette. Mivel a kli-
ensek szamos eltéré szert hasznaltak, és a narra-

1. tdbldzat. A szévegkorpusz alapadatai

Szoveg szima  N&/férfi Eletkor Szoveg hossza

(szavak szdma)

1 né 27 4083
2 né 39 3122
3 nd 34 2698
4 né 25 3692
5 férfi 27 2082
6 férfi 23 2719
7 férfi 41 5627
8 ndé 25 2618
9 férfi 23 1764
10 férfi 41 4513
11 férfi 27 3241
12 né 43 2872
13 férfi 29 1865
14 férfi 37 2953
15 férfi 22 2273
16 férfi 23 1786
17 férfi 28 2171
18 né 30 4375
19 nd 36 4616
20 férfi 42 2762
21 férfi 32 2084
22 férfi 32 4068
23 férfi 24 5077
24 né 36 2221

tivak fékuszdba inkdbb a szerhasznilat kovet-
kezményei, nem pedig az ezekhez k6t8d6 élmé-
nyek keriiltek, a szer tipusa szerint nem csopor-
tositottuk a szovegeket. A szerhasznaldk sajit, a
szévegben felbukkané megnevezései: AM por,
bio/bi6, bogyd, GBL, gina, herbdl, ica, kati, kris-
tily, MDPV, penta, piké, 4mac/Formec, speed,
zene; azaz katinonok/amfetaminok és szinteti-
kus kannabinoidok csoportjiba tartozé szereket
emlitettek.

Egy ilyen gazdag adatbazis szdmos eltéré mo-
don vizsgilhat6: ahogyan Ebmann (35) ezzel
Osszefiiggésben megjegyzi, egyetlen szoveg sem
,kielemezhet3”, mindig maradnak nyitott alter-
nativik. Az egyik lehet&ség az induktiv kvalitativ
tartalomelemzés (ilyen példdul az interpretativ
fenomenolégiai analizis, 7, 25), amelynek két-
ségtelen nagy elnye az elemzés mélysége, azon-
ban terjedelmes szovegekkel nehezebben kivite-
lezhets. A tematikus elemzés egy mdsik irdnya
deduktiv: kordbbi kutatdsi eredmények alapjin
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hipotetikusan relevins témdkat vizsgilunk. A
hagyoményos, altalinos elvek szerint definidlt
keresési kategériakbol 4ll6 szétarakra épits sz6-
gyakorisigi elemzések esetében a szdmitégépes
program alkalmazdsa magas megbizhatdsigot
eredményez, ugyanakkor olyan szovegeknél,
ahol az idioszinkrizidknak, metafordknak nagy
jelent8sége lehet, ezek a szétarak aligha alkal-
mazhatéak érvényes médon énmagukban (35,
50).

A tematikus elemzésen beliil kontextuselem-
zésre akkor keril sor, ha a kutaté valamilyen
el8zetes elméletre deduktive, vagy a szveg egyes
sajitossigaira épitve induktive hatiroz meg
kulcsszavakat, és a kulcsszavak kontextusat vizs-
gilja meg kozelebbrdl (35, 50).

Az elemzés médszere ebben az esetben a kon-
textuselemzés volt, ahol az adott kulcsszét és
annak kontextusit emeltiik ki szimitogépes tar-
talomelemzést segitd szoftver (CAQDAS;
ATLAS.ti) segitségével. A tartalomelemz8 szoft-
ver —a magyar nyelv sajitossigaib6l fakadé bizo-
nyos korldtok kozote — lehetdvé teszi a szégya-
korisdg nagyon gyors meghatirozisit a teljes
szévegkorpuszra nézve. A keresési kifejezések
ilyenkor a szdvegre specifikus szétarat alkothat-
nak, ahol tébbnyire a sajitos nyelvi kézeg sz6ta-
ri jelentéseket médosité hatdsait is figyelembe
tudjuk venni (példdul: anyag = szer; bejon = a
szer az elvirtnak megfelel§ vagy jobb hatdst
eredményez; kati = mefedron). Ennek megfele-
18en a vizsgiland6 teriileteket a fentiekben
bemutatott elméleti konstrukcidk (példaul a
szenzoros élménykeresés jellegzetes hivoszavai a
szévegben) kifejezései adjik, ahol a szévegkor-
puszbdl alkotott szogyakorisigi lista segitette a
célzott keresést. Ennek a deduktiv-induktiv logi-
kit 6tvoz8 kvalitativ-értelmez eljarisnak meg-
felelgen (50) jelen tanulmanyunk keretei kdzott
vizsgaljuk a kapcsolathilézat, a k6t8dés sajitos-
sagait, az érzelmi mintdzatokat, a szenzoros
élménykeresés és a kapcsolédé deviancidk meg-
jelenését, valamint az ellitérendszerrdl szerzett
alapvetd tapasztalatokat.

A kapcsolathdlézat ezekben a szdvegekben a
csalddra, a szerhasznalé tarsakra, és egyes intéz-
ményi szinterekre korldtozdédik. It most a sz6-
vegekben is legmeghataroz6bb tartalom, a csala-
di kapcsolatok elemzését adjuk. Az ide tartozé
keresési kategéridk a kovetkezSk voltak:

SZULO: = szilleim* | sziil6* |

APA: = apim™ |apu™ | édesap™ |

ANYA: = anya|anydm™ |anyu* | édesany™ |

TESTVER: = batyam*|higom™|nSvér* |
dcsém™ | tes6™ | testvér™ |

SZELF (ME): = bennem |engem|értem|
magam™ | nilam | nekem |rim | rélam | t8lem |
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A szenzoros élménykeresés témajat a szakirodal-
mi héittér konstrukcidira és a szovegek szogya-
korisdgi listdira timaszkodva a kovetkez6 keresé-
si kategéria alapjan vizsgiltuk, kiilon is elemezve
a kriminaliziciéra egyértelmtien utalé tartalma-
kat:

SZENZOROS: bator* | buli* | extr™ | fék* |
fiigg™ | gyava* |gyors |h1rtelen |izga™ | kaland* |
kockdz*|lasst* *|pia*|sebes™ | szex™ |
unal® | 457 |vad* | veszély™

KRIMINALIZALODAS: = érul*|betor” |
bortdn® | blingz* | diler” | ellop™ | fogda | fogdd™ |
lop™ | rabl* | rabol* | rend&r™ |

Az érzelmek (érzelmek felismerése, feldolgo-
zasa) jelent8s kateg6ria, 4m az idioszinkrazidk, a
szleng és a metaforikus jelleg miatt ezek vizs-
gilatit nehéz automatizdlt elemzés targyivd
tenni. A vizsgilt szévegekben az érzelmi tartal-
makat titkroz8 kifejezések eléfordulasi gyako-
risiga lett a kategéria tartalmit meghatdrozé
szempont.

ERZELMEK: = "‘harag:“ | *oril* | *sajndl* |
*szeret” |boldog* *|érez* | érz* | fa)7" |
félek |félelem™ | félelm™ | félsz | félc™ | gytlol™ |
ideges™ |indulat™® | kiég* | kifejez” | mertem |
neheztel* | szégye™ | szomort™ |

A szdvegekben megjelend tartalmak a segitéi
intézményhélézattal dsszefiiggésben az alabbiak
szerint vizsgilhatdak:

ELLATAS: = doki*|doktor*|elterel*|
gyamiigy™ | kérhdz™ | orvos™ | rehab™ | szocidlis |
zart |

Eredmények

Kutatdsunk kozéppontjiban a jelentések értel-
mezése 4ll. Réviden azonban bemutatjuk a vizs-
galt tartalmak gyakorisdgait is — a szévegkorpusz
egészére vonatkoztatva (2. tiblizat).

2. tabldazat. Az eredmények tiblizatos ismertetése

Kéd neve Idézetek (mondatok)

szama a kulcsszavak

elgfordulasa alapjin

anya 419
apa 253
szilg 54

testvérek 200
érzelmek 910
szenzoros élmény 369
ellatérendszer, segitsk 130
kriminalizalédds 224
szelf (Me) 761




ErRDOs: UJ PSZICHOAKTIV SZERHASZNALOK IDENTITASALAKULASA

555

Kapcsolatok

A csalad tagjain és a szerhasznal6 tarsakon kiviil
mis személyek alig keriilnek emlitésre, a szer-
hasznélok kapcsolati szférdja beszikiil a problé-
miés teriiletekre. Tobb esetben olvashatunk a
sziils korai haldlérél, hidnyardl: Edesapim hd-
roméves koromban elbunyt tiidérikban, igy réla
semmilyen emlékem nincsen. (...) Mig odaértek
névéreim, én csak néztem anyu mozdulatlan testét,
és fogtam a kezét. (...) Hirtelen elfogott egy erds
biintudat és szégyen, mert teljesen beletemettem
magam anyu haldldba és megfeledkeztem teljesen a
nagyimrdl (1. énéletrajz).

Ismert, hogy mig a folytonos fizikai és/vagy
érzelmi bantalmazis magas kockazatot jelent,
addig az alkalmankénti mély valsigok, vesztesé-
gek a felépiilés nagyobb esélyét hordozzik (51).
A tartésan traumatizalo, és a mintdra Osszességé-
ben jellemz8 bantalmazé-elhagy6-elhanyagold
csalddi kapcsolatokat btintudat, neheztelés, félté-
kenység jellemzi. ,Nem szerettem oviba jdrni,
mivel volt, hogy anyukdm olyan részeg volt, hogy
elfelejtett értem jonni az oviba és kénytelen voltam
hazasétdlni mezitlib” (8. oneletmjz) Anydm,
apam alkohbolista, és a nagysziileim is mind a két
dgrol pidsak. (szul6k:) Szinte minden este vesze-
kedtek anynval ezt névéremmel nem nagyon dijaz-
tuk én nagyon féltem és 6 is. (...) Ekkor anyim
befogadott egy csomé alkoholistdt és hajléktalant a
lakdsba, akikkel egyiitt 1vott, lopni, betérni jdrtak.
(...) ElSttem erdszakoltdk meg és verték dssze
anydmat és el6fordult, hogy engem is molesztaltak.
(...) Betegségem wvaldsziniileg anyim terbesség
alatti ivdszatdbdl adédott (12. onéletrajz). A test-
véremet az anydm megismerte, t6lem pedig meg-
kérdezte, hogy ki vagyok, mire én azt vdlaszoltam,
hogy a linya, mire az anyim megkérdezte, hogy
melyik, mire én azt vdlaszoltam, hogy a legkisebb
(3. onéletrajz). Kiskorunkban mindig megvert,
tépte a hajam, de lebet ezt Edesanydinktol litta,
mert 6 is dllandéan ezt tette velem és kizben vagy
kurva vagy mds jelzékkel ldtotr el engem. (...)
Anyun mdr rogton littam, hogy milyen hangulat-
ban van, szinte 6lt a szemeivel, olyankor mdr elére
rettegtem, 6és inkdbb menekiiltem otthonrdl, ha
tehettem (19. onéletrajz).

A csalddokban a testvérek kozotti viszony is
szélsEségesebb, erds szovetség, méltanytalansa-
gok, vagy a parentifikicid, az egyik gyermek szii-
181 szerepbe helyez8dése jellemzi a képet:
Elnyomuva éreztem magam, mert a hiigomat isteni-
tette én meg voltam a selejr (12. onéletrajz). De
mdr dltaldnos iskolds koromba is én rendeztem
Ocsémet, mivel sziileim dllandéan elaludtak nem
volt benniik semmi kovetkezetesség, igy minden
reggel én oltiztettem s készitettem iitnak Ocsémet a

magam képessége és tuddsom alapjin (19. inélet-
rajz).

Miskor megjelennek a torédés nélkiili, vagy
egyszerlien nem a gyermek valés fejlédési lehe-
t8ségeihez, aktuilis illapotdhoz szabott magas
elvardsok, rigid sziiléi viselkedés. Ebben az ids-
szakban, de utina is, elég sok hdzimunkdt kellett
végeznem (...) ha nem akkor csindltam meg vagy
nem addigra lettem kész, amit anyim szeretett
volna, elég rendesen leiivéltitte a fejemet, kemény,
becsmérlé szavakat haszndlva (13. onéletrajz).

A csalddon beliili kapesolatokra tobb esetben
az 8szintétlenség, titkolézds jellemz8: Nemso-
kdra jottek, elém dlltak és akkor mondta a mami
nekem, hogy ez a néni és ezek a sricok nem a szom-
szédaim, hanem a testvéreim és az anyukim (7.
onéletrajz).

Egy masik jellegzetes mintazat a tilgondosko-
das: a szerhasznilati problémit fenntartd, a
sziil81 blintudatbdl ereds, egyben a gyermekben
biintudatot ébresztd komplementer, kodepen-
dens minta, ami példdul megnyilvinulhat a sziilg
mir felndtt gyermeke életének rendezésére ira-
nyulé prébélkozasokban: ...egyébként anyu volr
mindig nagyon beteges (...) énmiattam, tonkretet-
tem Gket tuti. Hdldt adok az Istennek, hogy még
nem vdltak el miattam, és még mindig szeretnek és
prébaljdk foggal, korommel, hogy legyen végre nor-
mdlis életem (1. onéletrajz). A szerhasznilé gyer-
mek érzi, amikor a sziil§ is eljut a maga mély-
pontjaig: Anyumon akkor ldttam, hogy mdr talin
azért kinnyebbiil meg, mert a menté tdvol visz t6le
(18. onéletrajz).

Szenzoros élménykeresés és deviancia

A magas el6fordulds (369) alitdmasztja a szenzo-
ros élménykeresés konstrukciéjinak, e konst-
rukcié jellemz8 6sszetevSinek jelent8ségét a
szerhasznalattal kapcsolatban. A konvencidk
elutasitdsa, az élményfolyamban valé alimeriilés,
az tirességtdl valé félelem, az impulzivitds a nar-
rativik jellegzetes tartalmai: Volt pénziink étte-
rembe jartunk, cuccoztattak benniinket, gruppenez-
tiink, buliztunk (20. énéletrajz). Az LSD-t szeret-
tem, mert addig se kellett az unalmas, egybangi
vildgomba lenni (2. onéletrajz). A bulik két-harom
naposak voltak (18. énéletrajz). Mikor éjjel vala-
hova mentem, ez bulikkal kezd6ditt, és mindig
elkdvettem valamilyen biincselekményt reggelre
(14. énéletrajz). A ,legyen mis a szenvedélyed”
prevenciés elve a szerhasznalat nyoman a vissza-
jara fordul: Az 1d6 miildsdval a pdlydra egyre rit-
kdbban jdrtam, felvdltotta a bulizds, drogozds,
dilerkedés (18. onéletrajz).

A vizsgalt szovegekben a kifejezett kriminali-
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z4ci6 — ezt a mar idézett korabbi kutatdsok
fényében akér tekinthetjiik az elz8 kategéria
alesetének is — gyakori tartalom: a 24 vizsgilt
sz6vegb8l 21-ben 6sszesen 224 alkalommal
fordult el6 a blinelkdvetés, vagy blinelkévetshoz
kapcsolédds emlitése. Osszejittem egy firival, aki
szintén heroinfiiggé volt, dssze is koltéztiink, 6 mdr
biinézésbél élr és mindketténk sziikségletér fedezte
belble.(...) Rdjottem arra késébb, hogy a lopds,
rablds helyett dilerekkel j6vok Ossze, és mindig lesz,
és sosem fogy el. (...) A nagymamdmhoz mentem
elkértem nyolcvandtezer forint nyugdijdt, és
elmondtam heroint szeretnék drulni, segitsen elkez-
denem, hamar kipirgetem és tobbet is adok vissza
neki. A fiiggbségem fedezésére betiréseket, leiitéses
rabldsokat kévettem el, majd két évig a Dedkon a
mozgdlépcsén  zsebeztem, tdskdztam (2. onélet-
rajz). (...) mdr akkor diler kapcsolataim segitségé-
vel elkezdtem az iskoliban herbilt drulni (6. on-
életrajz). Na meg a felnSitekkel elég hamar tizen-
két-tizenhdrom évesen mdr felndttekkel jdrtam
betérni, lopni (12. onéletrajz). Senki nem maradt
a bardti tdrsasdagombdl, aki nem ment ki kiilfldre,
az bértonben volt (14. énéletrajz). Kiprébdltam a
kristalyt, amirdl el6tte hallani sem akartam és rog-
ton azt éreztem, el tudok lopni birmit, mert mdr
nem strici vagyok, hanem #jités (...) A félelem
kihalt bel6lem érzések nélkiil haldlos nyugalomban
loptam (22. onéletrajz). Nem is tudom, hol kezd-
jem, van egy emlékem, én mdr myolcéves koromban
loptam (24. onéletrajz).

