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A népegészségligyi stratégiak

és a sz(rdvizsgalatok megvaldsulasa
,Magyarorszag atfogé egészségvédelmi
sz(r6programja” (MAESZ) eredményeinek
tikrében (2010-2017)

Kiss Istvdn, BARNA Istvdn, Daiki Tenno, DANKovics Gergely, KEkes Ede

Az Eurdpai Egészségligyi Fogyasztoi Index
(EHCI) 2017-es értékelésében rendkiviil
alacsony értéket ért el Magyarorszag. K-
l6nosen rossz a helyzetiink az elhizas, az
egészségtelen tdpladlkozas és a fizikai akti-
vitds csokkenése szempontjabdl. A 10 évre
tervezett ,Magyarorszag atfogd egészség-
védelmi szlréprogramja 2010-2020", mar
nyolc éve sikeresen folyik. Az &tfogo
szlirGvizsgdlaton 2017-ben 23 931 {6 vett
részt, nyolc év alatt 6sszesen 183 655 sze-
mély. Jelen kozleményben a szerzék a
program 2017. évének fébb eredményeit
foglaljak 6ssze. A MAESZ Program nyolc
éve mutat rd az egészségtudatos magatartas
hidnydra és az egészségugyi ellatds hia-
nyossagaira Magyarorszagon.

népegészségiigy, sz(irés,
prevencid, sziirévizsgalat

THE REALIZATION OF PUBLIC HEALTH
STRATEGIES AND HEALTH-SCREENING
IN THE LIGHT OF THE RESULTS OF THE
"COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
OF HUNGARY 2010-2017” PROGRAM

The European Healthcare Consumer Index
(EHCI) 2017 of Hungary is critically low.
Hungarian’s EHCI evaulation are particu-
larly bad in obesity, in nutrition and in
physical activity. The "Comprehensive
Health Screening of Hungary 2010-2020"
(MAESZ), has been designed for 10 years,
and the first eight years can be considered
succesfull. In 2017, 23 931 people partici-
pated in a comprehensive screening test,
which results 183 655 individuals over the
eight years. In this paper, the authors sum-
marize the main achievements of 2017 of
MAESZ. The eight years of the program has
been demonstrating the lack of health-
conscious behavior, and the deficiencies of
health care in Hungary.

public health care, medical screening,
prevention, screening tests
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orédbbi kozleményiinkben (7) mar hivat-

koztunk az Eurépai Egészségiigyi Fo-

gyaszt6i Indexre (EHCI), ami a kiilénbo-
z8 orszigok egészségiigyi ellitdsit hasonlitja
Ossze egy score-rendszer alapjin (2), hat teriile-
tet értékelnek és pontoznak. A hat szempont
kozott szerepel a megel&zés is, amely népegész-
ségiigyl szempontb6l kiemelked8. Sajnos az
évrél évre elkészitett értékelésben Magyarorszig
nem 4ll j6l, az dsszpontszdm alapjan az utolsék

924
. Zoaz 898,
Teljes pontérték, 2017 s46 850850564
gy 816825830832 836
726726735747 12
573673““es
610513‘30“1“9
w“gs"sususn”‘
439
o
22295 F 382933 FL0E0ES3ILPLTEEeREZRELE
b ] | § - g 8 2 ] 3
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Euro Health Consumer Index 2017, Health Consumer Powerhouse Ltd., 2018

1. dbra. Eurdpai Egészségiigyi Fogyasztéi Index (EHCI), teljes pontérték

2017
MAGYARORSZAGON °
o CSAKITT!
) L

1. Specidlis sziiréallomas 6. Kils6 varérész, életmod-, partner standok, lat-
2. Beléptetdpont vanyos anatémiai bemutato, hitétt-fltott satrak
3. Muflves terllet (6mx3m)
4. Kiils varorész, életmod-, partner standok, lat- 7. Virtudlis anatémiai mozisator, egyedi 3D latvany

vanyos anatémiai bemutato, hitott-flitott satrak és hangelemek (6 m atmérd, 5 m magassag)
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vanyos anatémiai bemutato, hitétt-ftott satrak ban)

(6 mx3m) 10. Logisztikai team
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2. dbra. Primer prevencids tevékenység a széirSkamionndl
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kozott szerepel (1. dbra). Killondsen rossz a
helyzetiink az elhizas, az egészségtelen taplilko-
74s és a fizikai aktivitds csokkenése szempontja-
bol.

2014-ben késziilt el egy 1 terv az ,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” egészségiigyi Agazati
Stratégia” cimmel. Ehhez kapcsolédéan 2016-
ban jelent meg az Agazati Stratégia melléklete-
ként a 2017-2018. évekre vonatkozé cselekvési
terv (3). A cardiovascularis rendszer és a cukor-
betegség kiemelése mellett el§szor jelent meg
hivatalosan a hypertoniabetegség is sz{irési terii-
letként. Népegészségiigyi feladatként pedig még
a daganatos betegségek kockazatanak csokkenté-
se, korai felismerése és kezelése, a lelki egészség
fejlesztése és a kornyezet-egészségiigyi bizton-
sag fejlesztése szerepel. Stratégiai cél még a moz-
gisszervi betegségek prevencidja, a baleset-meg-
el6zés és a jarvanyiigyi biztonsig. Az Agazati
Stratégia megval6sitisinak részeként megkezds-
dott, illetve megvalésult a buszos emldrik és
daganatos betegségek szlirésének alprogramja.

Mindezek ellenére ma Magyarorszigon egyet-
len folyamatosan mtikddé primer és szekunder
prevenciot, egészségfejlesztési és betegségmege-
162651 tevékenységet végz8 program van, a ,,Ma-
gyarorszig atfogd egészségvédelmi szlir8prog-
ramja 2010-2020”. A 10 évre tervezett program
mir nyolc éve folyik kiemelked&en j6 eredmény-
nyel (4-7). A legnagyobb kockédzati csoportba
tartoz6 30-50 éves korosztily jelent meg a

o

komplex sz{irévizsgalaton.

Moédszerek

A program médszertanét a kordbbi kozleménye-
inkben frtuk le. A véltozatlan tipust eszkdzrend-
szernél csak az elhasznilédott késziilékek cseré-
je tortént meg, illetve a kiilonb6z8 tajékoztatd
kisfilmek cseréje és tjakkal val6 kiegészitése.

A sz(r8program két {6 részbdl all. Egy speci-
alisan kialakitott kamion, amelyben a 30 részbdl
all6 komplex sz{irgvizsgilat toérténik és keriilnek
digitdlisan rogzitésre az eredmények. A sz(irs-
kamion mellett és elétt pedig egészségneveld,
betegségmegelsz3, gyakorlati életmentd felvila-
gosité programok miikddnek, azok szdmara,
akik csak litogatdk, vagy mar nem jutottak be a
sziir8vizsgalatra (2. dbra). Az emberi test szerve-
inek Osszerakdsa és az anatomiai ismereteket
bemutaté kisfilmek a 3D mozisitorban a gyer-
mekek szdmara valtak fontos helyszinné. Ma mar
az iskolakbdl osztilyfénoki 6rdt is tartanak az
egészségnevelés keretén beliil a gyerekeknek és a
Semmelweis Egyetem Népegészségiigyi Tanszé-
kének gyakorlé helyévé is vélt a program.
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Eredmények

A sziir6kamion 2017-ben 190 helyen jirt, az el-
mult nyolc évben pedig t6bb mint 1500 helyszint
keresett fel az orszagban (3. dbra). Az atfogé szi-
révizsgalaton 2017-ben 23 931 {8 vett részt, nyolc
év alatt 6sszesen 183 655 egyén (1. tdablizat).

A 2017. évi és a 2010-2017. évek eredményei-
nek dsszehasonlité adatsorit a 2. tdblizat tartal-
mazza. 2017-ben 2010-hez képest csokkent a
szisztolés és diasztolés vérnyomds értéke mind
n8kben, mind pedig férfiakban. Ezzel szemben a
pulzusszdm novekedett. A vércukorérték lénye-
gében nem véltozott, de férfiakban né&tt az 4tla-
gos koleszterinszint. -

A csalddi anamnézisben 60% feletti a hyperto-
niabetegség el6forduldsa és igen nagy a szivin-
farktus ardnya is. A daganatos betegségek 50%

Szlrési helyszinek és napok
°

3. dbra. A szifrékamion belyszinei 2018-ban

1. tdblizat. A MAESZ Program kizérdeki adatok 2010-2017 kozitt
KOZERDEKU ADATOK 2010-2011-2012-2013-2014-2015-2016-2017

Magyarorszag tfogd egészségvédelmi sziirGprogramja 2010-2020 / Sikeresen teljesiilt 1500+ helyszin

Id&szak 2010 2011 2012 2013 plo) 2015 2016 Osszesitve
2010-2017
idGszak

Helyszinek és id6pontok szdma 144 191 193 197 194 204 192 190 1505

Atfogé sziirévizsgalaton részt vett egyének

szdma 20185 21 968 23114 23 462 23 386 23 764 23 845 23 931 183 655

Fletméd tandcsaddson részt vett egyénck

szdma 39 568 44932 48 464 59 684 59 714 61822 61 695 60 637 436 516
Osszesen elvégzett vizsgalatok szima 423 885 654874 739648 774246 798574 831740 882265 897947 6003179
Virtudlis 3D Anatémiai Mozi Sitor

eladasok / litogaték szama: - - - - 21961 23964 24933 23987 94845

Speciilis szir6kamion megtett km 14 356 21557 22 894 24 890 24 650 25765 24 875 24 348 183 335

Prevenciéra forditott 6rik szama 1361 1689 1747 1914 1865 1938 1937 1825 14 276

Programban részt vett szakszemélyzet

szdma megyel Osszesitéssel: 225 267 289 296 289 295 296 297 2254

Magyar lakossig egészségi allapotara

vonatkozé kérdéives vilaszok szama 1049620 1142336 1525524 1622412 1519432 2372436 2385144 2488824 14 105728
Kiadott Informiciés Prevenciés Csomag: - 42 823 49 648 49 769 49 650 49863 49 857 49587 341197

vizsgalaton val6 részvétel ardnya csékkent ndk-
ben és férfiakban is 2017-ben az el§z8 évekhez
képest. Az egyének fele soha nem volt dtfogo

koruli gyakorisigiak. Az egyén sajit anamnézi-
sében kiemelkedd a hypertoniabetegség és a sze-
mészeti eltérés.

A vastagbél daganatos betegségére utalé pozi-
tiv teszteredmény ndkben 24%, férfiakban 16%
volt 2017-ben. Hasonl6an nagy volt a visszérbe-

s 22

egészségiigyi sziirGvizsgalaton.

tegségteszt pozitivitdsa is.

Erdekes, hogy a zoldség-gyiiméles fogyasztds
ardnya jelent8sen csokkent 2017-ben az el8z8
évekhez képest.

Mind a héziorvosi, mind pedig a szakorvosi

Megbeszélés

A MAESZ Program nyolc éve mutat rd az egész-
ségtudatos magatartds hidnyara, az egyének nem
megfeleld informaltsigira és az egészségiigyi

LAM 2018;28(3):99-105.
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2a. tdblizat. A MAESZ Program ésszefoglalé eredményei 2010-2017 kézétr

2010 2011 2012 2013 plo) 2015 2016 2017
Milyen rendszeresen vesz részt hiziorvosanal sz(irgvizsgalaton?
Evente né 72,12%  68,91% 67,19% 68,88% 67,59% 68,34% 68,23% 69,40%
Otévente ndé 13,35% 15,50% 15,72% 15,57% 15,82% 15,44% 15,11% 14,70%
Nem volt ndé 14,51% 15,58% 17,09% 15,53% 16,58% 16,21% 16,67% 15,89%
Evente férfi 58,62% 55,58% 53,55% 55,11% 55,58% 54,41% 53,49% 52,93%
Otévente férfi 19,45% 19,73% 21,26% 20,98% 20,59% 19,89% 20,44% 20,95%
Nem volt férfi 21,95% 24,69% 25,19% 23,90% 23,83% 25,70% 26,06% 26,11%
Milyen rendszeresen vesz részt szakorvosndl sz{ir6vizsgilaton?
Evente né 63,31%  61,37% 59,61% 58,82% 57,87% 59,08% 57,27% 59,02%
Otévente ndé 19,19% 20,95% 20,57% 22,21% 21,47% 21,20% 20,95% 20,39%
Nem volt ndé 17,50% 17,68% 19,84% 18,99% 20,66% 19,71% 21,78% 20,61%
Evente férfi 41,26% 36,79% 34,41% 35,21% 36,20% 33,57% 32,24% 32,71%
Otévente férfi 25,78%  26,61% 29,14% 29,03% 27,65% 27,93% 26,07% 28,19%
Nem volt férfi 32,97% 36,58% 36,45% 35,76% 36,16% 38,50% 41,70% 39,08%
Milyen rendszeresen vesz részt laborban sz{irévizsgilaton?
Evente né 65,20%  62,87% 62,18% 64,41% 64,75% 67,55% 65,88% 65,86%
Otévente ndé 22,11% 24,32% 24,30% 23,33% 22,64% 21,36% 21,30% 22,02%
Nem volt né 12,70% 12,80% 13,53% 12,26% 12,61% 11,10% 12,83% 12,13%
Evente férfi 46,82% 43,45% 42,09% 45,29% 47,14% 46,01% 45,59% 44,69%
Otévente férfi 27,29%  28,49% 29,69% 28,39% 27,14% 28,06% 26,61% 28,10%
Nem volt férfi 25,88% 28,06% 28,22% 26,32% 25,72% 25,92% 27,80% 27,19%
Milyen rendszeresen vesz részt atfogé sziirévizsgilaton?
Evente né 27,13% 27,22% 31,37% 32,42% 30,56% 28,27% 28,72% 28,42%
Otévente ndé 16,26% 15,62% 18,02% 19,81% 18,50% 19,64% 19,38% 20,06%
Nem volt ndé 56,62%  57,16% 50,60% 47,77% 50,93% 52,10% 51,91% 51,54%
Evente férfi 20,64% 21,28% 28,78% 29,12% 31,41% 24,75% 25,37% 26,53%
Otévente férfi 19,47% 16,91% 19,85% 22,31% 17,90% 21,46% 20,50% 20,51%
Nem volt férfi 59,88% 61,80% 51,38% 48,57% 50,68% 53,80% 54,13% 52,95%