Erzelmek

Ehhez a kédhoz kapcsolédik a legtobb idézet,
amit magyarazhat, hogy a bentlakdsos terdpidban
kitiintetett szerepet kap az érzelmek felismerése,
azonositisa, tematizilisa. Az érzelmekre utalé
szavak a narrativik osszes szavdnak koriilbelil
0,7%-at teszik ki. Pozitiv érzéseket — amint az a
keresési kateg6ria meghatdrozasinal a szégyako-
risdg-listdn is megmutatkozott — ezen beliil
mindodssze 0,04%-ban emlitenek, és mint az alab-
bi idézetekbdl lithatjuk, a kontextusbél kideriil,
hogy ezek sem mindig pozitiv tartalmak. A nega-
tiv érzések koziil jellegzetes a diih, a bintudat, a
félelem, a szégyen, a neheztelés és Onsajnilat
(egyiittesen 0,22%). Felt{ing, bar nem meglepd a
negativ érzelmek domindns elforduldsa. Onsaj-
ndlat volt rajtam, kezdtem érezni, hogy gdz van,
nem wolt kedvem élni (17. onéletrajz). Viszont
nem biztam benne és az utolsé pdr hénapban mdr
féltem is t6le (12. onéletrajz). Voltak bardtaim, de
valahogy sosem éreztem magam jol a kornyezetem-
ben, ez persze nem jelenti azt, hogy csak rossz és fdj-
dalmas emlékeim lennének. (...) kiégtem, gy
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éreztem nem tudok Bardin6mmel egyiitt lenni.
(...) Sokszor, ha valami bajom volt, vagy éreztem,
hogy az lesz, nem vették figyelembe (13. énélet-
rajz).

Az ,6rém” mint a szévegekben szdmottevs
mennyiségben el6fordulé pozitiv tartalom jelleg-
zetes kontextusai j6l mutatjdk a gyakorisigi
elemzések korlitait, a szavak szintjén azonosi-
tott pozitiv jelentést ugyanis a kontextus részben
vagy egészében negativba forditja at: Ennek én
nagyon tudtam 6riilni, hisz csalddomban csaléd-
tam ilyen téren, 6k néha a sziiletésnapomat is elfe-
lejrerték (23. onéletrajz). Mikor piszkdlt anyu, hogy
miket hall rélam, akkor vdgtam neki oda, hogy
tudom, hogy szeretSje van, aminek, hgy éreztem,
oriilok is, mert legaldbb anyu sincs egyediil, nem
kell elviselje ittas apdmat. (...) Ilyenkor oriiltem,
mert mindig kaptunk pénzt, vagy meg tudtuk lopni
aput, annyira részeg volt (4. énéletrajz). Nem
nagyon oriiltem neki, fajt beliil, de nem mondtam
neki (17. énéletrajz).

A segit8 intézményhalézat

Az ellitérendszer csak részlegesen tud vilaszt
adni a szerhasznilati és az azzal sz6v8d8 problé-
mékra, a feldolgozott szévegek j6 részében az
ellaitérendszer nem, vagy csupin kevéssé haté-
kony médon jelenik meg. Eredményeink értel-
mezése sordn figyelembe kell venniink, hogy az
dltalunk vizsgalt személyekre a szerhasznalati
zavar stlyos formaéi jellemz8ek, olyanok, ame-
lyeket korabban fligg&ségként diagnosztiziltak.
Igy az alkalmi, rekredciés hasznilokra ezek a
tapasztalatok nem dltaldnosithatéak. Az aldbbi
részletek arra hivjék fel a figyelmet, hogy a bete-
gek motivicidinak alakuldsival az eredményes
kezelés érdekében tobbet kell foglalkozni. A
kérhazi osztilyra torténd felvétel életmentd, de
ezeknek a személyeknek gyakran nem jelenti a
krénikus betegség hatékony kezelését: Tobbszor
rehabokon prébilkoztam, de sosem akartam a her-
kdm letenni, hiszen csak & volt mdr nekem. A pszi-
chidtridn se fogadtak, a ment& is otthagyott (2. on-
életrajz). Az utolsé egy hénapom, csak arrél szélt,
hogy féltem a hidegtsl, hogy meg fogok dogleni az
utcdn, és kiszolgdltatottd vdlok a koriilottem lévs
emberekkel, és az utcin a parkban féltem, hogy
agyonverik a fejemet, de ugyanakkor meg a zdrt
osztdlyon kaptam 6t milligramm Rivotrilt meg
Haloperidolt, meg még egy csomé gydgyszert, ami-
6l megnyugodtam. (...) Ekkor kaptam egy csomé
gybgyszert, de a zdrt osztdlyrdl naponta két 6rdr ki
lehetett menni a szabadba, igy fiilkébdl felbivtam a
dileremet és hozattam be vele cuccot a kérhdzba (3.
onéletrajz). Tehdt eleinte még béven akadt szabad-



ErRDOs: UJ PSZICHOAKTIV SZERHASZNALOK IDENTITASALAKULASA

557

idém, hogy a haverokkal legyek, akkor mdr gizoz-
tunk és fiivezgettiink, és tovdbbra is alkobolt ittam
napi szinten, ez tizennégy éves koromban mdr
annyira elfajult, hogy meg kellett kezdenem az elsé
rebabiliticiomat, ekkor még nem wvolt betegségtu-
datom, 4igy voltam vele, hogy ott maradok, amed-
dig a csaldd megnyugszik, és lépek is haza. (...)
ketten kimentiink anyagért, amit kint el is fogyasz-
tottunk, a kérhdazban lebuktunk, és kirigtak min-
ket, és abelyett, bogy hazamentiink volna, elanya-
goztuk az egész pénzét (5. inéletrajz). Mikor befe-
jeztiik az elterelést, utdna vettem észre, hogy mind-
ketten totdl rd voltunk fesziilve a katira (10. én-
életrajz). Vagy egy renddrségi fogda, vagy valami
pszichidtriai osztdlyon lekétozve ébredtem.(...)
Akkor mdr zirt osztdlyra keriiltem, mikor kienged-
tek mdsnap, olyan rosszul voltam, hogy ismét azon-
nal alkoholt kellett fogyasztanom (14. énéletrajz).
Nem sokat jdrtam pszicholégushoz, lemondott
rélam (21. énéletrajz). (...) be-bekeriiltem a zdrt
osztdlyra, és elvették a ndlam lévs anyag egy részét,
de mindig kimagyardztam magam és cuccom is
maradt elrejtve (23. onéletrajz).

Megbeszélés

Vizsgalatunkban néhiny, a szerhasznélati zavar-
ral korabbi kutatdsok alapjin &sszefiiggd ténye-
28 elemzésére dsszpontositottunk. Uj pszicho-
aktiv szerhaszndlok élettorténeti narrativdiban
elemeztiik a tirsas kapcsolatok jellegzetességeit,
az élménykeresésre vonatkozé tartalmakat, és az
érzelmi élet sajatossigait.

Eredményeink szerint szovegekben a szer-
hasznal6 tarsakkal kialakitott kapcsolatokon tul
tsképpen a konfliktusos, traumatizal6-bantalma-
206, vagy tragikus torténetekkel jellemezhetd csa-
ladi kotelékek keriiltek emlitésre, egy kapesolati
értelemben besztkilt viligot mutatva. Ezzel
egybecseng@en a megjelenitett érzelmi tartalmak
f6képpen a személyt masoktdl elszigetel nega-
tiv érzések (szégyen, biintudat, neheztelés). Az
élménykeresd magatartds (szenzoros élményke-
resés és kriminalizacid) egyfelsl a fogyasztoi
értékrend kovetésével hozhaté 6sszefiiggésbe,
maésfel§l azonban — személyes szinten — a ,ki-
utote” allapot révén a megéle tapasztalatoktol
val6 menekiilést, &m a stlyos kovetkezmények
miatt egyben persze a traumatizdlé viszonyok
fennmaraddsét is szolgilja. A gyermekvédelem, a
csalddsegités, az iskolai szocidlis munka hidnyos-
sdgai, a gyermek- és ifjasigpszichidtriai, valamint
az addiktoldgiai ellatas teriileti hézagai stlyosbit-
hatjak a problémékat, amelyeket egy atalakuls-
ban 1év8 kultira és tirsadalom elsédleges szocia-
lizaciés szintereinek atalakuldsara, instabilitdsara,

és a mogottes, dtfogd értékvalsigra vezethetiink
vissza.

Elemzésiink eredményeinek megvitatisakor
fontos kitérniink a vizsgilat korldtaira is.
Egyfelsl — ahogyan mar emlitettiik — a bentlaka-
sos kezelést megkezdd kliensek azok koziil
keriilnek ki, akik a szerhasznalat miatt sdlyos,
hosszabb tivon mindenképpen életet veszélyez-
tet6 dllapotba keriiltek. Masfel8l, a személyes
torténetek alakuldsit mindig befolydsolja az
aktualis tirsas kornyezet, amelyben a narrativa
megalkotéja él. Kovetkezésképpen ezek az ered-
mények nem terjeszthet8ek ki az 0 pszichoaktiv
szereket fogyaszt6 személyek Osszességére.

Elemzésiink szamos tovibbi kérdést vet fel,
Gjabb kutatdsi irinyokat jelsl ki. Igy példaul a
kvalitativ megkozelitésnél maradva — a kontex-
tuselemzés elmélyitésével — lehet8ség nyilhat
egyetlen téma alaposabb vizsgilatira. Egy mésik
vonalon gondolkodva, a kés&bbiekben tovébbi
relevans tartalmakat induktive azonositva, felva-
zolhaté egy olyan konceptuilis hilézat, ami
megmutatja az egyes jelentések kapcsolédisi
pontjait. Az eredményeket kvantifikdlhatjuk, és
megvizsgilhatjuk a jelentések kozotti korrelaci-
6k erdsségét. A szdvegen beliil almintdkat ké-
pezve, vagy tovabbi, hasonlé szdvegeket bevon-
va az elemzésbe, méd nyilik kvalitativ, jelentés-
alapt vagy kvantitativ, a szégyakorisdgot vizsga-
16 6sszehasonlité elemzések elvégzésére.

Greenfield (9) a viltoz6 vildg egyéni vetiilete-
it vizsgilva nem rajzol elénk merev palydkat; a
személyes identitds lehetséges tGtvonalan lehet-
nek kitérsk, kanyarok, akir dsszekottetések is.
Szerinte kibontakoztathat6é egy negyedik at: a
tdmegessé valo kreativitds Gtja. A kreativitds
miikodtetéséhez szitkséges a kezdeti formabon-
t6, dekonstruktiv mozzanat, hiszen az értékte-
remtés, a megljulds végss soron ebbsl a kiindu-
16pontbél szarmazik. Ahhoz, hogy az Gjrainteg-
ralas lehetségessé valjék, a szenzoros ingerek
folyamdt azonban idé&legesen le kell csititani,
egyfajta gondolkodisi sziinetet, reflektiv-6nref-
lektiv fazist beiktatva az élményfolyamba. Fon-
tos, hogy a kreativitdis nem 6ncéld, ennyiben
kozelebb visz a kollektiv, Akarki-identitishoz is,
amelynek révén létrejohet a bevonddis, az elks-
telez&dés, a szolidaritds, a masok irdnt figyelem,
mésok és dnmagunk megértése. A kiat ilyenfor-
maén a harom palya egy lehetséges, kreativ szinté-
zise. Ilyesfajta szintézisre jelenthet példit a men-
talizaciét, a pszichoszocidlis tdimogatast kdzép-
pontba 4llité pszichoterapia, ahol a reflektivitas
tanuldsa mellett az élettdrténet kereteinek krea-
tiv Gjraalkotdsa is Gjra meg Gjra megtorténik. A
magyar szirmazdsu Peter Fonagy és Anthony
Bateman nevéhez fiiz8dik a mentalizici6 alapt
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terdpia (mentalization based treatment, MBT)
kidolgozasa, amelynek célja a terdpia biztonsigos
kozegében a mentaliziciés deficit kezelése (29,
30). Egy masik fontos felépiilési forrds az ex-
cessziv szerhasznalat értékrendjének dekonstru-
dlasat elvégz8 anonim csoportok (AA, NA) te-
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Malignitast utanzo6 1gG4-gastropathia esete

Nagy Pal, Kaszas llona, Pak Gabor, Tiba Imre, Felfoldi Eva,
Hamvas J6zsef, Bagdi Enikd, Krendcs Laszlo

Az 1gG4-betegség (és szinonimdi) gyakori
témaja a mai orvosi szakirodalomnak. A kér
szinte minden szervet érint, ezért rendsze-
resen targyalt téma szamos interdiszcipli-
ndris férumon. 2016-ban ismertettiik egy
gyomormanifesztacié esetét. Jelen kozle-
ményben ennek tanulsdgait mutatjuk be.
A korkép dltaldnos kérdéseit (taxondmiai
kérdések, epidemiolégia, patogenezis diag-
nosztikus kritériumait, klinikai és patolégiai
formdit stb.) nem érintjik.

A 63 éves férfi pylorusszikdlet tineteivel
kerult kivizsgalasra. Az endoszképia- és CT
lelete egyarant gyomortumor mellett sz4l-
tak. Bar a biopszia eredménye ezt nem
erGsitette meg, mtétet indikdltunk. A sebé-
szi preparatum részletes — immunhisztoké-
miai tesztekkel kiegészitett — feldolgozasa-
val IgG4-gastropathidt kérisméztiink. A be-
teg felépilése esemény nélkil zajlott.
Esetiink egy ritka, izoldlt formdja az 1gG4-
betegségnek.

1gG4-betegség, 18G4 szisztémas betegség,
gastrointestinalis IgG4-betegség

IGG4-RELATED GASTROPATHY
MIMICKING MALIGNANCY

The Immunoglobulin G4-related disease
(IgG4-RD) along with its synonyms is
recently a popular topic in the medical lite-
rature. This illness can affect almost every
organ in the body therefore it is frequently
discussed in any type of interdisciplinary
forums. We presented an instructive case of
1gG4-RD with gastric involvement in 2016.
Hereby we share our pertinent experien-
ces. We are not dealing with the 1gG4-RD
in general including its terminology prob-
lems, epidemiology, pathogenesis, detailed
clinical/pathological appearances, diag-
nostic criteria and treatment.

A 63-year-old male presented with symp-
toms of pylorus stenosis. The endoscopic
findings and CT images were interpreted as
those of a malignant tumour in the antrum
of the stomach. So a subtotal resection was
performed although the biopsy showed
reactive proliferation of plasma cells witho-
ut evidence of malignancy. Pathological
examination of the surgical specimen con-
firmed an IgG4- associated sclerosing inf-
lammation. The patient had an uneventful
recovery. Our case is an example of rare,
isolated formof 1IgG4-RD.

IgG4-related disease, 1gG4-related systemic
disease, 13G4-related gastrointestinal disease
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z IgG4-betegség, illetve a nem kevés szi-  diszciplindris férumoknak, igy a klinikopatols-

noniméval elnevezett korkép kurrens — giai megbeszéléseknek is. A kozelmultban tir-

témdja az utébbi évek szakirodalmdnak gyaltuk meg kérhizunkban egy gyomormani-
(1, 2). Mivel szinte minden szervben leirtdk, sza-  feszticié esetét, melynek diagnosztikai tanulsi-
mos szakmiét érint, ezért idedlis témdja a multi-  gait mutatjuk be kézleményiinkben.
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A 63 éves férfi beteg 20 éve tiildGembolidn esett
at. T{z éve ismert inzulindependens diabetes mel-
litusa. Két hénapja tarté nyelési panaszok, je-
lent8s mértékd salyvesztés és postprandialis
hinyisok miatt jelentkezett kivizsgildsra 2016
oktéberében.

Anaemizilédas laboratériumi jeleit észleltiik.
Hasi ultrahanglelete telt, tig gyomrot és vaskos
pylorust irt le. Gasztroszképidval ép nyelSeso-
vet, nyitott helyzetli cardidt, hyperaemids gyo-
morfalakat és jelent8s mennyiségd, viztiszta gyo-
morbennéket littunk. A corpus proximalis har-
mada megkimélt volt, mig a mells8 falon az ant-
rum distalis harmadaig nyalkahartya-proliferacié
jelent meg, ami a pylorus magassigaban korko-
rossé vélva a pyloruscsatornit 4/5-ére besztiki-
tette. Vélemény: Tumor antri ventriculi cum ste-
nosi pylori maioris gradus; C16.9. Tébbszoros
biopszidt vettiink. SiirgSs laparotomiit javasol-
tunk, még hisztolégiai lelet nélkiil is. Onkolégiai
konzulticié adjuvins kemoterapiat helyezett ki-
latdsba.

CT staging: Tumor ventriculi; kdrnyez8 zsir-
szoveti infiltracié nem valészintisithet8. Mérsé-
kelt fokban megnagyobbodott regionilis és ret-
roperitonealis nyirokcsomék. A vesék szabalyos
méretliek és elhelyezkedéstiek, a kontrasztanya-
got j6 ttemben valasztjik ki. Mérsékelt hepato-
megalia. A 1ép és pancreas eltérés nélkiili.

A rutin médon feldolgozott és megfestett
gyomorbiopszidban kifekélyesedés alatt, dasan
kapillarizalt nyélkahartyarészletben vegyes lob-
sejtes beszlir6dés mellett felttinden nagy mennyi-
ségl, részben éretlen plazmasejt volt jelen (1. db-
ra). Ez alapjan felmeriilt az extramedullaris plas-
mocytoma lehet8sége. Himtumorra utalé jelet
nem észleltiink. A mintdt a Semmelweis Egyetem
I. Patolégiai és Kisérleti Rékkutaté Intézetébe
hematopatolégiai konziliumba kildtik, ami
reaktiv jellegi, nem neoplasztikus plasmocyto-
sist véleményezett.

IdSkozben sebészetiinkén ,sztkits antralis
gyomortumor” indikdciéval szubtotilis gyomor-
rezekciét végeztek, Billroth I1. tipusd rekonst-
rukciéval. A beteg — egy er6ziébdl szirmazo,
konzervativan uralhaté vérzéses incidenst lesza-
mitva — eseménytelen posztoperativ szak utin
tivozott otthoniba.

A specimen patolégiai vizsgalata soran tisztaz6-
dott, hogy gyulladdsos természetli gyomorbin-
talomrol van sz6. A pontos besoroldshoz sziiksé-
ges kiegészit immunhisztokémiai reakcickra a
szegedi Daganatpatoldgiai és Molekularis Diag-
nosztikai Laboratériumban keriilt sor.

A végleges kérszovettani diagnézis: IgG4-asszo-

LAM 2018;28(11-12):561-564.

s i 4N
1. dbra. Hajszdlerekkel tarkitott florid plazmasejt-
szaporulat, mely politipusos immunglobulinkénnyii-
lanc-expressziét mutatott (hematoxilin-eozin festés,
400-szoros nagyitds)

cidlt fibroszklerotizalé gyulladis distalis gyomor
rezekdtumban.

Az IgG4-szindrémaban nem ritkan eléfordu-
16 fej-nyaki érintettséget a pajzsmirigy és nagy
nyalmirigyek ultrahangvizsgilatival zartuk ki
A TSH-, T3-, T4-értékek norméltartomanyban
voltak. A célzott kénnymirigy- és orbitavizsga-
lattol — szemészeti tiinetek hidnydban — eltekin-
tettiink.

Az operici6 6ta 22 honap telt el. A beteg eddi-
gi hdziorvosi és gasztroenteroldgiai ellendrzésel
negativak.

Megbeszélés

Az IgG4 ,related” betegséget — mint 4 entitdst —
2003-ban ismerték fel autoimmun pancreatitis-
ben szenvedd betegek extrapancreaticus meg-
nyilvanuldsai kapcsin (3). Szdmos szervrend-
szert, koztitk a gastrointestinalis traktust is
érintheti. A még mindig ritka betegségként
interpretdlt kérkép prevalencidja — novekvd
ismertségével parhuzamosan - valdszintleg
emelkedni fog [,Was man weiss, siecht man”
(Goethe)]. Igaz lehet ez gyomorban valé megje-
lenésével kapcsolatban is, melyrsl hazai kozlést
még nem olvastunk.

Ahogy minden vilasz ) kérdéseket vet fel, tgy
egy diagnozis felallitisa is tovibbgondolasra sar-
kall. A kazuisztikdk természetébdl kovetkezik
egyedi, kiilonos kontextusuk. A helyes kérismé-
hez nem az ajinlott algoritmus ttjan (4), hanem
a tiinetképz§ elviltozas lényegében differencial-
diagnosztikai elemzése révén jutottunk el. A be-
teg neme és kora megfelel az epidemioldgiai ada-
toknak. Eddigi tapasztalatok szerint az IgG4-
gastropathia endoszképosan krénikus gyomor-
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ulceratio, gyakrabban nodularis tumor/pseudo-
tumor, esetleg polipok képében jelenik meg
(5-7). Egy cikk akut gastropericardialis fistula
komplikiciérél szamolt be (8). Esettinkben kli-
nikailag daganatnak vélt egyenetlen mucosadt-
épiilést és stenotizalo, diffaz gyomorfal-megvas-
tagoddst észleltiink.

A fixdlt gyomor makroszképos képe némi két-
séget tdmasztott a tumort illet8en; a foté sajnos a
mir felvigott prepardtumbél készile (2. dbra). A
hisztolégiai kritériumok koziil fibrosis dominalt
(3. dbra). IgG4-pozitiv plazmasejtekben bvelke-
ds, stird lymphoplasmocytds infiltraitumot csak
egyes latoterekben talaltunk (4-5. dbra); oblitera-
tiv phlebitis és eosinophilia a vizsgilt szévetblok-
kokban nem volt. Spekuldci6 tirgya lehet, hogy
korrekt preoperativ diagnézis esetén a gyomorfo-
lyamat — felfedezésének stddiumaban — konzerva-
tiv kezelésre milyen mértékben reagilt volna, azaz

3. dbra. A muscularis mucosdval egybeolvads,
drvényes, fibroticus nyaldbok révén expanddlt, scle-
roticus submucosa lathaté (hematoxilin-eozin festés,
100-szoros nagyitds)

mitéti javallatunk elhamarkodott volt-e. Az kije-
lenthetd, hogy a szérum-IgG4-meghatirozdst is
magiban foglalé kovetés a betegség aktivitdsinak
monitorozdsiban, relapsus vagy szinkron/meta-
kron t6bb szervi érintettség, esetleg ismét tumort
mimel8 megnyilvanulds korai feltirisiban, kovet-
kezésképpen tijabb sebészeti intervencié elkeriilé-
sében segit. A legfrissebb laboratériumi leletek
(2018) szerint szérum-IgG4-szint-emelkedés,
eosinophylia, proteinuria, a periférids vérképben
plazmasejt-szaporulat nincsen. Természetesen fel-
vet8dik a beteg diabetesének autoimmun panc-
reatitis (AIP-) héttere, bar toxikus tényezd
(C,H,OH) nagy val6sziniiséggel kozremiikodot.
Az AIP gyakran tirsul IgG4-gastritisszel (9).
Megjegyezziik, hogy esetiinkben a sebész —a gyo-
mormiitét kapcsin — szabalyos pancreastapintasi
leletet taldlt. A hiziorvos dokumentaci6jabol kide-
riil, hogy a betegnél 2012-ben ultrahangvizsgalattal

2. dbra. Az dtalakult antrumnydlkabdrtydn elsimult teriiletek és pro-
trusik vdltakoznak. Metszlapokon a gyomorfal kiszélesedett, szerkezete
elmosédott

dtmenetileg — emelkedett enzimértékekkel parhu-
zamosan — koriilirt méjelviltozast detektdltak.
Ez — utdlag visszatekintve — megfelelhetett auto-
immun cholangiohepatitis epizédnak. A perzisz-
tal6 magasabb gamma-GT hitterében negalt alko-
holabuzus lehet.

Esetiink {8 tizenete, hogy a sz6ban forgé kor-
képpel napi gyakorlatunkban szdmolni kell.

4. dbra. A tunica mucosa prominens kronikus gyul-

laddssal érintett. A maradvdny epithelium regenera-
tiv megjelenésii (hematoxilin-eozin festés, 100-szoros
nagyitds)

5. dbra. A CD38 immunhisztokémiai festés plazmasejt-akkumuldciot
tiintet fel; az IgG4-ellenes reakcié ugyanezen sejtek 80-90%-dban pozitiv

LAM 2018;28(11-12):561-564.
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Irodalom

Egyéb szervi evidencia hidnyaban egyel6re izoldlt
gastricus IgG4-betegséggel allunk szemben,
mely nemzetkozileg is nehéz és nem gyakori
diagnézisnak mindgsiil (70). Ezért hasznéiljuk a

leiré jellegi, de a gastrointestinalis patologia
mértékadd kézikonyvében szerepld elnevezést
(11). Klinikai szempontbél legfontosabb felada-
tunk a malignitis kizardsa volt.
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,Ma nagyon sokat tudunk a természet apréka

I/l

részleteird
Szerb Antalnal?

GACS ZSOFIA

Szerb Antal 1934-ben megjelent regényé-
nek (elsé angol forditdsa 1963-ban jelent
meg), A Pendragon legenddnak hése az ex-
centrikus Earl of Gwynedd kiilonos lények-
kel végez kisérleteket. A misztikus elemek-
bél (és azok kiglinyoldsabdl) épitkezé m-
ben djabb és Gjabb bizarr tudassal gazda-
godunk az axolotlokrdl. Jelen 6sszefoglalé
a regény lapjait kiegészitve végigjarja en-
nek a kétéltiinek (Ambystoma mexicanum)
nyugati karrierjét és tudomanyos megisme-
résének azokat az dllomadsait, amelyeket j6
eséllyel Szerb Antal is ismert, majd bemu-
tatja az elmdlt kozel szaz év kutatasi ird-
nyait és eredményeit, illetve eredményte-
lenségeit is.

tudomanytorténet, axolotl, pajzsmirigy-
hormon, regeneracié, Szerb Antal

— de tudunk-e tobbet az axolotlrol

In memoriam dr. Gdcs Gabor
(1938-1990)

"NOWADAYS WE KNOW A GREAT DEAL
ABOUT THE MICROSCOPIC DETAIL

- BUT DO WE KNOW MORE ABOUT
AXOLOTL THAN ANTAL SZERB?

In Antal Szerb’s novel, The Pendragon
Legend, which was first published in 1934
(its first English translation came out in
1963), the excentric Earl of Gwynedd
experiments with strange creatures. Rea-
ding the book based on mystic elements as
well as their mockery, the reader gets quite
a bizarre knowledge of axolotls. In this
review, a detailed history of this amphi-
bian (Ambystoma mexicanum) in Western
scientific research is offered; beside the
scientific data, of which presumably Antal
Szerb was aware, the main trends in the
axolotl studies of the recent decades, both
their successes and failures, are also de-
fined.

history of science, axolotl, thyroid hormone,
regeneration, Antal Szerb
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em tudom, 6nnek mi a véleménye,

| \ | de ma nagyon sokat tudunk a ter-
mészet aproka részleteirdl; de akkor

az emberek tobbet tudtak az egészrél. A nagy
Osszefiiggésekrsl, amiket nem lehet mérleggel
mérni és felvagni, mint a sonkit” — mondja a
tizennyolcadik Earl of Gwynedd 1933-ban
Robert Fluddrél, a XVII. szizadi orvosrél és
vardzslorél Szerb Antal regényében, A Pendragon
legenddban (1). A kérdés az lehet, hogy 1933-ban

Elfogadva: 2018. szeptember 5.

mit jelentett az akkor még-ma mdr ellentét a
tudomiény illisir6l — és hogy ez az ellentét az
elmtlt b6 nyolcvan évben hogyan viltozott.

Az Earl maga is tudés Szerb regényében, ter-
mészettudoméanyi — és meglehet8sen borzon-
gaté — kutatdsainak tdrgya az axolotl (Ambysto-
ma mexicanum) élete és élettana. A Pendragon
csaldd feje logikusan valasztott kutatdsainak tir-
gyat, hiszen az axolotlok meglehet&sen titokza-
tos, fantasztikus regeneraciés képessége és fur-
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csa életciklusa — illetve annak szabalyozdsa — tu-
désok szamos generacidjit foglalkoztatta és fog-
lalkoztatja a mai napig. Az igazin izgalmas a
kutatdsokban az, hogy hidba a tudésok és a tudo-
méinyos megismerési modszerek Gjabb és Gjabb
genericidja — mint majd latni fogjuk —, tulajdon-
képpen nem jutottunk sokkal kozelebb a titok-
hoz Earlnél, vagyis inkdbb Szerb Antalnil.

Mit éllit ugyanis a regény egy szerepl&je ezek-
r6l a kisérletekr8l? ,,... valami titkos, természet-
ellenes médon tizakkorira noveli Sket, mint
amekkorira az Isten teremtette. Okorpajzsmi-
rigy-kivonattal. Szoérnyliség.” A regényt olvasé
endokrinolégus szeme biztosan megakad ezen a
mondaton, és esetleg elkezdi azon torni a fejét,
vajon hogy jutott Szerb Antal eszébe, hogy épp
az axolotlt, épp pajzsmirigykivonattal kezelje az
Earl. Illetve azon is elgondolkodhat, vajon sike-
rilltek-e a kisérletek, hogyan reagaltak az axolot-
lok a vizsgalatban, és vajon miért.

Ambystoma mexicanum

A mexikéi axolotl a farkos kétélttiek rendjébe
tartoz6 kétéltd, eredetileg Mexiké természetes
tavaiban volt honos. Jelenleg a kihalds szélén 4ll6,
stlyosan veszélyeztetett faj, természetes médon
miér csak egyetlen helyen, a mexikéi Xochimilco-
téban él. Eurépdba a XIX. szizadban jutott el, a
parizsi kozonség csodilhatta meg el8szor a ter-
mészettudomanyi mizeumban: ... puhatestd,
egészen szintelen, fehéres (...) éllatok, kocso-
nyasak, 4tlitszéak. A halintékukon valami egé-
szen fantasztikus, szines bokréta n6 ki.” Ez a
bokréta az illat kopoltytdja, amit gy ismertek,
mint kotelezd kellékét, hiszen az addig latott
axolotlok sétalé halként vizben élték életiiket,
ott szaporodtak. Ugyancsak meglepte a biol6gus
Auguste Dumérilt, amikor 1865 szeptemberében
észrevette, hogy az allat kopoltytit visszafej-
lesztve tiid@vel kezdett lélegezni (2). Miutin
meggy6z8dtek réla, hogy nem egy misik, elté-
vedt allattal van dolguk, a kor tudésai szimos
izgalmas feltételezéssel rukkoltak el8 a tortén-
tekkel kapcsolatban (3). Az éltaldnos vélekedés
az volt, hogy valamilyen kiils$ kérnyezeti hatds
eredményeként jott létre az dllat dtalakuldsa egy
magasabb fejl6dési szintre. Bir a darwinidnusok
és az ellenzs8k komoly vitdba szilltak arrél, ez
vajon el8re- vagy épp hatrafelé valo fejlsdés (4).
Ami az axolotlokndl kiilénésen sajitos volt, hogy
korabbi, lirvaalakjukban is szaporodéképesnek
bizonyultak: ezt a jelenséget neoténidnak nevez-
ték el. Nem lehetett érteni, hogy a kifejlett forma
kialakuldsa mihez kothetd, illetve milyen el§-
nydkkel és hatranyokkal jir az allat szdmaéra.
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Az dtalakulds nyomaban

Duméril ricsodilkozdsanak idején kezdtek az
akviariumok elterjedni a viligban és lettek a tu-
désok, illetve a miikedvelsk megfigyeléseinek
alkalmas teriiletei (4). Igy az izgatott ,zoologok”
nekilattak és kiilonbozs kisérleteket végeztek a
jovevényekkel. A spontdn 4talakulds hitterében
leginkabb a kiils§ koértlményeknek az idedlistol
val6é elmozdulisit irtik le a szerz8k, és a szdraz-
sagot, a hideget vagy épp az élelemhidnyt okoltdk
a jelenségért. Magyarul 1924-ben jelent meg
Fels6torjai Sztancsek Jdnos kozleménye: ebben le-
nylig6z8 adatokat, eredményeket és fotdkat
k6zol a (larvaillapott) axolotlok szaporitdsirol
(4). Am viszonylag nagyvonaltan intézi el az
atalakulds kérdését, mondvin, hogy ,atfejleszté-
sitk szdrazfoldi alakra, ha kell§ nagysiga meden-
ce dll rendelkezésre, agy torténhetik, hogy koriil-
beliill 6 cm mély, de ferde lejtdjt altalajjal bire
vizbe téve az dllatot, hagyjuk a vizet beparologni”
(5), tehat lényegében a friss viz fokoz6dé hii-
nyat adja meg a spontdn 4talakulds triggerének.