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziirdprogramja
2010 - 2020

NEPEGESZSEGUGY! PREVENCIO MAGYARORSZAGON

MEGELOZES EVE
74 SZAKMAI SZERVEZET

OSSZEFOGASA
2018-20

4. dbra. 2018-2019. Megel6zés éve, 74 szakmai szer-
vezet Osszefogdsdval, logo

LAM 2018;28(3):99-105.

ellitas hidnyossigaira Magyarorszagon. Atfogd
képet adott ugyanakkor 2017-ben is a magyar
lakossag egészségi allapotarol, az ellitds kritikus
teriileteirdl, amelyek akdr a népegészségiigyi
tevékenység stratégiai alapjai is lehetnek. A prog-
ram szakmai bizottsiga 2018-2019-re meghir-
dette a Megel6zés Eve programot 74 szakmai-
tudomanyos szervezet részvételével és timogata-
saval (4. dbra) a népegészségiigyl prevencié meg-
valésitdsdért Magyarorszagon.
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2b. tabldzat. Folytatds

KIEGESZITO KOZLEMENY
A népegészségiigyl stratégidk és a sz{irg-
N N e e R vizsgilatok megvalosula}sa »Magyarorszig
AR R AR itfogd egészségvédelmi sz{r8programja”
ERS L2 O = = = | 0o £ , . . ,

SR RO I iRl I ROl (MAESZ) eredményeinek tiikrében (2010-
2017)” cimi kozleményt érdemesnek tarjuk
kiegésziteni a laktéz-intolerancia sz{rés
2017. évi eredményeivel. 10971 egyénnél

el ~ . P2 . z P

oo a2 § < g“ s tértént meg a teszt vizsgilat (56% nd, 44%
férfi), akik koziil 8%-ban pozitiv eredmény
volt kimutathat6. A magyarorszigi el6for-
dulds gyakorisiga e vizsgélattal is j6l becsiil-
hets (laktézintolerancia kimutathaté a nék

aaltaloo|SH SIS 11%-4ban és a férfiak 7%-4dban (adatsor a 2b.

<+ < | < - — N O 17,

oo - o tabldzathoz).

Cw|laow| mol| X[

oy el et S B R BN Irodalom
1. Kiss I és mtsai. Magyarorszdg &tfogd egészségvédemi

szlrGprogramjanak (MAESZ) 2016. évi és 2010-2016

kozotti 6sszefoglalé adatai. Prevencid, kockazatfelmérés

és egészségmeglrzés — a szlrbvizsgalatok jelentésége és
wn(Naloo 23S E "ol ';“ haszna. Lege Artis Medicinae 2017,;27(1-2):25-30.

FTA|FF|FSF | == | Kb 2. Bjérnberg A. Euro Health Consumer Index 2017. Health

Consumer Powerhouse Ltd., 2018. ISBN 978-91-980687-
v 5-7. https://healthpowerhouse.com/publications/euro-
=i health-consumer-index-2017/
?ij ‘?o 3. A Kormany 1886/2016. (XIl. 28.) Korm. hatdrozata az
0w , Egészséges Magyarorszdg 2014-2020" Egészségligyi
ww| g g|lao Agazati Stratégia 2017-2018 évekre vonatkozé cselekvési

LTI Sl gg|leg tervérél. Magyar Kozlény 2016. évi 219. szam.

4. Kiss 1, Dankovics G, Barna I, Daiki T, Kékes E. Népegész-

. . ségligyi prevencié Magyarorszagon: azt tessziik, amit kell?

=i =i Eredmények és tapasztalatok a ,Magyarorszdg Atfogd

NN NN Egészségligyi Szlréprogramja 2010-2020" (MAESZ Prog-

P P& ram) 2010-2012. évi tevékenységébdl. Lege Artis Medici-

c a an| g Elao nae 2013;23(2):107-11. )

S o ||| 23|38 3 |xX L 5. Kiss 1, Barna I, Dankovics G. Daiki T, Kékes E, a MAESZ

RN AR I e Al Programbizottsig nevében. Népegészségiigyi prevencié

2| 22| Magyarorszagon Il: megalapozott médszerekkel, megfe-

S RIRR S RIRR lels informaciéval, valodi szirési eredmények. , Magyar-

5o 50| & 5o S 5| & & orszag Atfogé Egészségvédelmi Szdréprogramja 2010~

gRleR geleR 2020” (MAESZ) — négyéves eredmények. Lege Artis Me-

g QE) g g 2‘ ;’@{ ;ﬂ 'f“} g g g g dicinae 2014,;24(1-2):43-8. )

cg|lag|l=w—=|2=|g¢al|le < 6. Kiss I, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kékes E, a MAESZ

Szakmai Bizottsdga nevében. Magyarorszdg Atfogo Egész-
o o o o o - ségvédelmi Szlréprogramjanak (MAESZ) 6téves eredmé-

Q E e l\E 9 E b E 9 ‘E) Q E nyei. Lege Artis Medicinae 2015;25(1-2):31-4. .

7. Kiss I, Barna I, Daiki T Dankovics G, Kékes E, a MAESZ

Szakmai Bizottsdga nevében. Magyarorszag Atfogé Egész-

ségvédelmi Szlréprogramjanak (MAESZ) eredményei

2015-ben. Lege Artis Medicinae 2016;26(1-2):19-24.
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Az akupunktéri képesitések szerepe
az akupunktira randomizalt, kontrollalt
vizsgalataiban

ORAVECZ Mark, MEszAROS Judit, YU Funian, HORVATH Ildiko

HATTER — Az akupunktdra hatédsat elemzé
randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok tobb
szempontbél heterogének. Az egyes korké-
pek vonatkozasaban vizsgalt akupunktirés
beavatkozasok, valamint a vizsgélatok fel-
épitése terén is sokféleség mutatkozik.
MODSZER - A hagyomdnyos kinai orvos-
las szerinti akupunktdrds beavatkozdsokat
vizsgdlé leggyakrabban idézett randomi-
z4lt, kontrollalt tanulmdanyokat elemeztiik a
beavatkozasokat végzé akupunktérok ké-
pesitése tiikrében. Ehhez az , Akupunkti-
ras klinikai vizsgdlatok beavatkozasairdl
sz6l6 beszamoldk szabvanya” (STandards
for Reporting Interventions in Clinical Trials
of Acupuncture) nevli mddszertant hasz-
ndltuk. A kinyert adatokat nemzetkozi ok-
tatdsi ajanlasokkal és szabvanyokkal ha-
sonlitottuk ossze.

EREDMENYEK — Az elemzett vizsgalatok-
ban az akupunktérokkel szemben tdmasz-
tott végzettségi kovetelmények jelentds
heterogenitast mutatnak: 6t kilonféle kép-
zési rendszert azonositottunk, 120 és 3000
kozotti kontaktoraértékekkel. Az elemzett
vizsgdlatok 93,75%-dban a megkovetelt
minimdlis akupunktéri végzettség elmarad
az Egészségligyi Vildgszervezet altal ki-
adott iranyelvekben és a Hagyomanyos
Kinai Orvosi Egyesiiletek Vildgszovetségé-
nek képzési szabvanyaban megadott mini-
malis értékektsl. A hagyomdnyos kinai
akupunktira oktatdsdnak nemzetkozi hete-
rogenitdsarél a beszdmoldk 87,5%-a nem
szamol be, vizsgdlati moddszertanukban
nem jelenik meg.

THE ROLE ACUPUNCTURISTS
QUALIFICATIONS IN RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS OF
ACUPUNCTURE

BACKGROUND - Randomized controlled
trials (RCT) of acupuncture show heteroge-
neity in several ways. Acupuncture inter-
ventions used for the same conditions
are greatly variable and so are study
designs.

METHOD - We evaluated the most fre-
quently cited randomized controlled trials
of acupuncture based on traditional
Chinese medicine by examining practitio-
ner background using elements of the
“STandards for Reporting Interventions in
Clinical Trials of Acupuncture”. The extrac-
ted data was compared with international
guidelines and standards of traditional
Chinese medicine and acupuncture educa-
tion.

RESULTS — We identified 5 heterogenous
educational systems with contact training
hours ranging from 120 to 3000. The edu-
cational criteria set by 93.75% of the revi-
ewed trials did not meet the standards of
the World Health Organization guidelines
for acupuncture education or the World
Federation of Chinese Medicine Societies
standard for Chinese medicine education.
Education in traditional Chinese acupunc-
ture is internationally heterogeneous and
this heterogeneity was found to be underre-
ported in 87.5% of these trials, not provi-
ded for in study design.

DISCUSSION — The generalizability and
external validity of the reviewed trials may
be questioned regarding the participating
practitioners’ training background. In the
future, a similar evaluation of systematic

ORAVECZ Mark PhD c. (levelez6 szerzé/correspondent), dr. MESZAROS Judit: Semmelweis Egyetem,
Doktori Iskola/Semmelweis University, School of PHD Studies; Budapest,
H-1032 Budapest, Kiscelli u. 64. E-mail: oraveczmark@yahoo.com
dr. YU Funian: Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin, PRC
HORVATH 1ldiké MSc: Northern College of Acupuncture, York, UK

Erkezett: 2017. november 16.

Elfogadva: 2018. februdr 14.

LAM 2018;28(3):107-115.
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MEGBESZELES — Az elemzett vizsgélatok
altaldnosithatésaga, kilsé validitdsa meg-
kérdGjelezhet6 a beavatkozdsokat végzé
akupunktdrok képesitéseinek vonatkozasa-
ban. A jovében érdemes lehet az akupunk-
taraval foglalkozé szisztémds irodalmi étte-
kintések elemzését is elvégezni a képesité-
si_heterogenitasrol val6 beszamolas telje-
sebb felmérése végett.

akupunktdra, hagyomanyos kinai orvoslas,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat,
oktatas, STRICTA

randomizalt, kontrolldlt vizsgilatok a

modern klinikai gyakorlat sarokkévei és

jelent8s tényez8k az egészségiigyl irdny-
elvek meghatarozasiban (7). Az akupunktaraval
foglalkoz6 randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok-
nak sokféle, esetenként akir egymastdl eltérd
interpretacidi olvashatéak a tudomanyos és a lai-
kus sajtéban egyarint. A vizsgilati eredmények
kiilonféle értelmezéseinek egyik lehetséges oka e
vizsgilatok heterogenitisa.

Az akupunktira hatdsit elemz8 randomizilt,
kontrolldlt vizsgalatok t6bb szempontbdl hete-
rogének. Egyfelsl tobbféle korképben vizsgaltak
mar randomizilt, kontrollilt médon az aku-
punktira hatdsit (kiilonds tekintettel a f4jda-
lomecsillapitdsra), masfelsl az egyes korképek
vonatkozadsidban vizsgalt kezelési eljarisok is
meglehet8sen sokfélék. Az egy-egy korképhez
kapcsol6dé akupunktirds beavatkozdsok terén
nagy eltérések vannak a kezelési id&tartam, a ke-
zelési gyakorisdg, az alkalmazott tk mennyi-
sége, a tliszards helye és mélysége, valamint a
timanipuliciés moédszerek tekintetében (2). A
vizsgalatok felépitése terén szintén sokféleség
mutatkozik: kontroll gyanant varélistds (waiting
list), hamis/minimiélis akupunkttrds (sham/mi-
nimal acupuncture), illetve konvencionalis ella-
tasban részesiild (usual/conventional care) cso-
portok alkalmazisa egyarant jellemz3. A place-
bocélzattal alkalmazott akupunktaras kontrollok
is igen sokfélék: nem kapcsol6dé kérképben in-
dikalt val6s akupunkttris eljarisok, nem klasszi-
kus akupont-lokiciék szarasa, minimalisan inva-
ziv sekély sztrisokkal jar6 akupunktira és telje-
sen noninvaziv ,akupunkttrds” placeboeszko-
z6k mind el8fordulnak (3). Az invaziv kontrol-
lok placeboeljarasként val6 alkalmazhat6sigaval
kapcsolatban — mivel nem tekinthet&ek teljesen
inaktivnak — is meriiltek fel kétségek (4).

Az akupunktards beavatkozdsokat végz3 aku-
punkt8rok képzettsége, kvalifikicidja tovabbi
potencidlis forrdsa lehet a vizsgilati beavatkoza-
sok heterogenitdsinak. A vizsgilatokrél besza-
mol6 kézlemények gyakran hidnyosak a beavat-

LAM 2018;28(3):107-115.

reviews could help further elucidate the
issue of educational heterogeneity in tradi-
tional Chinese medicine acupuncture tri-
als.

acupuncture, traditional Chinese medicine,
randomized controlled trial,
education, STRICTA

kozasokat végz8 akupunktSrok képzettségét
illet8en (5, 6). Tudomasunk szerint nem késziilt
még attekintd tanulmany az akupunkt&ri képesi-
tések jelent8ségérsl a randomizélt, kontrolldle
vizsgalatokban.