Megallapitdsa elnagyoltnak ttinik. A kovetke-
28 magyarorszigi kozlés az axolotlok spontin
atalakuldsirol 1967-bél szarmazik (6). A szerzd
még ekkor is meglehet8sen bizonytalan a megfi-
gyelt dtalakulds okdnak magyarizatakor, azt
vélelmezve, hogy az Utrechtbdl Budapestre tarté
repiilut szallitasi viszontagsdgai hatdsira (,lehet,
hogy az utazis alatt ezt a ldrvit tudslégzésre
kényszeritette a kevés viz!”) jelentkezhetett. Igy
feltételezem, hogy nem sokszor sikeriilt a ferde
lejt&jt, nem szellgztetett akvariummal dtalaku-
last elérni az elszént tudésoknak.

Mivel a kor élettani felfedezései kozt kiemel-
ked&ek voltak a bels elvilasztist mirigyek mi-
kodésének és szekrétumainak elsd lefrasai (7),
kézenfekvdnek tiint, hogy ,,6sszeprobéljak” a két
4j titkot. A kétéletiek és a (humin) hormonok
interakci6jit ekkoriban kezdték kihasznédlni pél-
d4ul akkor 1s, amikor terhességi vizelettesztként
nyulat, majd a praktikusabb kezelés miatt békat
hasznéltak (8), és azzal bizonyitottdk a terhesség
fennalldsit, hogy a n&i vizelet hatdsara az dllatban
ovuliciét figyeltek meg.

1919-ben megjelent elemzésében Ublenhut
alaposan kériiljirta példaul a thymus, a pajzsmi-
rigy, illetve a szervetlen j6d hatdsit az dtalaku-
lasra spontédn is hajlamos kétéltiekre (9). Ang-
lidban Julian S. Huxley probalta ki a pajzsmirigy-
kivonat hatdsit az 4talakulni vonakodé kétél-
tlieken, és meglepve litta, hogy kopoltytikat
eldobva 4j életszakaszba 1épnek (10). Ezen koz-
leményt, illetve Huxley ez irinyd munkdssigat
ismerhette Szerb Antal is. Legalabbis erre utal,
hogy A Pendragon legenddban Earl of Gwynedd a



GACS: SZERB ANTAL ES AZ AXOLOTLOK

567

tudomanyos kutatdsait épp rihagyta: ,Keresse
fel Julian Huxley professzort a King’s College
zoolégiai intézetében! Mondja meg, hogy az
intézetnek ajandékozom az 6rids axolotlokat. Es
a mfiszereimet. A statisztikai tdblizataimat.
Dolgozzik fel, ha akarjak, és hozzak nyilvinos-
sigra az eredményeket.” A zoolégus egyébként
a regény megjelenésekor mér tovabb is Iépett, és
kollégajaval az alig 6tven éve leirt mellékpajzs-
mirigyek hatdsit tanulmanyozta az axolotlokon
(11), megallapitva, hogy annak novekedéselle-
nes hormonja az axolotlok stlynévekedését is
gatolja.

A pajzsmirigyhormon fenti hatdsinak vizsgi-
lata aztan komoly tudomanyos karriert futott be
az elmalt évtizedekben. Megfigyelhetjiik, hogy
minden generici6é a sajit technikai vivmanyait
hivta segitségiil a rejtély megfejtésére, igy a
pajzsmirigykivonattal kezelt (hol etetett, hol
injekci6zott), majd mérleggel és centiméterrel
méricskélt axolotlokat kévették a radiojod felvé-
telét és dusuldsat vizsgalé (12), majd a tireotro-
pinfelszabadit6 hormont (TRH) és a pajzsmi-
rigyserkentd hormont (TSH) is kiprobalé (13),
esetleg az agy1 thyreoideareszponziv gének elté-
r8 expresszi6jin merengd (14, 15) vagy a pajzs-
mirigyhormon-receptor funkciéjit ellen8rzé ku-
tatdsok (16). A sor egészen Huxley els6 kozlése
utén kozel 100 évvel megjelent Gjabb Nature-
cikkig folytathat, amelyben a teljes axolotlge-
nom megismerésérdl szdmolnak be — anélkiil,
hogy megfejtenék akir a spontdn, akir a pajzsmi-
rigyhormon hatdsdra kialakul6 4talakulds vagy
épp a neotenia titkat (17).

A hypoxia szerepe?

Ha az emberi novekedésre hat6 tényez8k kozott
kutakodunk, akkor elég konnyen ritalilunk
bizonyos gazdasigi-tirsadalmi tényez&kre vagy
épp a kronikus hypoxia jelent8ségére (18). A ma-
gashegységekben élknél, illetve az ott kirdndu-
16 ,mélyfoldiekben” kialakulé dtmeneti, illetve
tartés hormonilis véltozdsok elemzése napja-
inknak is aktudlis kérdése (79, 20). Amint emlé-
keziink, az axolotlkutatds attordi egy megfelels-
en lejt8ztetett talaji akvdrium vizének lassu
elpirologtatdsit ajanljdk a spontdn 4talakulds
elinditdsdhoz. Ez megfelelhet valamiféle kroni-
kus hypoxianak, illetve az ezzel jiré stressznek.
Ezt a hipotézist tdimaszthatja ald a vizsgilatok
egy 0j hullima, amely a kortikotropinfelszabadi-
t6 hormon (corticotropin releasing hormone —
CRH) hatését vizsgalja kiillonféle, spontdn 4t-
alakuldsra hajlamos kétéltiiben (21, 22). Meggy6-
z8nek tiinik, hogy az axolotlokban is hasonlé

szerepe lehet, kimutattak az allatok hypothala-
musaban, illetve genetikai dllomanyédban is meg-
talaltdk a megfelels koédolészekvencidt. S&t a
receptora is megvan, nem is csak az agyalapi
mirigyen: igy a kutaték nem egyeztek még meg
teljesen abban, hogy a kortikotropinfelszabadit6
hormon a metamorfézis sordn vajon az agyalapi
mirigyben, esetleg épp a célszerveken segiti a
pajzsmirigyhormon-hatds kibontakozdsit (23).
Bar a CRH szintjének spontin emelkedését még
kevéssé elemezték, okaként tobbek kozott a
stresszt feltételezik. Nem tagadhatjuk, hogy
akdr a parizsi természettudomanyi mizeumban
valo fellépés, akir egy nejlonzsikban eltoltott
repillgit egy axolotlbél is kivélthat stressz-
reakciét. A kérdés persze egészen biztosan nem
ilyen egyszerd, hiszen az allatok csak egy részé-
nél figyeltek meg az elmult masfél évszazadban
spontan édtalakulst.

Es a test feltaimadasa?

LAzt 1s tudom, mit miivel az Earl ezekkel az
allatokkal. Felfiiggeszti az élettevékenységiiket.
Megfagyasztja Sket. Megmérgezi Sket. Azutin
Gjra feltdimasztja 6ket. Van olyan axolotlja, ame-
lyik mér tizszer halt meg és még mindig él.” Az
eljaras egy vidéki anglikdn pap szemében - leg-
alabbis Szerb Antal regényében — 6nmagiban is
elég felhdboriténak és misztikusnak ttinhetett.
A mai olvasénak viszont kényelmes magyarizat
lehet, hogy Huxley a kutatasai soran teljes anesz-
téziat alkalmazott a kisérleti llatain (77).
Csakhogy a regény szerint a Pendragon csalad
jelmondata ez: ,Hiszek a test feltimadisiban.”
Igy az Earl kisérleteinek van egy masik titka is,
azok nem egyszertien az axolotlok megndovelésé-
re irdnyultak, a r6zsakeresztes 6sok tuddsit pro-
balta segitségiikkel megfejteni. ,Mai gondolko-
zasi formdnkkal nem tudjuk felfogni ezeket a
dolgokat. Ugy tudjuk, a test egy gépezet, ami
1ddvel elkopik, tonkremegy. De Asaph Pendra-
gon és Fludd még agy tudtik, hogy az emberi
életet meg lehet hosszabbitani tetszés szerint.”
Az axolotlokkal végzett kisérletek eredményei
valéban kecsegtethették efféle eredménnyel az
Earlt. Az dllat ugyanis bizarr életciklusdn kiviil
miés rendkiviili tulajdonsdggal is bir. Ez pedig
nem mds, mint leny(igdz8 regenericiés képes-
sége — tudomanyos karrierjének mdig ez a mésik
nagy terepe (24). Azt persze mér egészen kisgye-
rekként megtanulhatja mindenki, hogy a gyik
bizonyos szorult helyzetekbdl farkat hitrahagy-
va menekiil, azonban az axolotl nemcsak farkat,
hanem végtagjait vagy akér belsS szerveit is Gjra
tudja néveszteni mindenféle hegképz&dés nél-
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kiil, és ezt a képességét egész életében megdrzi.
Sériilés esetén az érett sejtek kozott megjelenik
egy ,mindenre képes” sejtcsomd, a blastema,
amelybél szépen lassan kifejlédik az adott — nem-
csak szdvet, hanem minden hidnyzé szovetféle-
séget a megfelel§ helyen és formédban tartal-
maz6 — teljes szerv vagy épp teljes, miik6ds vég-
tag. Az elmult masfél évszizadban, amidta az
axolotl jelen van a laboratériumokban, ennek a
készségnek a vizsgilatai a regenericiot szolgild
jelatviteli utak egyre pontosabb megismerését

hoztik. A molekularis vizsgilatokkal megismer-
het6vé vilik ennek a készségnek a jelenléte, illet-
ve ,kikapcsoltsiga” az érett emberi sejtekben.
Egy 2011-es kozlés szerint ez nemcsak az embe-
r1 betegségek meggyogyitisinak, hanem maga-
nak az emberi test dregedésének a kulesit is je-
lentheti (25). De, mint ldtjuk, az a helyzet, hogy
ez sem 4j 6tlet, eszébe jutott mar Julian S. Hux-
leynak is (26). Meg Szerb Antalnak is, amikor az
axolotlot vilasztotta a Pendragon csaldd ticka-
nak, az 6rok életnek rzéjéil.
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Orvosi Nobel-dij, 2018

Az immunolégiai tumorterdpia két leg-
fontosabb célmolekuldjdt felfedezd kuta-
ték, James Allison és Hondzso Taszuku
kaptik a 2018-as orvosi-élettani Nobel-
dijat. A tudomdnyteriilet jelenérdl és
16v67érdl beszélgettiink Laddnyi Andrea
biolégussal, az Orszdgos Onkoldgiar
Intézet Daganatpatolégiar Centrumdnak
vezetdjével.

— Mikor keriilt kapcsolatba el6szor az onkolégiai
immunterdpidval?

— Egyetemista koromban, a nyolcvanas évek-
ben. Magyarorszigon akkoriban még nem igazan
foglalkoztak ezzel a témaval. Az egyetemen még
azt tanitottdk nekiink, hogy tumorimmunolégia
nem létezik, hiszen a daganatsejtek a sajit sejtje-
ink, igy immunrendszeriink nem ismeri fel Sket
idegenként és elpusztitandéként. Ez a szkepti-
cizmus &ltaldnosan jellemzd& volt a nyolcvanas
évek szakmai kozvéleményére. Nekem, ennek
ellenére nehezemre esett elfogadni e vélekedés
megalapozottsigit.

— Hogy dlltak akkoriban immunoldgiai ismere-
teink a jelenhez képest?

— Az antigénfelismerés mechanizmusit
akkoriban kezdték igazdn megérteni; ekkor
mér rendelkezésre illtak a monoklonilis anti-
testek is, amelyek rengeteget segitettek abban,
hogy megtaldljiak az immunvilasz mikodése
szempontjabol fontos fehérjéket. Kutatdsai-
mat az immunoldgia és a tumorkutatds hatar-
teriiletein igyekeztem végezni, de ez akkori-

ban nem igazin sikeriilt itthon. A nagy lokést
e tudomiényteriilet irdnydba végil az adta,
hogy az el§z8 munkahelyemen, a Semmelweis
Egyetem 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkuta-
t6 Intézetében Lapis Karoly professzor szeret-
te kiilfoldre kiildeni a kutatéit tanulmanydtra.
fgy nekem is megszervezett egy kétéves ameri-
kai kikiildetést a tumorimmunolégia egyik leg-
nagyobb alakjdhoz, Steven Rosenberghez, a
National Cancer Institute-ba.

— Akkor kezdett igazin onkolégiai immunolé-
gidval foglalkozni?

— Az ott-tartézkoddsom alatt a sajit kutatdsi
témdm mellett a heti munkaértekezletek alkal-
maéval belelithattam minden, a munkacsoport
altal végzett kutatdsba. Ott akkoriban még nem
foglalkoztak a CTLA-4 receptorfehérjével
(amely jelent&ségének felfedezéséért megkapta a
Nobel-dijat James Allison), de ligandumaival
igen. Egyértelm( volt tehat, hogy ez milyen fon-
tos teriiletté kezd valni. Ezutin, 1996-os hazaté-
résem Ota itthon is tumorimmunolégidval foglal-
kozom. Sikeriilt kutatdsi timogatast nyerniink e
téméra a kiillonbozd§ palyazatokon, mira pedig,
mondhatni, divatba is j6tt a teriilet.

— Amikor felfedezték a CTLA-4, illetve a PD-1
fehériék kiozponti szerepér a T-sejtek tumorsejtek
ellen kifejtett immunreakcidjinak gdtlisaban,
azonnal nyilvinvalévd vilt a tudomdnyos kézés-
ség szdmdvra, hogy itt valami korszakalkotéra buk-
kantak?

— A felfedezsk nyilvin lttdk, hogy e moleku-
lakban nagy nagy lehet8ség van, de hogy ilyen
sikeresek lesznek a tumorterdpidban, az vélhetd-
en Sket is meglepte. Senki sem gy kutat, hogy
kézben meg van gy6z8dve arrél, Nobel-dijat kap
érte. Allison t6bb helyen (példdul a Cure Within
— A belsé gy6gyméd — cim( interjukotetben, Cold
Springs Harbour Laboratory Press, 2018) is vall
arrél, hogyan tortént e felfedezés. Nem 8k frtak

A 2018-as orvosi-élettani Nobel-dij

hatékony rakterdpiat tudtak kifejleszteni.

A Karolinska Intézet Nobel-bizottsaga az idei orvosi és élettani Nobel-dijjal az amerikai James
P. Allisont és a japan Hondzso Taszukut tiintette ki a negativ immunszabalyozas gatlasa terén
tett és a rakterdpiaban alkalmazhat6 felfedezéseikért.