Célkittizés

Jelen vizsgilat célja az els 1épések megtétele a
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokban megha-
tarozott akupunkt&ri képesitések heterogenita-
sinak felmérése felé. Felmérni, hogy milyen
mértékd a képesitési heterogenitds az akupunk-
tards beavatkozdsokat alkalmazé leggyakrabban
idézett vizsgilatokban. Felmérni, hogy a vizsga-
latokban megkovetelt minimélis képesitések
hogyan viszonyulnak a nemzetkdzi képzési ajan-
lisokhoz, oktatdsi szabvinyokhoz. Felmérni,
hogy a vizsgilati beszdmolékban, a vizsgilati
eredmények kiértékelésében milyen mértékben
jelenik meg a képesitési heterogenitis, és hogy ez
milyen hatdssal lehet a vizsgilati eredmények
alkalmazhatésagara, kiilsg validitdséra.

Moédszer

Az jacupuncture” és a ,randomi’ed controlled
trial*” kifejezésekre kerestiink a Web of Science
(Science Citations Index Expanded, SCIE, Social
Sciences Citation Index, SSCI) és a Scopus adat-
bazisokban jegyzett szakcikkek kozott. Nem
alkalmaztunk nyelvi megkotéseket és a 2001-
2017 1id8szakban megjelent kozleményeket
kerestiik. Azért vilasztottuk ezt az id&intervallu-
mot, mert a vizsgilatunkban felhasznélt ,,Aku-
punktards klinikai vizsgilatok beavatkozisairdl
sz6l6 beszdmoldk szabvinya” (STandards for
Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture, STRICTA) médszertan 2001-ben
jelent meg (7). A keresések leirdsa: WoS keresés:
TS = (acupuncture AND (randomi?ed control-
led trial*)) AND DOCUMENT TYPES: (Ar-
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ticle) Timespan: 2001-2017. Indexes: SCI-
EXPANDED, SSCI. SCOPUS keresés: TITLE-
ABS-KEY (acupuncture AND (randomi?ed
controlled trial*)) AND PUBYEAR > 2000
AND DOCTYPE (ar).

A talilatok szama: Web of Science SCIE, SSCI
(n=2297); Scopus (n=4511). Mivel a klinikai
irdnyelveket és dontéseket leginkdbb meghataro-
76 kozleményeket kerestiik, ezért kiemeltik a
100 vagy attdl tobb idézettel rendelkezs kozle-
ményeket. igy maradt: Web of Science SCIE,
SSCI (n=48); Scopus (n=94).

A taldlati eredményeket az ismétlések elveté-
sével 6sszesitettiik, igy 111 taldlat maradt. Ebbsl
a 111-bél el8szor elvetettiik azokat a kozlemé-
nyeket, amelyek nem randomizilt, kontrolldlt
vizsgilatokrol sz6l6 beszamolok voltak. Elvetet-
titk tehdt a kovetkezsket: szisztematikus irodal-
mi attekintések (systematic review: n=16),
irdnyelvek és ajinldsok (guideline: n=4; stan-
dard: n=4; recommendation: n=3; consensus:
n=1; statement: n=1), &sszefoglalé kozlemé-
nyek (review article: n=11), metaanalizisek
(meta-analysis: n=7), alapkutatisok (basic
science research: n=6), médszertanr6l vagy
beszamolasr6l sz616 kozlemények (method™*:
n=2; reporting: n=2), nem randomizdlt vizsgi-
latok beszdmol6i (nonrandomi?ed: n=1). Igy
maradt 53 kozlemény. Ezutan elvetettitk azokat a
vizsgalatokat, amelyek nem a hagyomaényos kinai
orvoslds (HKO) szerinti akupunktaraval foglal-
koztak. Ezen beliil elvetettiik azokat a kozlemé-
nyeket, amelyek nem az akupunkttira hatdsit
vizsgiltdk. Ezek kozott voltak: egyéb terdpidk
hatdsit vizsgilé tanulmanyok [Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS): n=2;
albuterol: n=1; cognitive behavioural therapy:
n=1; Extracorporeal Shock Wave Therapy
(ESWT): n=1; STARFlex technology: n=1;
Spinal cord stimulation: n=1), placeboeljirist
vagy -hatdst vizsgilé tanulmanyok (placebo
effect: n=3; placebo needle: n=1; sham device:
n=1), koltséghatékonysigi elemzések (econo-
mic cost/effectiveness: n=2), paciensek elvari-
sainak vizsgilatai (patient expectations: n=2)].
A nagyobb homogenitds érdekében elvetettitk
azokat a vizsgalatokat, amelyekben nem hagyo-
méinyos testakupunktirdt hasznéiltak: filaku-
punktira (auricular acupuncture: n=4), elektro-
akupunktira (electroacupuncture: n=2), lézeres
akupunktira (laser acupuncture: n=1); illetve
azokat, amelyekben egyéb komplementer terdpi-
it 1s alkalmaztak: homeopitia (homeopathy:
n=1) és gerincmanipulici6 (spine manipulation:
n=1). Végil az igy marad6é 27 kozleménybdsl
elvetettitk a szaz alatti esetszdmi (n=9) vizsgi-
latokrol sz616 beszdmolékat és azokat, amelyek-

ben a beavatkozdsokat csak egy akupunktdr
végezte el (n=2). Az igy fennmaradé 16, nagy
esetszdmd, a hagyomanyos kinai orvoslds szerin-
ti akupunkttira randomizélt, kontrollalt vizsgila-
tarél beszdmolo, gyakran idézett kozleményt
vontuk be vizsgilatunkba (8-23) (1. dbra).
Elemzésiinket nem korldtoztuk az akupunktiira
egy-egy korképben valé alkalmazasinak vizsgala-
tira. Ennek oka az, hogy nem az akupunktara
hatasit kivintuk elemezni, hanem a beavatkoza-
sokat végz8 akupunkt&rok képesitését, ami a
kezelt korképektdl fiiggetlen tényezd e vizsgila-
tokban. Tovdbbid azért sem, mert atfogé képet
akartunk kapni az akupunktira hatdsit vizsgilo
tanulminyokrdl az akupunkt8ri képzettségek
tekintetében, amit esetleg gitolt volna a kor-
képek szerinti sziikités.

A kiemelt tanulmanyokat a ,,Vizsgalati Beszi-
molok Egységesitett Szabvanya” (Consolidated
Standards of Reporting Trials, CONSORT) nyi-
latkozat akupunktiris b&vitménye, a STRICTA-
irdnyelvek 5. pontja szerint vizsgaltuk (7, 24). E
pont szerint elvirhatd, hogy a beszdmolok kitér-
jenek a beavatkozdsokat végzd akupunktSrok
bemutatasara végzettség, akupunkttirds praxissal
toltote évek és egyéb (példaul vizsgilt korkép
kezelésében szerzett) tapasztalat tekintetében. A
végzettségrSl sz616 beszdmolds meglétének el-
len8rzésén tilmenden dsszehasonlitottuk a vég-
zettséggel kapcsolatos adatokat. Ezutdn 8sszeve-
tettitk az egyes vizsgalatokban az akupunkt8rok-
t&8l hagyomanyos kinai orvoslas és akupunktdra-
tanulmanyok tekintetében elvirt minimélis 6ra-
szdmokat az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) és a Hagyoményos
Kinai Orvosi Térsasiagok Vilagszovetsége (World
Federation of Chinese Medicine Societies,
WECMS) ide vonatkoz6 képzési irdnyelveivel és
szabvanyaival (25, 26). A WFCMS szabvinya a
kinai rendszeri hagyomanyos kinai orvoskép-
zést leghtiebben kovetd nemzetkozi oktatdsi
szabvany, mig a WHO irdnyelve a hagyoméanyos
kinai akupunktira alapvetd képzései formdira
vonatkozéan fogalmaz meg konszenzuilis ajin-
lisokat. Végiil megvizsgaltuk, hogy az akupunk-
tards képesitések heterogenitdsirdl beszamol-
nak-e a vizsgalt kozlemények, megindokoljik-e a
képesitési kritériumok megvéilasztasit és kitér-
nek-e a vizsgilati eredmények alkalmazhat6saga-
ra az akupunkt&ri végzettség titkrében.