James Allison 1948-ban sziiletett a texasi Alice-ben. Jelenleg a Texasi Egyetem professzora.
Egy, a T-sejtek felszinén kifejez6d6 fehérje, a CTLA-4 vizsgdlata kozben ébredt rad arra, hogy
gatl6 funkcioi gatlasa segitségével Gj tipusd tumorterapia fejleszthetd ki.

Hondzso Taszuku 1942-ben sziiletett Kiotoban, és jelenleg is a Kiot6i Egyetem professzo-
ra. O egy masik fehérjét, a PD-1-et fedezte fel a T-sejtek felszinén, amelyrél ugyancsak kide-
riilt, hogy az immunaktivitas gatldsa a funkcidja. Igy e fehérje blokkolasa révén is rendkiviil

LAM 2018;28(11-12):571-575.
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Hondzso Taszuku és James Allison

le elgszor a CTLA-4 molekulat, de sokdig nem
volt ismert a valédi funkciéja. Eleinte azt gon-
doltak, hogy a homolégjihoz, a CD28-hoz
hasonléan stimuldlja a T-sejteket. Egy masik
munkacsoporttal egyiitt aztin felfedezték, hogy
a CTLA-4 gitl6 szerepet tolt be az immunreak-
ciéban, de Allison volt az, akiben fel6tlétt a gon-
dolat, hogy e szerepét ki lehetne hasznilni az
immunterdpidban.

— Nem minden hasonlé felfedezésbél lesz a klini-
kumban is hasznosulé gyégyszer, de ha végiil hato-
anyag is késziil az elsé evedményekbél kiindulva,
az mdr legtobbszér nem az elsé felfedezést tévd
tudds munkdja. Viszont James Allison végig ird-
nyitotta e folyamatot.

— Igen, az a szerencsés helyzet allt el8, hogy
Allison nem az az elefintcsonttornydbél kibdjni
nem hajlandé kutaté, akit a felfedezés pillanataig
érdekel egy jelenség, egy molekula. Allison
rajott, hogy e lehet&séget nem szabad kihagyni,
és talalt is gyOgyszeripari partnereket a fejlesz-
téshez. Abban az id8ben a gydgyszercégek nem
igazan lelkesedtek az antitestekért (merthogy a
kifejlesztett gyégyszerhatéanyag a betegbe fecs-
kendezhetd antitest lett). Akkoriban élték virdg-
korukat a célzott terdpidban hasznélatos kis
molekulds hatéanyagok. Ez érthetd, hiszen e kis

LAM 2018;28(11-12):571-575.

molekuldkat sokkal egyszertibb szintetizilni.
Antitesteket gyartani sokkal sszetettebb, bo-
nyolultabb folyamat. A partnerként bevont valla-
lat, a Medarex azonban rendelkezett mindazzal a
kutatdsi, gyartdsi infrastruktirival, amely a
humanizilt ellenanyagok gyartisahoz elengedhe-
tetlen. James Allison az6ta is kdzponti szerepet
jatszik a tudomdnyteriileten.

— Az ellenanyagok segitségével tehdr gdtolni lehet
a CTLA-4, illetve a Hondzso Taszuku dltal felfe-
dezett PD-1 receptorfehérjét, amely igy (a gdtlds
gdtldsa révén) végsé soron serkenti a T-sejtek
tumorsejtellenes fellépését. Csakbogy eziltal a szer-
vezet sajdt sejtjei is az immunsejtek célpontjdvd
vdlhatnak. Nem okoz-e ez nem tolerdlbaté sitlyos-
sdgii mellékhatdsokat?

— Természetesen ez 6rdk probléma az efféle
készitmények esetében. Autoimmun mellékhata-
sokat valthatnak ki, idénként sulyosakat is. Ez
kezdetben sokként érte a kutatdkat, az elsé né-
hany klinikai vizsgilatban volt egy-két beteg, aki
sajnos bele is halt a komplikiciékba. De azéta
megtanultdk kezelni e problémait, szteroidtera-
pidval 4ltalaban lekiizdhet6k vagy kordaban tart-
hat6k a mellékhatdsok, amelyek inkdbb a CTLA-
4 gatloi esetében okoznak problémit, a PD-1,
illetve a PD-L1 (a PD-1 egyik liganduma) gitlo-
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1. dbra. Fent balra: A T-sejteknek aktivildsukhoz kapcsolédniuk kell az antigénbemutats sejt felszini
struktiirdihoz. Ezek kozott vannak a T-sejt-vdlaszt serkentd B7 nevil kostimuldtor molekuldk, melyek
azonban a T-sejt negativ szabdlyozé CTLA-4 fehérjéiéhez kapcsolédva gitld hatdsiiak. Lent balra: Ha
antitestek segitségével blokkoljuk a CTLA-4 mikidését, akkor a gdtlds nem lép életbe, és a T-sejt megtd-
madja a tumorsejtet. Fent jobbra: A PD-1 egy mdsik fehérje, amely ligandumaihoz kapcsolédva ugyan-
csak gdtolja a T-sejtek miikidését. Lent jobbra: A PD-1-inhibitor antitestek a gitlds felolddsdval
kozvetetten beinditidk a tumorsejtek elpusztitdsdt. Forrds: Nobelprize.org

szereinél a silyos autoimmun komplikicidk rit-
kabban fordulnak elé.

— Mi a kiilonbség a két ,dijazott” molekula, a
CTLA-4 és a PD-1 hatdsmechanizmusidban?

— Mindkett§ az agynevezett immunellendrzg
pontok kozé tartozik, 4m mas ponton avatkoznak

be az immunvalasz felépiilésébe. A CTLA-4-nek
mar rogton a kezdeti stimuldci6 fizisdban szerepe
van. A T-sejtek aktivacié hatdsara fejezik ki a sejt-
felszinikon a CTLA-4 molekuldt, amely tehat
— negativ visszacsatoldsként — gitl6 funkciot tolt

be. Feladatat akkor ltja el, ha kapcsolédik a ligan-

LAM 2018;28(11-12):571-575.
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Taléls betegek aranya (%)

Kombinécids terdpia

Hoénapok

2. dbra. A betegek tilélési ardanya a CTLA-4-ellenes kezelés
(z6ld), a PD-1-ellenes kezelés (kék), illetve a kettd kombind-
cidja (narancs) hatdsdra. Forrds: Wolchok et al. (2017) N Engl
J Med

dumaival. Minthogy ez az immunvilasz kezdeti
szakaszdban torténik, ha kitktatjuk, gyakorlatilag
mindenféle immunreakcié er8sédni fog. A PD-1-
16l ellenben tgy tartjik, hogy f6ként az immunva-
lasz befejezd szakaszaban van szerepe. Minthogy
a PD-1 ligandumai, a PD-L1 és 2 a tumorsejtek
felszinén is megtaldlhatdk, logikus a gondolat,
hogy a PD-1 az immunvilasz végs§ stidiumaban,
kozvetleniil a tumorsejtek elpusztitisit gitolja.
Ugyanakkor a daganatsejtek mellett szdmos
(f6ként myeloid eredet(f) immunsejttipus is kife-
jezi ezeket a ligandumokat, és néhany tjabb keletd
vizsgalat szerint a PD-1-nek az immunreakcié
kordbbi fizisaiban is szerepe van.

— Mennyire hatékony az immunterdpias A lai-
kusok, féként a betegek és hozzdtartozéik gyégymao-
don olyan kezelést értenek, amely végérvényesen
megsziinteti a betegséget. Az orvosok viszont mdr a
tilélési gorbék javuldsdt is eredménynek értékelik,
hiszen jaki 1d6t nyer, életet nyer”. Képesek ezek az
immunhatéanyagok meggydgyitani a rdkot?

- Bizonyos esetekben gyo6gyitjak is. Az immun-
terdpia abban kiilénbézik a tébbi terdpids mod-
szertSl, hogy ugyan nem mindenkiben hat, de aki-
ben igen, az sokszor még tiz év malva is él. A tal-
élési gorbéken is latszik, hogy az életben lévs
betegek szdmit jelold vonal egy id6 utdn mir nem
siillyed tovédbb, hanem vizszintes lesz. Ez azt
jelenti, hogy azok az emberek (bizonyos esetek-
ben ez akir 40% is lehet), akik olyan szerencsések,
hogy mikadik naluk a kezelés, azok praktikusan
talélik a betegséget, akar gyogyultnak is tekinthe-
t6k. Természetesen e megillapitis magiban rejt
egy nagy problémat: az immunhatéanyagok nem
mindenkiben mkédnek egyforman. Emellett a
rak tipusitdl is jelentdsen fiigg a hatdsossig, van-
nak daganattipusok, ahol gyakorlatilag nincs is
hatdsuk e készitményeknek.

LAM 2018;28(11-12):571-575.

— Melyik raktipusndl a leghatékonyabbak e terd-
pidks

- Féleg a melanomanal. Ezt a bérrakot mindig
is immunogén daganattipusnak tekintették, a
korabbi immunterdpidk, példdul az interleukin-2
vagy az interferon-a. is a melanoma ellen md-
kodtek a legjobban. Ennek egyik oka, hogy alta-
laban viszonylag sok infiltralé immunsejtet tar-
talmaznak. Ahogy keresték azokat a biomarke-
reket, amelyek az immunellenérz&pont-gitlok
hatdsit megjosolhatjak, arra jottek rd, hogy
minél magasabb a tumorsejtek szomatikus muté-
ci6s ratdja, anndl jobban reagilnak e hatéanya-
gokra. A melanomanil e mutdciés rita az egyik
legmagasabb, ez lehet a sikeresség masik oka.
Minthogy a melanoma a testfelszinhez kozel
helyezkedik el, jobban ki van téve a napfény UV-
sugdrzisa mutagén hatisinak. A mdsik magas
muticiés ritdji daganattipus a tiidérik, ahol a
dohdnyzis az egyik karcinogén.

— E jelenség oka az, hogy a mutdlédott tumorsej-
tek #jabb és tijabb antigéneket fejeznek ki a T-sejtek
szdmdra$

— Pontosan. Noha nem minden muticié okoz
olyan antigénvéltozast, amelyet a T-sejtek is fel
tudnak ismerni, de nagyobb az esélye, hogy felis-
merhetd antigének jonnek létre a magas muta-
ci6s gyakorisig esetén.

— Merre fejlédber tovibb a tumorimmunolégia,
melyek a jelenlegi kutatdsok f6 iranyvonalai?

— Jelenleg igen kutatott az adoptiv T-sejtes tera-
pia. Ennek egyik formédja az Ggynevezett TTL-tera-
pia, mely sordn a tumort infiltrdlé lymphocytakat
szeparédljik, majd a kinyert lymphocytakat felsza-
poritds utdn visszaadjik a betegnek. Ez a kezelés
sokszor bizonyul hatékonynak, de nagy az esz-
kozigénye, igy csak specializalt kdzpontokban
lehet elvégezni. Akiknél nem lehet tumorinfiltralé
lymphocytakat kinyerni, ott is elképzelhetd, hogy
a vérbdl izoldlt T-sejteket transzfektaljak olyan T-
sejt-receptorok génjeivel, amelyek tumorantigéne-
ket ismernek fel. Emellett az tgynevezett kiméra
antigénreceptorok (CAR-ok) génjeivel is médo-
sithatjik a T-sejteket. Azért nevezik Sket kiméra-
nak, mert egyszerre képesek kotni az antigént, és
aktivalni a T-sejtet. Ezek a m6dszerek f6ként he-
matolégiai daganatoknal hatdsosak, és az FDA (az
amerikai élelmiszer-biztonsigi és gydgyszerészeti
hivatal) mir térzskonyvezte is Sket. Azonban hit-
rinyuk, hogy rendkivill bonyolult miveletek
sziikségesek hozzdjuk. Sokkal egyszertibb levenni
a polcrdl egy antitestet, és azzal kezelni a beteget.

— Mi alapjin donthetd el, hogy a szimos hozzd-
férbetd terdpia kiziil melyiket alkalmazzuk az
adott betegnél?

— A tovibbfejl6dés irdnya nagy valészintség-
gel nem az egyediiliként alkalmazott kezelések,
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hanem ezek kombinici6ja lesz. Mira egyértel-
men kideriilt, hogy az ipilimumab és a nivolu-
mab (a CTLA-4, illetve a PD-1 elleni antiteste-
ket tartalmazé hatéanyagok kereskedelmi elne-
vezése) egyiittes alkalmazdsa sokkal hatéko-
nyabb a melanoma kezelésére. Bir igaz, hogy
ezzel egyiitt a sulyos mellékhatdsok ardnya is
megndvekedett. Az erdsebb hatds oka az lehet,
hogy e két hatdanyaggal kiillénb6z6 pontokon
avatkozunk be az immunvilasz szabédlyozasiba,
igy a kezelés nem redundéns, a hatdsok ssze-
adédnak. Rengeteg olyan teripids méd képzel-
hetd el, amelyeket e médszerekkel kombinalha-
tunk. Nem csoda, hogy tébb mint ezer olyan
klinikai vizsgilat van jelenleg is folyamatban,
amelyekben példdul PD-1- vagy PD-L1-gitls-
kat alkalmaznak mas kezelésekkel egyiitt, legye-
nek azok immunterdpidk vagy mais eljirisok.
Emellett a T-sejtek felszinén nemcsak gitld,
hanem serkentd molekuldkat is taldlni. Mig a
gitlokat gatolhatjuk, a serkentSket serkenthet-
jik a tumorellenes immunvélasz er&sitése érde-
kében. A ,hagyominyos” kezelési formdikkal
valé6 kombinaciés stratégidk tervezése szem-
pontjdbél pedig fontos felismerés, hogy a
kemoterdpia, illetve a sugirkezelés nem pusztit-
ja el minden esetben az immunrendszert. Tébb
kutatécsoport is kimutatta, hogy a kemo- és
sugarterdpidk bizonyos esetekben - tébbféle
mechanizmuson keresztiil — stimulalhatjdk vé-
dekezdrendszeriinket. Igy ezek is lehetséget
teremtenek a kombindciés alkalmazasra.

— Mennyiben kapcsolédik a kutatdsi teriilete e
felfedezésekbez?

— Azt mondhatom, hogy most mir nagyon
kozel 4ll hozzijuk. Amikor visszajottem
Amerikibdl, f6ként azt kutattam, hogy van-e
valamilyen 6sszefiiggés a kiilonb6z8 tumorin-
filerdl6 immunsejtek (itt nemcsak a T-sejtekre
kell gondolni, hiszen mas sejttipusok, példaul a
dendritikus sejtek is fontosak az immunvilasz
kiviltdsiban) mennyisége és aktivaltsdgi allapo-
ta, illetve a daganat attétképzése, a beteg talélé-
se kozott. E kérdést eddig {6ként melanoméban
és fej-nyaki daganatokon vizsgéltuk. Ahogy az
immunterdpidk egyre népszertbbek lettek a
viligon, egyre tébben firtatjak azt, hogy hon-
nan lehet el8re tudni, hogy a betegek reagilni
fognak-e ezekre a kezelésekre vagy sem. Mi is
bekapcsolédtunk e vizsgilatokba. Mar j6 par
éve kezelnek betegeket CTLA-4-gédtléval
Magyarorszagon is (bar az utébbi idében a PD-
1-gatlék nagyrészt atvették a helyiiket, hiszen
naluk kisebb a toxicitds és nagyobb a hatis).
Megkaptam e CTLA-4-gétloval kezelt betegek
sebészi tumormintdit, amelyekben szdmos bio-
markert vizsgiltunk immunhisztokémiai méd-

szerekkel. A kiilénb6z8 immunsejttipusok
mennyiségét néztiik, illetve azt, hogy a betegek
reagiltak-e a kezelésre. Eredményeink szerint a
vizsgalt markerek tobbsége esetén pozitiv
Osszefiiggés all fenn a kezelés és az immunsej-
tek szdma kozott.

— Mekkora terdpids potencidl rejlik az immuno-
l6giai médszerekben?

— A lehet&ségek beldthatatlanok, kérdés, hogy
e potencialb6l mennyit sikeriil realizalni. A jelen-
legi 4llapot szerint tdrzskdnyvezve van mir egy
CTLA-4-gitlo, két PD-1-gitl6, hirom PD-L1-
gitld, emellett tesztelnek mas immunellenérzs-
pont-molekuldkat blokkolo, illetve stimuldlé
receptorokat serkentd antitesteket. Ha mindeh-
hez hozzivesszikk az egyéb immunteripidkat,
példdul a vakciniciés eljarasokat, valamint mas
terdpids modalitdsokat, szimtalan kombinaciés
lehet8ség adddik. Csakhogy ezzel a koltségek is
az egekbe emelkedhetnek, amelyeket nem fog
birni egyik orszdg egészségiigyi rendszere sem.
Racionalizdciéra van sziikség, hiszen ezek a
gyogyszerek nagyon drigik. Ezért rendkiviil
fontos a biomarkerek kutatisa, hogy legaliabb
elgre lehessen latni, hogy az adott hatéanyagot
kinek és meddig érdemes adni. Az ut6bbi kérdés
nehéz dilemma elé illitja az orvosokat, hiszen
ledllni egy eredményesnek bizonyulé kezeléssel
sosem konnyd. Ugyanakkor tobb klinikai vizs-
gilatban is kimutattak, hogy ha a teljes tumorva-
lasz elérése utan allitottik le a kezelést, akkor a
betegek remisszidban maradtak, tehdt nem Gjult
ki a daganat. Masrészt viszont arra is vannak ada-
tok, hogy ha a progressziét koveten is kapjak a
betegek folyamatosan az immunterdpids hat6-
anyagot, akkor javulhatnak a talélési eredmé-
nyek.

— Alapvetéen mitdl fiigg, hogy az immunterdpia
az egyik betegnél mitkidik, a mdsikndl viszont
nem? A genetikai hittér a donté

— Ez egy Gjabb Nobel-dijas kérdés! A hatist
befolydsolja a tumor muticiés ratdja, a tumort
infiltrdlé immunsejtek mennyisége, az immun-
rendszer 4ltalinos stitusza, és rengeteg mds
korilmény, amelyeket még csak most kezdenek
felfedezni. Példaul hatnak rd a bélbaktériumaink
is. Bizonyos baktériumok jelenléte esetén javul a
hat4s, mas fajok hatdsira viszont romlik. Egér-
modellekben még fekalis transzfert is végeztek:
j6l reagilé egerekbdl vagy paciensekbdl vett
székletet beadva a rosszul reagil6 egerekbe, ott is
novelni tudtik a hatdsossigot. A bélflorank tehat
befolyasolja immunrendszeriink mtkddését. Jol
latszik, olyan hatisok mikédhetnek a hittérben,
amelyekre ma még senki sem gondolna.

Kovacs Ferenc
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Semmelweis el6tt
tisztelegve, szliletésének

200. évforduldjan

Gazda Istvan

Semmelweis Igndc (Doby Jend rézkarca, 1860)

Semmelwers Igndc sziiletésének 200. év-
forduldja alkalmdibél 2018-at Semmel-
weis-emlékévvé nyilvdnitottdk, amelyet a
vildg szdmos pontjdn a legkiilonbozébb
formdban iinnepeltek meg. Japinban
szobrot avattak, Magyarorszdgon kidllitd-
sokkal, koncertekkel, tudomdnyos iléssza-
kokkal, sét egy réla irt operdval is megem-
lékeztek, és megmutattik kiizdelmes élet-
torténetét.

A német nyelvi Wikipédia Semmelweis cim-
szava szerint egy magyar—német sebészrél
és sziilészrgl van sz6, aki az egykori Osztrak
Csészarsagban, az Osztrik Birodalomban m-
koédott. E mondatnak azonban két allitdsa is
téves: Semmelweis ugyanis magyar volt, s nem
magyar—-német, tovabbid csak rovid ideig md-
kodott a Csaszarviarosban, Bécsben. Az 6t
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orvosegyetemi tanévébdl kettSt Pest-Budin,
hiarmat Ausztridban t6lt6tt. 1844-ben szerzett
diplomét, majd néhiny éven it Bécsben dolgo-
zott, de 1850-ben visszatért sziilvirosaba,
Pest-Budara.

Csaladja, 1skolai

Als6foka tanulmanyait kévetSen az 1829-30-as
tanévben frattdk be a sziilei a hatosztilyos budai
gimndzium, a Kirdlyi Katolikus Gimndzium 1.,
Ggynevezett grammatikai osztalyaba.

Az 1831-32-es tanévben az iskoldban kdosz
alakult ki az iskolavezetésben bekovetkezett fe-
gyelmezetlenségek miatt, ezért sziilei ugy don-
tottek, hogy amig a helyzet nem rendez&dik, més
iskoldba viszik 4t gyermekiiket. Igy Ignic a
kovetkez8 tanévet, a IV. grammatikai osztilyt a
székesfehérviri ciszterci gimniziumban végezte.
Székesfehérvaron is ,eminens” lett minden tan-
targybol. Egy évre r4, Buddn a gimnazium veze-
tését a piaristak vették at, s sziilei tgy dontottek,
hogy Ignic Gjra ebben a — mar nem vildgi — intéz-
ményben folytathatja tanulmanyait, s tovibbra is
eminens tanulé maradt.

Apja hadbirénak szanta, igy 1837-ben beirat-
kozott a bécsi egyetem jogi karara, de egy évvel
késébb dtiratkozott az orvosira. Dontésében
nagy szerepet jatszott, hogy medikusokkal
lakott egyiitt egy ,didktanyin”, akiknek tanul-
ményai inkdbb lekototték érdeklSdését, mint a
jogtudomany. Orvosi tanulmédnyai sorin az els§
évet Bécsben, majd — édesanyja betegsége miatt —
a miasodikat és a harmadikat Pesten jirta.
Szerencsére édesanyja dllapota javult, ezért vissza
tudott térni Bécsbe, s a negyedik és 6tddik évfo-
lyamot ismét Bécsben végezte. Eredményei kiva-
l6ak voltak.

Edesapja gazdag budai kereskedd volt, gyere-
keit tisztes m6édon tudta tanittatni, véllalta Ignac
bécsi egyetemi tanulmanyainak és szallisinak
koltségeit mindaddig, amig nem szerezte meg a
diplom4jit. 1844-ben avattik orvosdoktorri,
disszerticiéjat botanikai témdaban {rta. 1844.
aprilis 21-én avattik orvosdoktorrd, augusztus 1-
jén pedig megszerezte a sziilészmesteri oklevelet
is.

Ignic, végzése utin — édesanyja temetése
miatt — rovid idGre visszatért Pestre, valéjidban
itt kezdte meg (néhiny hétig tarté) orvosi gya-
korlatat. Bécsbe visszatérve — mér diplomés
sziilészorvosként — a tehet&sebb csalidoknél
véllalta a sziilések levezetését, tobbnyire babdk
kozremitGkodésével. Akik tehették, otthon
sziiltek, s csak a szegényebbek vélasztottik az
ingyenes korhdzi ellitist. Semmelweiset bel-
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Semmelweis sziil6hdza

gyogydszati érdeklddése ellenére sem tudta
maga mellé venni Josef Skoda (aki fGorvos volt,
majd késébb professzor), igy 1844-ben Klein
professzor sziilészeti klinikdjin jelentkezett a
betdltetlen tanarsegédi dlldsra, ahova felvételt is
nyert. Mint externista dolgozott nila a bécsi
egyetemi Kérbonctani és Sebészeti Intézetben.
1845. november 30-4n sebésztudori oklevelet is
szerzett. De nem multak tétlenségben a vira-
kozds évei sem, szorgalmasan litogatta Skoda
el6addsait és Rokitansky proszektirdjit, az
utébbi mellett dijtalan kérboncnokként is
mikodote. 1846. februdr 27-én ideiglenes
tanirsegédi kinevezést kapott az I. sz.
Sziilészeti Klinikdra, ahol jalius 1-jén helyettes
tanirsegéddé nevezték ki. Ez az alkalmazisa
1846. oktober 20-dn ért véget. Ezt kovetSen,
1847. mércius 20-t6l a sziilészeti klinika rendes
tanirsegéde volt.

A felismerés
Bécsben a klinikaként mttkéds sziilészeten két

osztalyt allitottak fel. Az I. osztily élére Klein, a
II. osztaly élére pedig Bartsch professzor keriilt.

De azonnal megvaltozott a helyzet, amikor szét-
vélasztottdk a medikusok és a bibanovendékek
gyakorlati képzését; a medikusokat az 1., a bdba-
kat a IL. osztilyra osztottdk be. A medikusok
kotelezd jelleggel boncoltak minden reggel — a
sziilészeti gyakorlatokat megel6z8en —, a I1. osz-
tilyon a babandvendékek szdmira tilos volt a
boncolas.

Semmelweis is feljegyezte, hogy 1841-46 ko-
z6tt az 1. osztilyon 20 042 sziil§ né koziil 1989-
en (9,92%), a II. osztilyon pedig 17 791 koziil
691-en (3,38%) haltak meg. A legszornydbb
yjarvany” 1841 oktdbere és 1843 mijusa kozott
tombolt: volt olyan hénap (1842. oktéber), ami-
kor a sziil§ anydk 29,3%-4t6l vette el az életét a
gyermekagyi ldz.

Semmelweis részletes statisztikik formajiaban
dolgozta fel a sziilészeti osztilyokra vonatkozé
multbeli adatokat, s részben ezek felhasznalasa-
val — visszaemlékezése szerint 1847 majusdban —
fejtette meg a gyermekagyi laz okit.

Felismerte, hogy a hullarészek (él§ rothadé
szerves anyagok) voltak azok, amelyek a sziilé-
szeti gyakorlatok sorin bekeriiltek a sziilésre
var6, egyébként egészséges nSk véredényrend-
szerébe. A kozvetiték nem lehettek masok,

LAM 2018;28(11-12):576-584.



578

ASZKLEPION | TORTENELEM

mint a vizsgal6 orvosok és a medikusok, akik a
kérbonctani gyakorlatot kovetSen egy egy-
szer szappanos kézmosds utdn folytattdk
munkdjukat a sziilészeti gyakorlattal. A kéz
szaga azonban eldrulta Semmelweis szimaéra,
hogy egy egyszer(f kézmosis nem tavolitja el a
kézhez tapadé hullarészeket, igy azok csak a
kéz kozvetitésével keriilhettek 4t a kérterembe,
s fert6zték meg a sziilésre varé néket. Ezt a
folyamatot allitotta meg Semmelweis azzal,
hogy egy midsfajta kézfertStelenitést iktatott
be. Tobbféle vegyszer kiprobéldsa utdn a kl6r-
meszes fertStlenités mellett dontott, és 1847
majusinak misodik felében tért ra alkalmazasi-
ra. A kérterembe 1épés elStt szigort kézfert&t-
lenitésre kotelezte az orvosokat, a medikusokat
és az 4pold személyzetet. Ennek kovetkezté-
ben, mig 1847 4prilisiban 312 sziilénd koziil
57, addig 1848-ban az egész év folyaman 3556
sziil6ng koziil csak 45 halt meg gyermekigyi
laz miatt.

Ridobbent arra is, hogy nemcsak a hullaré-
szek, hanem az é16 szervezetbdl szirmazé ,,bom-
lott szerves anyagok” is gyermekdgyi lizat okoz-
hatnak. Tehit kértermekben gennyes fert§zések-
kel fekvdk is fert6zhetnek, ezért az egyes bete-
gek vizsgilata kozott is elrendelte a kézmosdso-
kat.

Tobb orvos arra kovetkeztetett, hogy ez a be-
tegség évszakfiiggd, hiszen a tapasztalatok alap-
jan nyiron kevesebb n& betegedett meg gyer-
mekagyi lazban. Semmelweis azonban rijétt: a
kevesebb megbetegedés oka az, hogy nyéiron
nincs oktatds, nincs sziilészeti gyakorlat, igy
joval kevesebb hullaméreg jut be a kortermekbe.
Egyébként sincs olyan jarvany — éllitotta Sem-
melweis —, amely csak egy koérhizépiilet egyik
felében szedi dldozatait, a 1épcs6hiz taloldalan
meg nem. Tehit ez nem tekinthetd jirvinyos
betegségnek, igy szerencsére nem olyan, mint a
pestis vagy a fekete himl6. S6t nem is csak a n6-
ket stjthatja, hiszen kollégdja, Kolletschka dok-
tor — egy boncoldskor szerzett kézsériilése nyo-
méin — ugyanebben a betegségben hunyt el. A
hullaméreg nére és férfira ugyantgy hat: ugyan-
olyan szepszis alakul ki.

Semmelweis elgondoldsinak és gyakorlati
bizonyitisanak, vagyis a Semmelweis-doktrina-
nak a lényege a szepszis és a gyermekdgyi liz azo-
nossdgdnak kimonddsa, tebdt elséként hatdrozta
meg helyesen kéroktani szempontbdl a gyermek-
dgyi ldzat, s az azt létrehozé ok-okozati kapcsola-
tot. A megel6zés érdekében pedig ajanlotta, ké-
s6bb mar kovetelte — annak elmulasztdsival
pedig leendd gyilkosként kikialtva azokat, akik a
vizsgilatok elStt elmulasztottdk — a gondosan
véghezvitt kézfertStlenitést. Semmelweis ezzel
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meginditotta a fert6zés megel8zését kdzéppont-
ba helyez8 aszeptikus elgondolasok korét, amely
nem azonos a példdul Lister iltal is alkalmazott
karbolos légfertStlenitéssel. Ez utébbi az anti-
szeptikus irdnyzatok vonaldhoz tartozik.

Egyes vélekedések szerint Semmelweis Bécs-
ben nem publikilta, azaz titokban tartotta felis-
merését. A torténet azonban ennél j6val dssze-
tettebb. Semmelweis 1847-ben tartott egy eld-
addst felismerésérdl a bécsi Orvosegyesiiletben,
amelyen Hebra elnokolt, de megjelent Roki-
tansky, Skoda és az 6] irdnyzat t&bb bécsi képvi-
seldje is. Hebra egyenesen a Jenner-féle himl&ol-
tdshoz hasonlitotta a gyermekdgyi liz kérokozo-
janak felfedezését. A vitaban Skoda is Semmel-
weis mellé allt.

A négy kozlemény

A felismerésérdl sz616 elsé kozlemény a dermato-
l6gus Ferdinand Hebra megfogalmazisiban a
bécsi Orvosegyesiilet folyéiratdnak (Zeit-
schrift der. k. k. Gesellschaft der Aertze zu
Wien) 1847. évi decemberi szimaban ldtott
napviligot. A kozlést Semmelweis tudomésa
nélkiil helyezték el a lapban. Hebra misodik
cikke ugyanebben a periodikdban 1848 dprilisi-
ban jelent meg, amelyben a semmelweisi felfe-
dezéssel kapcsolatos kiilfoldi tapasztalatokrol
szamolt be — ez a semmelweisi tanrendszerhez
kapcsoléds mdsodik kozlemény.

Semmelweis 1849. februir 23-in a Dbécsi
Orvosegyesiiletben ismertette nézeteit, az egye-
siilet janius 6-4n rendes tagjai sordba fogadta.

1849. oktéber 18-dn Skoda elSadast tartott a
bécsi Tudomanyos Akadémiin Semmelweis fel-
fedezésének tudominyos és gyakorlati jelent&sé-
gérél. Skoda ebben csak a hullarészek Gtjan tor-
ténd fert8zés lehetSségét emelte ki, holott
Semmelweis tanitdsa ennél joval tigabb, s ez elég
sok félreértést okozott a szakemberek korében.
Ennek ellenére sokan egyetértettek vele, koztik
a nemzetkézi hirl vegyész, Justus Liebig is. Az
Akadémia kiilon fiizetben is kiadta az el8adast —
ez a semmelweisi felismerésrdl sz616 harmadik koz-
lemény.