Eredmények
A STRICTA 5. pontja szerint elvirhat6é adatok

koziil csak az akupunkt8rok minimélis végzett-
séget (,qualification or affiliation”) adta meg

LAM 2018;28(3):107-115.



1 10 LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

Felteheten bevonhat6 kozlemények Kizarva, mivel
(acupuncture AND randomi?ed controlled Idézettség <100:
trial*)
> Web of Science SCIE, SSCI: n=2249

Web of Science SCIE, SSCI: n=2297 Scopus: n=4417
Scopus: n=4511

Osszesen: n=6798 Osszesen: n=6666

Ismételt kbzlemények
eltavolitasa:

A 4 n=31

Kizérds utan bent maradt gyakran idézett
kozlemények:

Kizérva, mivel:
Web of Science SCIE, SSCI: n=48
nem randomizalt, kontrolldlt vizsgalat:
Scopus: n=94 systematic review: n=16
guidelines/standards etc.: n=13
review/descriptive article: n=11
meta-analysis: n=7

basic science research: n=6
method*/reporting: n=4

non randomi?ed: n=1

Az ismétlések eltavolitdsa utdn bent Osszesen: n=58
maradt kozlemények:

n=111

Kizérva, mivel:

nem az akupunktiira hatasat vizsgalja:
other therapies: n=7

placebo effect/needle/sham device n=5
economic cost/effectiveness: n=2
patient expectations: n=2

Nem randomizalt kontroll4lt adverse effects: n=1

vizsgalatok kizarasa utdn bent nem hagyomanyos testakupunktira:

maradt kozlemények auricular acupuncture: n=4
electroacupuncture: n=2

n=53 laser acupuncture: n=1

egyéb komlementer terapiakat is
alkalmaz:

homeopathy: n=1

spine manipulation: n=1

\4

Nem HKO jellegt akupunktdrat Kevés résztvevs miatt kizarva:
vizsgdl6 tanulmdnyok kizardsa utdn

bent maradt kozlemények: vizsgdlati esetszam<100: n=9

beavatkozasokat csak egy akupunktér végezte: n=2

v

n=27 Osszesen: n=11

A4

Vizsgélatba bevont tételek: n=16

1. dbra. Vizsgdlati folyamatibra

valamennyi kozlemény. A minimélis végzettség-  kvalifikicidkat adminisztralé szervek honlapjain
bsl kovetkez6 minimilis 6raszimokat csak 25%  fellelhetSek a kapcsol6dé tanéraszimok (27—
kozolte szamszertien (n=4), de a széban forgé  30). Igy e szempont (minimum akupunktira/
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HKO 6raszdm) alapjin ssze lehetett hasonlita-
ni akupunktdri végzettség szerint a vizsgilato-
kat. A STRICTA 5. pontjiban leirt tovabbi ada-
tok tekintetében hidnyosabbak voltak a besza-
molok. A beavatkozdsokat végz8 akupunktsrok
akupunktira/HKO képzésben toltétt medidn
tandraszdmadt a tanulmanyok 18,75%-a adta meg
(n=3). Az akupunktiris praxisban minimalisan
eltolestt évek szamdt és az akupunktirds praxis-
sal toltott medidn évek szdmdt egyardnt a tanul-
ményok 68,75%-a kozolte (n=11) (1. tdblizat).

Az éltalunk vizsgalt akupunkttrds randomi-
zalt, kontrollalt vizsgilatokban alapvet&en &tfaj-
ta akupunktéri végzettséget azonositottunk. A
vizsgilatok 43,75%-dban (n=7) olyan orvosok
végezték az akupunktirds kezeléseket, akik leg-
alabb a németorszdgi akupunktards A-diplom-
mal rendelkeztek, ami minimum 140 akupunkta-
ra/HKO tanérinak felel meg. A vizsgilatok
25%-dban (n=4) olyan akupunkt8roék vettek
részt, akik az Egyesiilt Allamokban 4llami aku-
punktaris licencvizsgival rendelkeztek, ami leg-
alabb 1365 akupunktira/HKO tanérit feltételez.
A vizsgilatok 12,5%-4ban (n=2) az Egyesiilt
Kirdlysig okleveles fizioterapeutdi végezték az
akupunktirat, legalibb 250 vagy 300 tanéra aku-
punkttra/HKO képzéssel. Itt a kétféle érték
oka, hogy a két tanulminy eltérs értékeket
kozol. Az ide vonatkozé szakmai szervezet, az
Okleveles Fizioterapeutik Akupunkttrds Tarsa-
siga (Acupuncture Association of Chartered
Physiotherapists, AACP) az utébbi értéket adja
meg. A vizsgalatok 6,25%-dban (n=1) a Brit
Akupunktirds Kamara (British Acupuncture
Council, BAcC) akupunkt6r tagjai csinaltdk a
beavatkozasokat. Szdmukra 1200 a minimélisan
elsirt HKO/akupunktirds tandra. A vizsgalatok
6,25%-aban (n=1) Kiniban képzett hagyoma-
nyos kinai orvosok adtik az akupunktarit. A
hagyomanyos kinai orvosképzésben a HKO/
akupunktira éraszam 3000 tanéra. Végiil tovab-
bi 6,25% (n=1) nem kozolt tandraszdmokat
vagy végzettségre vonatkozé adatokat és ilyen
tekintetben nem felelt meg a STRICTA 5. pont-
jdban timasztott kévetelményeknek (2. tdbli-
zat).