1850. méjus 15-én a bécsi Orvosegyesiilet tilé-
sén Rokitansky elnoklete alatt Semmelweis ,Uber
die Genesis des Puerperalfiebers” cimmel elGadist
tartott a gyermekdgyi 1dz dltala felismert kérokta-
narol, az azt kdvetd honapokban, janius 18-4n és
jalius 15-én a tagok megvitattik az elhangzotta-
kat. Az el6adds kivonata és a vitdkrol sz616 besza-
moldk hirom részben jelentek meg 1850-1851-
ben az egyesiilet folyoiratiban, ez a felismerésérdl
52016 negyedik, t6bb részes kozlemény.



GAZDA: SEMMELWEIS ELOTT TISZTELEGVE, SZULETESENEK 200. EVFORDULOJAN

579

Visszatérve Pestre: a Rékus korhazi évek

Semmelweis bécsi tanirsegédi megbizisa 1849.
mircius 20-4n jart le, de azt Klein és Rosas pro-
fesszorok nem voltak hajland6k meghosszabbita-
ni. Semmelweis még nem dontotte el hazatérését,
magingyakorlatbél élt. 1850. februdr 9-én magan-
tanari kérelmet nytjtott be az orvosi karhoz,
kérte, hogy hullakon és fantomokon demonstrél-
hasson. Kovetkezd kérelmében — 1850. médjus 9-
én — mar azt kérte, hogy csak bdbukon oktathas-
son. Végre 1850. oktéber 10-én megkapta a
magantandri képesitést, azzal a megszoritissal,
hogy csak bibukon demonstralhat. Bar kérelmét
elfogadtak, ennek ellenére ebben a hénapban hir-
telen hazatért Pestre, s elfogadta a Rékus korhaz
szillészeti osztilyan felajanlott ,fizetés nélkiili”
tiszteletbeli orvosi allast. 1851. majus 20-4n kezd-
te meg munkdjit a kérhdz sziilészosztilydn mint
fizetéstelen tiszteletbeli f6orvos (erre a posztra
miércius 12-én nevezte ki Karl von Geringer,
Magyarorszig helytartéja). Kérhazi osztilyan
miér 1851-ben keresztiilvitte a vizsgilatok el&tti
kotelezs kézfertStlenitést.

Fizetés nélkili orvosi dllisa mellett biztos
jovedelmet biztositott szdmdra maginpraxisa,
tovabbd, hogy a korhdz éves koltségvetésébe a
pest-budai egyletek, koztik a Kereskedsk
Egylete is — tiz-tiz betegigy fenntartdsira — jelen-
t8s Osszeget el6re befizetett. A Kereskedsk
Egyletének egyik vezetSje Semmelweis Jozsef,
Igndc legid8sebb fivére volt. Semmelweis Jézset
Pest vérosdnak egyik leggazdagabb kereskeddje
volt, tobb iizlet, bérhiz és panzié tulajdonosa,
ezek koziil az egyik az orvosi karral szemben éllt,
ahol a kar orvosai rendszeresen ebédeltek. A
Kereskedsk Egylete a sz6ban forgé tiz betegdgy
orvosi feliigyeletét Semmelweis Igndcra bizta, az
ezért jard tiszteletdij képezte megélhetésének
alapjat. 1851-ben végre a korhaz osztalyvezetd
f6orvosa lett, 1857. janius 13-ig vezette a sziilé-
szeti osztélyt.

1857. mircius 19-én Semmelweis végezte
hazénkban az egyik legkordbbi, intézetében pe-
dig az els6 csdszarmetszést, amelyrdl Fleischer
Joézsef szamolt be a — Semmelweis kézremiko-
désével és Markusovszky Lajos f8szerkesztésé-
vel megindult — Orvosi Hetilap elsé szamaban.

Hat éven it mtikodott a Rékus kérhazban, s
ezalatt az id§ alatt az dltala vezetett osztilyon
933 sziilés zajlott le, s nyolcan hunytak el gyer-
mekagyi ldzban. Ez azt jelenti, hogy a haldlozasi
arany 0,85% volt, mig ezzel egy id6ben Bécsben
és Pragaban 10-15% volt a gyermekagyi lazban
elhunytak ardnyszdma. Fleischer J6zsef doktor
1856-ban beszamolét kiilldétt a  ,Wiener
Medizinische Wochenschrift”-hez, amelyben az

elért eredményeikrél szidmolt be. A bécsi
szerkeszt8 azt a megjegyzést flizte a cikkhez,
hogy j6 lenne mar abbahagyni a klérvizes kéz-
mosdsokkal valé szélhimoskoddst (érdekes
modon napjainkban Semmelweiset a legnagyobb
osztrdk orvosnak tartjdk Ausztridban).

A Bécs éltal tdimogatott pesti
professzori kinevezés

Semmelweis a pesti Orvosi Karon az 1855-ben
varatlanul elhunyt Birly Fléridn professzor
helyére beadta pilydzatit. Az orvosi kar egy-
hangtan &t jeldlte Birly helyébe, a budai
Helytart6tanics orvosi osztilydn azonban egy
bécsi orvos nevét irtik Semmelweis neve elé, aki
viszont nemigen tudott magyarul. Am a bécsi
Kancelldria — jobban ismerve Semmelweis érde-
meit, bécsi magintandri oklevelét és a magyar
nyelvben val6 jirtassigit — mégis 6t javasolta
kinevezni a sziilészet professzorinak. A pro-
fesszor egyik feladata ugyanis az volt, hogy
magyar nyelvi el§addsaival képezze a babdkat, a
német anyanyelvd bécsi jeldltnek azonban ez
gondot okozott volna. 1855. jtlius 18-4n a Pesti
Cs. és Kir. Egyetem Elméleti és Gyakorlati
Sziilészeti Tanszékre a sziilészet rendes tandrava
nevezték ki, augusztus 27-én tette le eskiijét,
augusztus 30-4n lépett hivatalba.

1859-ig nagyon rossz koriilmények kozott
mikoédott az egyetemi klinikai osztily, bar
Semmelweis igyekezett sok mindent megtenni
a fert6zések megel8zéséért. Ehhez kapcsolédik
az 1861. méijus 7-én kinyomtatott ,Utasit-
vany”, amelyet a pesti egyetemi Sziilészeti
Koérodén tanulé férfiak és nék szdmdra készi-
tett a gyermekdgyi liz megelSzése érdekében.
Ebben irja le Semmelweis, hogy ,A gyermek-
dgyi-laz legnagyobb részben akként szdrmazik,
hogy tanulé és tanulénsk szétbomlott allati
anyaggal bemocskolt ujjal vizsgaljak a sziiléns-
ket. (...) A gyakorlati sziilészet tanulé és tanu-
16n6i1 koételeztetnek, minden vizsgilat el6te és
utdn, kezeiket a sziilteremben kihelyezett
chlor-olvadékban addig mosni, mig azok
sikamléssd nem véltak.” Ezt masik munkahe-
lyén, a Rékus kérhiazban miér el tudta érni, s
ekként jart el klinikai osztélyan is.

Egyetemi és kozéleti tevékenysége

1857-t8l az orvosi fakultds gazdasigi feliigyeldie
lett, amely nagyon nagy terhet rétt ra. 1859 4prili-
saban Bécsben jart, ahol tandrtarsaival egyiitt ira-
tot nydjtott 4t a beliigyi és a kozoktatasiigyi
miniszternek, annak érdekében, hogy az egyetem
jobb kérilmények kozé keriiljon. Ennek kovet-
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keztében a Pesti Egyetem Sziilészeti Klinikija, s
az egyetem mds részlegei is 1859-ben 4tkoltdzhet-
tek a mai Mtzeum kiirtton 1év6 Kunewalder-ter-
ményhdzba. A sziilészet a kordbbindl jobb elhe-
lyezést kapott, de ez korintsem felelt meg az
elvirhatoknak.

1861-t8l az egyetemen beliil tagja lett a rektor-
vélaszt6 bizottsignak, s részt vett annak a bizott-
sagnak a munkdjdban is, amely javaslatot dolgo-
zott ki a Kértan és Gyogyszertan tanszék két
tanszékké torténd szétvalasztisira.

1861 és 1864 kozott 6 volt a gondnoka az
Orvos-Tanirtestiileti Konyvtirnak, s az 1863-as év
végén vetette papirra és rendszerezte bet(irendben,
illetve szakmdk szerint a konyvtir 4llomanyat,
amely azutin nyomtatisban is megjelent.

1862. mircius 31-én javasolta a Helytartéta-
nicsnak, hogy vezesse be a sziilészeti osztilyok-
ra vonatkoz6 6vintézkedéseit, amelyet az egye-
tem is tdmogatott. 1862. szeptember 1-jén a
budai Helytart6tanacs koriratot adott kozre a
kérhdzak és a maginorvosi gyakorlatot végzdk
szdmiara, amelyben javasoltdk Semmelweis 6vin-
tézkedéseinek bevezetését, egyben a térvényha-
tésigok figyelmébe ajinlottdk Semmelweis
kényvét. 1862 mérciusiban vette it az egyetem-
hez tartozé Kézponti VédhimlSolté Intézet
vezetését, amely dijtalanul litta el oltéanyaggal
az orvosokat. A feladatot 1864-ben Patrubiny
Gergely vette it t6le. Részt vett az egyetem tor-
vényszéki orvosi feliilvéleményezésének munka-
iban is, a bizottsigban & képviselte a sziilészet
tanszékét. 1863 szeptemberében a Magyar
Orvosok és Természetvizsgalok Vindorgytlése
dltal a kozegészségiigy reformjanak tanulmanyo-
zasara létrehozott bizottsignak a tagja lett.

Az 1855-56-0s tanévtdl kezdve az Elméleti szii-
lészetet magyarul, a Gyakorlati sziilészetet pedig
magyarul és németiil adta el. Az 1857-58-as tan-
évben a ,,Gynaekologia”, az 1859—60-as tanévben
pedig a ,De febri puerperali” cimmel hirdetett
el6adist magyar nyelven. 1862-ben az Elméleti
szillészeti elGadésait, akdrcsak a Gyakorlati sziilé-
szetet, németiil hirdette meg, de az utébbit magya-
rul is, az 1863—64-es tanévben az Elméleti sziilé-
szetet ismét magyarul adta el6. Kiilon el6adést tar-
tott németiil a sebésztanfolyamon is, de a nagyko-
z6nség szdmara a nSi betegségekrdl is.

Alapvetd publikiciéi

Az 1857-es év végén, majd 1858. janudr 2-dn,
tovabba janudr 23-4n és majus 6-dn ismertette
tanitisinak lényegét a Pesti Orvosegyesiilet-
ben. ElSadisairél a Wiener Medizinische
Wochenschrift is beszamolt, s el6adasai alapjan
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késziilt az Orvosi Hetilapban megjelent hires
cikksorozata 1858-ban, baratja, Markusovszky
Lajos szerkesztésében. Ezt kovetSen mair
strtin publikalt. Az 1860-as év végén megje-
lent a kényve (1861-es kiaddsi évszammal), s
még abban az évben A gyermekdgy:i liz folotti
véleménykiilonbség koztem s az angol orvosok
kozétt cimd szakcikke, a kovetkez§ évben két
vitairata, valamint a Mébrostdag (Uterus fibro-
id) kitrtdsa és vijra termddése; rendes lefolydsi
terhesség cim( cikke. 1862-ben keriilt ki a sajté
alél harmadik vitairata, 1863-ban o6trészes
cikke a hetilapban A szt.-pétervdri orvosegylet a
gyermekdgyi ldz oktandrél és védkezelésérdl
cimmel. 1864-ben hirom publikiciéja: Az
1warvérzés koriili régibb és vijabb elméletek, Hét
hénapos terbesség, rendkiviil nagysdgi rostos
mébpifeteg mellett, valamint Az ivarvérzés és
ennek rendellenességer cim{ nyolcrészes cikk-
sorozata. Még 1864-ben sajt6 ald rendezte két-
részes munkdjit: az orvoskar tanari konyvta-
ranak jegyzékét. Végiil élete utols6 évében irta
meg A petefészektomlék (Owvarienkysten)
miitételi kezelése ciml befejezetlen cikksoro-
zatdnak fejezetét. Ezeken kivil egy német

Semmelweis f6mitve, 1861

Die Aetiologie, der Begriff

und
die Prophylaxis

Kindbettfiebers.

Von
e~
Ignaz Philipp Semmelweis,

ilfe, 0 6. Professor der theoretischer

itht 2 Pest

Pest, Wien und Leipzig.
. A. Hartleben's Verlags-Expedition
1:=01
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publikicidja jelent meg 1857-ben és egy angol
1862-ben.

Vildghirtvé lett 1860/1-es mivét az a nila
joval id&sebb Hartleben Konrdd Adolf bécsi
szdrmazast, Pesten élt konyvkiad6 és konyvke-
reskedd adta ki, aki Semmelweisnek eskiivéi
tandja is volt, s a Vici utcdban volt iizelete, ott,
ahol Semmelweis is lakott. Hartleben a viros
megbecsiilt emberének szamitott: 1819-ben
vélasztott polgar, emellett mar 1815-t8l a pesti
polgirdrség féhadnagya. Az éltala kiadott
mivek kozott emlitendd az L. F. Franktol
Horvith Jézsef altal leforditott Az orvos mint
hdzibardt cimd érdekes munka, aztin a Schams
Ferenc irta 1821-es virosleirds (ez a Pest torté-
netével foglalkozoék fontos kézikényve ma is),
és tiz évvel késébb kiadta Schams egyik sz6lé-
szeti munkajat is: Magyarorszdg szélémivelésé-
76l valé wvizsgdléddsok. Nila jelent meg 1846-
ban Pet&fi A héhér kétele cimt kotete, de Petéfi
forditott is neki. C. Bemard A koros hélgy cim
regényét példiul, mely 1843-ban litott napvila-
got a Nagy Ignic szerkesztette és Hartleben
forgalmazta Kilfoldi regénytarban. A sorozatot
a kétkdtetes Robin Hood zirta. Ez 1844-ben
keriilt ki a sajt6 alél, szintén Petsfi forditotta.
Reédltudoményi kiadvinyai koézott emlitendd
még a vegyész Nendtvich Kiroly t6bb mint
négyszaz oldalas, fametszetekkel illusztrilt Az
életmiitlen Miiipari vegytannak alapismeretei
cim@ kiadviny is. 1861-ben Hartleben unoka-
dccse — szintén Adolf — vette 4t az tizleti igyek
irnyitdsit. Az id8s kereskedd 85 éves koridban,
1863-ban hunyt el.

Semmelweis 1860. augusztus 30-in adta
nyomdaba német nyelv{ nagy ¢sszefoglalé mun-
kajat, amelyben egyebek kdzott az 1789-es évesl
kezd&dGen 64 tablizatban foglalta ssze a bécsi
sziilészeti klinika statisztikai anyagait. A szerz§ a
kotetet kisérslevéllel, az azt kovetd hénapokban
pedig szdmos neves eurdpai sziilészorvosnak is
megkiidte. A m{ elsd ismertetése Markusovszky
Lajosnak koszénhetd, aki az Orvosi Hetilap
1861-es évfolyamaban cikksorozatban méltatta.
Munkdjinak komoly pozitiv visszhangja nem
volt, ezért fogott vitairatai megirdsaba.

A vilag sziilészorvosaihoz eljuttatott
harom erélyes felszolitdsa

Ezek voltak a vitairatai, amelyekbdl az elsg és
miésodik két kiilonboz8 kiaddsban is kikeriilt a
sajté alol. A vitairatok egyik kiaddsit az Orvos:
Hetilap készittette, a masikat & maga, s a példa-
nyokat eljuttatta kiilféldre az érdekelteknek.
Els¢ nyilt levelét Spith bécsi és Scanzoni
wiirzburgi professzorhoz irta. A m{ megjelené-

Bwei nfftut PBriefe

an

Dr. J. Spaeth,

Profeffor der Geburtshilfe an der &. &. Jofefs-Akademie
’ in Wien,

und an
Hofrath Dr. F. W. Scanzoni,

Profeffor der Jeburtshilfe
ju Wiirzburg,

bon

Dr.J. Ph. Semmelweis,
Profeffor der Geburtshilfe an der tnigl. ungar. Univerfitat zu Peft.

Pest.

BGuftav Emid), Buddruder der ungar. Afademie,
1861.

Elsé vitairatinak cimoldala, 1861

sérél az Orvosi Hetilap 1861. janius 9-én adott
hirt: ,Mai szimunkhoz Semmelweis tanirnak,
Spith bécsi és Scanzoni wiirzburgi tandrhoz inté-
zett két nyilt levele van csatolva. Semmelweis
tandr a humanitds érdekében kotelességének
tartja a gyermekagyi liz kéroktana tirgydban
azon ligyfelei ellen erélyesen felszélalni, akiknek
tudés kozleményeik sokkal alkalmatosabbaknak
latszanak arra, hogy az iigyet bonyolitsék, sem-
hogy a tények valédi alldsat folderitsék.”

Madsodik nyilt levelérél az Orvosi Hetilap 1861.
jalius 7-én megjelent 27. szdmaban a kovetkezd
olvashaté: ,Mai szdmunkban mellékelt két levél-
ben Semmelweis tandr az iltala felillitott gyer-
mekagyi ldz kéroktanat ismét két collegija ellen
védi, s a nézetei irinyaban tapasztalt tévedéseket
deriti fel — végre pedig Siebold tanirt felsz6litja,
hogy a német orvosokat és sziilészeket valamely
németorszagi virosba, a széban 1év§ targy folott
értekezésre hivja 8ssze; 6 maga kész mindaddig
ott maradni, »mfg mindnydjan meggy&z6désbsl
részére nem allanak«.”

Siebold 1861 oktéberében elhunyt, igy Sem-

melweis és a német orvosok talilkozdsa nem jott
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Mdsodik vitairatinak cimoldala, 1861

Offener Brief

an {ammtliche

Profejjoren der Geburtdhilfe

Dr. Eignaz Philipp Semmelweis,
0. b. Profefjor der Geburtshilfe an der Fdnigl ungar. Univerfitdt
3u Peft.

e e cade oo e
Ofen,
ang ber Enigl. ungar. Univerfitits-Buchdrnefereis

1862.

Harmadik vitairatinak cimoldala, 1862

létre. A Német Orvosok és Természetvizsgalok
1861. szeptember 19-én megkezdett Vandorgyt-
lésén az egyik napirendi pont a gyermekagyi liz
kérdéskore volt, az tilésen Semmelweis nem volt
jelen, de az ott elhangzottakrdl pontos elemzést
és birdlatot adott a pesti Orvosi Hetilap. A
Speyerben megrendezett Vandorgytilés hatdsira
irta meg a sziilészet Gsszes tandrdnak cimzett
ngynevezett harmadik nyilt levelét, amelyet a heti-
lap az 1862. évi 30. szdmahoz csatolva ismét
megkiildott az el6fizetSknek. Még e levél megje-
lenése el6tt, 1862. dprilisi 21-én Semmelweis egy
Osszegz6 nyilt levelet irt a londoni Medical Times
and Gazette szerkeszt&ségének, akik azt korrek-
till kozolték is a janius 7-1 szdmban. A cikk
témdja a gyermekagyi ldz eredete és megel§zése
volt. A Washingtonban folyamatosan megjelend
Index Catalogue err6l a kozlésrél részletes ismer-
tetést is adott.

Az Orvosi Hetilap 1862. évi 30. sziméban ad
hirt az Gjabb nyilt levél megjelenésérdl: ,A szen-
veddk érdekében valéban ernyedetlen buzgalom-
mal firadé Semmelweis Ignic F. egyetemi tanir
legjabb munkajit »Offener Brief an simmtliche
Professoren der Geburtshilfe« a jelen
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szammal kiildjiik. A szerz& mtveiben ellenesei-
nek nézetét, kik a gyermekagyi 1azrol sz616 igaz
tanftmanyat mindenkorig tildézték, csalhatatlan
szdmokon alapulé tények témege altal hatalma-
san ostromolva végképp halomra donti. A j6 tigy
diadala sokszor késni szokott, f6képp pedig
akkor, ha rogeszmék ellen kell kiizdenie, a végsi-
ker azonban el nem maradhat. Igy teljes remény-
nyel varhatjuk, hogy azon &szinte 6hajtisunk
teljesiilni fog, miszerint a szerz§ kitartdsit teljes
elégtétel jutalmazza, mely csak tandnak osztatlan
elfogaddsaban allhat.”

Semmelweis ezt a mivét igy fejezi be: ,Az én
tanitdsom nem arra van itélve, hogy a konyvtdrak
poriban penészedjék, hanem gy&ztesen hasson a
gyakorlati életben..., hogy a sziilészeti kérhazak
rémképei elttinjenek, hogy a hizastirs megtart-
hassa feleségét, és a gyermek anyjit.”

Semmelweis kutatdsainak hidnyz6
laincszeme: a mikroszképos vizsgalat

Semmelweis kutatdsaiban a vilagban elsk kozott
alkalmazta az orvosstatisztikai médszert és téte-
lei bizonyitisa érdekében ugyancsak elsSk
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kozott végzett dllatkisérleteket. Rdjott arra, hogy
a fert6zott emberi kéz hordoz valamit, ami a
tovabbi betegségek elgidézdje. De hogy ponto-
san mi is az, nem vizsgélta tovibb. Bizonyitotta,
hogy ha a fert6z8 anyag a kézrdl eltdvolittatik, a
fert6zés oka megsztinik. R4jott az ok-okozati
kapcsolatra, de az okot nem vizsgilta tovabb,
nem végzett mikroszképos méréseket, holott
erre — kortarsai segitségével — médja nyilt volna,
s ennek eredménye dontd lett volna igazsiganak
bizonyitdsidhoz. A mikroszképot nem vonta be
kutatasaiba.

Amikor Semmelweis elsdéves volt Bécsben
az 1838-39-es tanévben, s Joseph Berres inté-
zetében tanult, akkor ott mksdott egy fiatal
magyar orvos, Gruby Dévid is. Semmelweis
valészintleg ott ismerkedett meg vele, bar ko-
rébban mindketten piarista didkok voltak,
Semmelweis Budan tanult, Gruby Pesten. Bécs-
ben Gruby egy maga épitette mikroszkép
segitségével az allati szervezet koros elviltoza-
sainak mikroszképos megfigyeléseivel foglal-
kozott, 1839-ben és *40-ben t6bb publikiciét is
kozreadott e témaban.

Még egy 1devago tény: késébb, amikor Sem-
melweis az orvosi kar konyvtirdt rendezte, s
készitette el annak katalégusit, még mindig
felfigyelhetett volna arra, hogy a kényvtirban
megvolt Gruby egyik 1840-es bécsi mikroszko-
pos kutatdsit 6sszegz8 kiadvinya. De nem
figyelt fel ra.

Semmelweis nem reagilt Jakob Henle 1840-es
megéllapitdsaira sem, amelyekben alapos okfej-
téssel és éles logikaval fejtette ki a mikroorganiz-
musok patogenitdsinak elméletét, de azt tovibbi
mikrobiolégiai vizsgalatokkal mar nem igazolta.
Henle mondta ki, hogy é18 anyag kozvetiti a fer-
t6zést, nem pedig miazmak, tellurikus és kozmi-
kus tényez8k (egyébként Henle minden fontos
miive megvolt a pesti orvosi kar konyvtiriban).
Henle megallapitdsaira sokdig senki sem figyelt
fel, kivételt képez legismertebb goéttingeni tanit-
vinya, az 1866-ban diplomit szerzett Robert
Koch. O volt az elsé, aki elfogadta Henle tanit-
sat: a fert6z8 betegségek okozoi valészintleg
mikroszkopikus lények. Ez 26 évvel Henle elsé
jelent8s midve megjelenése utdn toértént (Henlét
egyébként j6l ismerték a magyar tudésok, de az
mér j6val Semmelweis haldla utin tortént, hogy
1884-ben Henlét tagjai sordba fogadta a Magyar
Tudoményos Akadémia).

Semmelweis nem figyelt fel Agostino Bassi
mikroszkopikus vizsgilataira sem, ezek a mikro-
organizmusokra és a kiilénféle megbetegedése-
ket el6idéz& parazitikra irdnyultak. Az 1844-ben
kézreadott Del contagio in generale (A fer-
t6zésekrdl dltaldban) cim munkdjit sokan a

modern bakteriol6gia alapjinak tekintik, de saj-
nos kevesen figyeltek fel rd. Bassi 1852-ben ki-
mondta, hogy ,minden fert6z8 betegséget para-
sita mlkroorgamsmusok okoznak, amelyek llati
vagy novényi eredettiek”. O volt az elsd, aki a
betegség elleni védekezés eszkozéiil a dezinfek-
ciét ajinlotta. Ha Semmelweis folytatta volna
Henle és Bassi gondolatsorit, az segitett volna
felismerése igazoldsaban.

Tudjuk, hogy Semmelweis igen gondosan 4tta-
nulminyozta a sziilészeti-n6gydgyaszati szak-
irodalmat, elmélyedt a statisztika médszertana-
ban is, de a mikrovildg feltdrdsdra irdnyulé korai
kezdeményezésekre nem figyelt fel, pedig ez
hozhatta volna meg szdmira a teljes 4ttorést.
Ehhez az eszkdzok rendelkezésére alltak.

Elismerést az Akadémiatél nem,
csak az utékortdl kapott

A Magyar Tudomanyos Akadémia nemigen vett
tudomdst réla, nem vélasztotta tagjai soraba, el-
lenldbasait viszont igen. Amikor 1860-ban elké-
szilt a kutatdsait 6sszegzG, késbb vilighirdvé
lett német nyelvd kényve, elkiilldte az Akadé-
midnak, pontosabban annak kényvtira szimara,

a kovetkez§ kisérélevéllel:
, Tekintetes Akadémia!

A ,gyermekdgyi ldz” nevezete alatt mdr &5
idék Sta Gsmeretes betegség e szdzad folyama
alatt mindég novekedd mérvben, és hevesség-
gel robanta meg az Europa sziilészi intézeteit,
és népességét — s ezrekre megy évenkénti szima
azon anydk s gyermekeknek, kiket dldozatul
magdval ragadott.

A Gonduiselés kegyelmébdl sikeriilt nekem
tisztelettel alolivtnak ezen irtozatos eddigelé jar-
vdnyosnak hitt kér valédi természetér fel-
fedezni, — s e felfedezés nyomdn egyszersmind
(mi a f6 dolog) a betegség nagyobb mérvbeni
fellépését olly mértékben meggdtolni, hogy mia-
latt el6bb példiul a bécsi sziilészeti intézetnél
néba 31%-nyi is volt a gyermekdgyi ldz okozta
haldlozds, addig ott, hol az dltalam javasolt
el6vigydzati rendszabdlyok megtartatnak, a
halandésdg 1%-ot sem érbet el.

Sorsom gy hozta magdval, hogy midén e
felfedezést (1847. évben) tettem, mint a bécsi
sziilészeti intézet segéd orvosa, hazdm hatdrain
ktviil tartézkodjam. Igy tortént, hogy felfede-
zésem legelGszor is a német szakkézinségnek
l6n bemutatva.

Hazdmba vissza tértem utdn a magyar szak-
érté kozonségnek is eléadtam tapasztalatai-
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mat, s elméletemet a gyermekdgyi liz kiril az
it megjelend Orvosi Hetilapban.

Mialatt azonban tanom ndlunk nem taldlt
ellenzére, tobb rendbeli részint megtdmadi-
soknak, részint elferditéseknek volt az kitéve
Németorszdgban.

Az emberiség irdnti kételesség parancsolta
most mdr elméletemet még egyszer kifejteni, s
az ellene felhozott vadnak semmiségér kimu-
tatni — mit az itt felmutatott, — s tekintve a
kizinséget, melyre hatnom kellett, sziikség-
képp németiil irt munkdmban tellyesiték.

Fogadja, a tekintetes Akademia kinyvtdra
szdmdra — munkdmat, mint legészintébb tisz-
teletem jelér.

Semmelweis Ignaz
egyetemi tandr”

Az Akadémia orvostagjai akkoriban nem
reagiltak a killdeményre. Elméletének nagy
ellenldbasa, a patolégus Rudolf Virchow
viszont 1873-ban az MTA kiilsé, azaz tiszte-
leti tagja lett. Joseph Lister sebész, aki nem is
vett tudomdst Semmelweis aszeptikus tanai-
r6l, 1893-ban lett az MTA tagja. Lister nemi-
gen hallott Semmelweisrdl tudésunk életében,
a Londonban élt Duka Tivadar doktor hivta
fel ra figyelmét. Lister 1906-ban, fél évszizad-
dal Semmelweis haldla utdn igy nyilatkozott:
,Bir Semmelweis nem befolydsolta munkds-
sdgomat, munkdi irdnt csodélattal vagyok
eltelve és 6rvendek, hogy végre érdeme sze-
rint becsiilik meg az emlékét.”

Antall Jézsef, a kés&bbi miniszterelnék na-
gyon sokat tett a Semmelweis-kultusz megte-
remtése s a Semmelweisr8l sz6l6 téveszmék
megcifoldsa érdekében. Timogatta, szervezte,
hogy minél t6bb nivés Semmelweis-publika-
ci6 lisson napvildgot (az 1965-6s 100. évfor-
dul6tél kezdsden), s a publikicidk egy
részét 6 maga rendezte sajté ald az
Orvostorténeti Kozleményekben, illetve segi-
tette Benedek Istvint Semmelweis-publika-
ci6i megjelentetésében. Sokat tett annak érde-
kében, hogy a Semmelweis Orvostdrténeti
Mitzeum minél tébb eredeti relikvidt tudjon
magdénak (kapcsolatot teremtve Semmelweis
leszarmazottaival), s hogy az 1968-as elsé
bemutat6tél kezdve a tirlat minél nivésabb
legyen, igy 1974-ben mar egy atrendezett kial-
litassal fogadhattdk a budapesti nemzetkdzi
orvostorténeti kongresszusra érkezdket. Az
utébbiban Antall segitségére volt Schultheisz
Emil, a kivalé orvostdrténész is.
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Semmelweis Igndc iikunokdi

Semmelweis halalarél sok téves nézet alakult
ki, ezekkel kapcsolatban Antall ezt irta:
»Semmelweis betegsége és haldla kérdésében
két alapvetd dllaspont alakult ki. Az egyik sze-
rint a haldlit okoz6 szepszissel egyiitt jiré
szeptikus delirium volt az elmezavara, amely
heteken 4t huzédhatott a teljes kifejlédésig; a
masik allispont szerint — nem vitatva, hogy a
halila eltti két hét e szeptikus delirium klasz-
szikus kérképét mutatta — ezenkiviill megel&zte
egy organikus eredetd elmebaj is, feltételezve a
paralisis progressiva kibontakozisit. Egy-
értelmten sem a boncolisi jegyz8kényv, sem a
kértorténet birtokdban nem lehet teljes bizton-
sdggal rekonstrudlni a tényleges folyamatot és
»tokéletes« diagnozist feldllitani. De 1égbdl
kapott minden olyan illitds, amely szerint
Semmelweis tulajdonképpen egészséges volt,
legfoljebb »kimeriilt« stb., amikor beszéllitot-
tak egy »Osszeeskiivés« (maffia) elhatdrozasa-
bél, hogy eltegyék az atb6l. Ez nemcsak a
tényekkel, hanem a jézan ésszel is ellenkezik.
Ha volt egyértelmden eldonthetd kérdés a kor-
torténet megtirgyaldsakor, az éppen barmi
ilyen irdnyt gyanusitdsnak az elutasitdsa volt.”

Az UNESCO 2013-ban a viligemlékezet
részévé nyilvinitotta Semmelweis Ignic gyer-
mekdgyi ldzzal kapcsolatos felfedezéseinek
1847 és 1861 kozott nyomtatott formdiban
megjelent dokumentumait.

A szerz6: tudomdnytorténész, kandiddtus.
E-mail: tudomanytortenet@gmail.com
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