A fentiek szerint azonositott otfajta képzési
rendszert Osszehasonlitottuk a WHO és a
WEFCMS ide vonatkozé irdnyelveiben és szabva-
nyaiban megadottakkal minimalis akupunkta-
ra/HKO 6raszamok tekintetében. A WHO aku-
punktirds képzésekre vonatkozé irdnyelvei or-
vosok szdmdara 1500 tané6rds akupunktirds kép-
zést irnak el a teljes hagyomédnyos akupunkta-
rds program részeként, mig nem orvos akupunk-
t6rok szdmdra 2000 tanérit az akupunktira/
HEKO jellegii szaktantirgyak tekintetében. Ezen

6raszimokon beliill mindkét esetben legaldbb
1000 tanéra gyakorlatot ajanlott a képzéseknek
tartalmazniuk. Még magasabb 6raszamokat ir el§
akupunktara/HKO szaktantdrgyak tekintetében
a WFCMS a hagyomanyos kinai orvosképzés
szabvinyaban: a kinai orvoslds és akupunktira
terén legalabb 1500 tanéra elméletet és legaldbb
1500 tanéra gyakorlatot ir el8 a ,hagyomanyos
kinai orvos” kimeneti képzések szdmira. Ez
utébbi szabvény a kinai, dtéves egyetemi hagyo-
ményos kinai orvosképzésen alapul (30). Az
dltalunk vizsgdlt akupunkttrds randomizilt,
kontrolldlt vizsgilatokban a beavatkozasokat
végz8 akupunkt8rokkel szemben tdmasztott
végzettségi kovetelmények az esetek 93,75%-
dban (n=15) elmaradnak minimélis akupunkta-
ra/HKO tanéraszim tekintetében az ide vonat-
koz6 WHO irinyelvekben és WFCMS képzési
szabvinyokban megadott minimaélis értékektsl
(2. dbra).

Utolsé lépésként megvizsgiltuk, hogy az
iltalunk elemzett kézlemények milyen mérték-
ben szdmolnak be a képzések heterogenitdsirol,
illetve annak a vizsgilati eredmények alkalmaz-
hatésagara gyakorolt esetleges hatdsairdl. A koz-
lemények 18,75%-a szdmolt be az akupunktdri
képzések heterogenitdsirél (n=3) és csak 12,5%
tért ki az akupunktdri képesitések és a vizsgilat
kiils¢ validitdsinak lehetséges Osszefiiggéseire
(n=2) (3. tdbldzat). Assefi és munkatirsai (19)
szerint a vizsgilatukban akupunktarit végzské-
t8l eltérs képzési hittérrel és klinikai tapasztalat-
tal biré akupunkt&rok feltehet&en mashogy
vélasztottdk volna meg a szaraslokdciokat (a
vizsgilatban két ,valédi akupunktirds” kar volt:
egy szabvianyositott és egy individualizalt, ez
utébbin belil volt ilyen vélasztasi lehet&ség).
Thomas és munkatarsai (20) az Egyesiilt Kiraly-
sdgban legnagyobb szdmban praktizal6 akupunk-
tards szakmai csoport (mindsitett akupunktdr,
azaz licensed acupuncturist, BAcC tagsiggal) ké-
pesitési kritériumait alkalmaztik, annak érdeké-
ben, hogy az akupunktiranak a Nemzeti Egész-
ségiigyi Szolgilat (National Health Service,
NHSY) keretein beliili lehet8ségeit illetSen szol-
galjanak adatokkal. Ennek kapcsdn kitérnek arra,
hogy a vizsgalat eredményeinek altalinosithat6-
sdga azon a feltételezésen nyugszik, hogy a részt
vevd akupunkt8rok hasonléak a mashol prakti-
zalékhoz. Flachskampf és munkatdrsai (22) sze-
rint a vizsgilati eredmények eltérsek lehetnek,
ha kevésbé vagy mashogy képzett terapeutdk
végzik az akupunktirds kezeléseket. A képzési
heterogenitds és a kiils§ validitds ilyen jellegii
lehetséges kapcsolatairdl az dltalunk elemzett
vizsgilati beszdmoldk 87,5%-a nem tesz emlitést
(n=14).
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2. tabldzat. Az elemzett vizsgilatokban megkdovetelt akupunktéri végzettségek eloszlisa

Megkovetelt minimalis végzettség Honos orszig Végzettséghez Eloszlas
(kdzlemények, melyekben szerepelnek) (kétbettis kéthets HKO/ szazalékban
ISO-kéd) akupunktira (%)
6raszam

Orvos akupunkt&r, akupunkttras ,A-diplom” (8, 10-12, 14-16) DE 140 43,75
Akupunktaras licencvizsga (ACAOM) (9, 13, 17, 19) us 1365 25
Fizioterapeuta, AACP-tagsig (18, 21) GB 300 12,5
Minésitett akupunktsr (BAcC) (20) GB 1200 6,25
Hagyomanyos kinai orvosképzés alapdiplomaja (MOE PRC) (22) CN 3000 6,25
Nincs végzettségre vonatkoz6 adat (a vizsgalat szerz8i dpoldkat

tanitottak be a beavatkozasok elvégzésére) (23) - - 6,25

Eloszlasszam

szerint (n)

1

AACP: Acupuncture Association of Chartered Physiotherapists (Okleveles Fizioterapeutik Akupunktivds Tarsasdga); ACAOM: Accreditation Commission for
Acupuncture and Oriental Medicine (Akupunktiira és Keleti Orvoslds Akkreditdciés Bizottsdga); BAcC: British Acupuncture Council (Brit Akupunktirds
Kamara); HKO: hagyomdnyos kinai orvoslds, MOE PRC: Ministry of Education of the People’s Republic of China (a Kinai Népkéztdrsasag Oktatdsi

Minisztériuma)

Megbeszélés

Az akupunktira és a hagyomdnyos kinai orvoslds
oktatdsi formdi vildgszerte erds heterogenitdst
mutatnak (25). Jelen vizsgilatunk eredményei
szerint 140 és 3000 kozotti tartomanyban mozog-
nak az egyes képzések akupunkttra/HKO szak-
tantrgyainak és klinikai gyakorlatdnak kontakt-
6raszdmai. A nem farmakolégiai randomizilt,
kontrollalt vizsgilatok eredményeinek értékelése-
kor kiemelt jelent8sége van azoknak a koriilmé-
nyeknek, amelyek a vizsgilt beavatkozasok kivite-
lezését befolyasolhatjak. Az egyik ilyen tényezd
az akupunktiris képzések heterogenitdsa, mert a
kiilonféle képzési formakbol eltérs ismeretekkel
és gyakorlati készségekkel biré szakemberek
kertilnek ki, akik ebbs] adéddan eltéréen végezhe-
tik a vizsgalatok soran a beavatkozdsokat (31).
Az altalunk vizsgélt akupunktdrds randomi-
zalt, kontrolldlt vizsgilatok mind deklariltan a
hagyoményos kinai orvoslds szerinti akupunkta-
rat vizsgiljik, de a beavatkozast végz8 akupunk-
t6rok minimdlis végzettségi feltételeinek meg-
adasakor 93,75% jelent8sen alacsonyabb értéke-
ket ad meg, mint a WFCMS hagyomanyos kinai
orvosképzési szabvinya. A kinai orvoslds intéz-
ményes oktatisa (melyen a WFCMS szabviny
alapul) Kiniban tébb mint 1300 éves, j6l doku-
mentélt maltra tekinthet vissza és e diszciplina
modern, eurépai mintékra épiil§ rendszerd okta-
tasa 1s Kindban kezdédott, elébb szakiskolikban
a 20. szdzad els6 évtizedeiben, majd egyetemi
szinten az 1950-es években, ahogyan arr6l mér
mishol részletesebben irtunk (32). Az elemzett
vizsgalatok egyike sem tesz emlitést arrdl, hogy
miért nem igazitottdk a hagyomdnyos kinai
orvosképzés kritériumrendszeréhez az akupunk-
t8rokkel szemben timasztott, végzettséggel kap-

1500 oryvosok 7200

1000 AACP-tagsagi
kritérium
300

500 A-diplom

140 ,—l

HKO kontakt 6rék szdma

3500 hagyomadnyos kinai orvosképzés
MOE PRC
WEFCMS- 3000
3000 szabvany T T
2500
WHO-irdnyelv ACAOM-
2000 akupunkt6rok licencvizsga- (NN
BAcC-tagsagi kritérium
WHO-irdnyelv kritérium IECE——

2. dbra. HKO kontaktéraszimok az elemzett vizsgdlatokban hivatkozott

képzési rendszerekben

AACP: Acupuncture Association of Chartered Physiotherapists (Okleveles Fizioterapeutdk
Akupunktivds Tarsasdga), ACAOM: Accreditation Commission for Acupuncture and
Oriental Medicine (Akupunktira és Keleti Orvoslds Akkreditdciés Bizottsdga), BAcC:
British Acupuncture Council (Brit Akupunktiirds Kamara), MOE PRC: Ministry of
Education of the People’s Republic of China (a Kinai Népkoztdrsasdg Oktatdsi
Minisztériuma), WFCMS: World Federation of Chinese Medicine Societies (Hagyomdnyos
Kinai Orvosi Tdrsasdgok Vildgszivetsége), WHO: World Health Organization

(Egészségiigyi Vildgszervezet)

csolatos inklazids kritériumokat a ,hagyoma-
nyos kinai orvoslds szerinti akupunktiira” vizsga-
lata sordn. Az ,Akupunktiris Randomizilt
Vizsgilatok” (Acupuncture Randomized Trials,
ART) nevi németorszigi kisérletsorozatban
(,non-medical acupuncturist” cimszéval) példa-
ul egyenesen kizartik a csak hagyomanyos kinai
orvosi végzettséggel rendelkez8ket (33). A
CONSORT vizsgilati eredmények altalinosit-
hat6sagarol (kiilss validitdsirol, alkalmazhat6sa-
garol) szo6l6 21. pontja szerinti elemzés alapjin
elmondhat6, hogy a jelen vizsgilat tirgyat képe-
28 tanulminyok 87,5%-a elégteleniil szamol be
az akupunktirds képzések heterogenitdsirdl és a
klinikai gyakorlat abbél fakadé sokféleségérdl,
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3. tdbldzat. Képesitési heterogenitdsrél valé beszamolds az elemzett vizs-

gdlatokban

Kézlemény (elsd szerz8

és a kozlés éve)

Akupunktéri A megkovetelt

képesitések akupunktGri
heterogenitasarol képesités

beszamol és a kiils6 validitas

kapcsolatardl

beszamol

Linde et al., 2005 (8) nem nem
Berman et al., 2004 (9) nem nem
Witt et al., 2005 (10) nem nem
Haake et al., 2007 (11) nem nem
Brinkhaus et al., 2006 (12) nem nem
Cherkin et al., 2001 (13) nem nem
Diener et al., 2006 (14) nem nem
Melchart et al., 2005 (15) nem nem
Scharf et al., 2006 (16) nem nem
Cherkin et al., 2009 (17) nem nem
Vickers et al., 2004 (18) nem nem
Assefi et al., 2005 (19) igen nem
Thomas et al., 2006 (20) igen igen
Foster et al., 2007 (21) nem nem
Flachskampf et al., 2007 (22) igen igen
Westergaard et al., 2006 (23) nem nem

mint a vizsgalati eredmények altalinosithatésa-
git feltehet8en befolyasol6 egyik tényezdrdl.

A jelen tanulminyunkban elemzett vizsgila-
tok jelent8ségének egyik mutatéja lehet, hogy
azok eredményeire mindennapi klinikai dontése-
ket befolydsolé 6sszefoglalok és irdnyelvek épiil-
nek. Az UpToDate 6sszefoglaléinak, a National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) iranyelveinek és hazai vonatkozisban
minisztériumi szakmai protokollok hivatkozasai
kozott egyarant megtaldlhatéak (34-36).

A hagyomanyos kinai orvosldson alapulé aku-
punkttra oktatdsinak magyarorszagi helyzetét a
jelen vizsgalat eredményeivel Osszevetve egy
nemzetkdzi viszonyoknak megfeleléen hetero-
gén képet kapunk, noha jéval kevesebb képzés
van, mint Nyugat-Eurépiban vagy Eszak-Ame-
rikdban. Mindossze két magyarorszagi képzésrdl
van tudomdsunk, amely akupunktirds praxisra
jogosité oklevelet ad. Az egyik a Pécsi Tudo-
manyegyetem 4altal kiadott oklevéllel zirulé
»Hagyomanyos kinai orvoslds és kapcsolt tech-
nikdi” tovabbképzés, amely 440 tanéraban oktat-
ja a kinai orvoslas szakismereteit. A mésik a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomdnyi Karan, a
Heilongjiang University of Chinese Medicine
kihelyezett tagozataként mitikoéds ,,Hagyoma-
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nyos kinai orvoslas (akupunktdra-manualtera-
pia) szak” alapképzés, amely 3900 tanérat szan a
kinai orvoslds szakismereteire. Lithat6, hogy a
két magyarorszigi HKO/akupunktira képzés
kozott nagy eltérés van szaktantirgyi tanérasza-
mok tekintetében, az altalunk vizsgalt kozlemé-
nyekben hivatkozott képzési rendszerek kozotti
eltérésekhez hasonléan. A fentiek mellett mi-
kédnek még Magyarorszigon kiilonféle kozép-
foka tanfolyamok és akkreditacié nélkiili képzé-
sek is. Ez utébbiaknak a hazai HKO szakmira
gyakorolt hatdsit érdemes lenne még egy kiilon
tanulmanyban vizsgilni.

Osszegzés

Tudomasunk szerint vizsgalatunk elsSként elem-
zi rendszerezetten a képesitési heterogenitast a
hagyoményos kinai akupunkttra hatdsat vizsgalé
randomizalt, kontrollalt vizsgilatokban. Az 4lta-
lunk vizsgalt, sokat idézett vizsgilati beszdmo-
l6kban 6t heterogén képesitési hatteret azonosi-
tottunk. A vizsgalati beszamoldk jelentds része
(87,5%) nem tesz emlitést az akupunktirds
képesitések sokféleségérsl, ahogy arrél sem,
hogy azok a vizsgilati eredmények kiilsé validi-
tasdra hatdssal lehetnének. Felmeriilhet, hogy ez
egy elfogultsigi tényez8.

Tovabbi, nagyobb esetszamu vizsgalatokra van
szitkség az altalunk feltdrt jelenség teljesebb fel-
térképezésére. Elképzelhetd, hogy egy néhiny
szdz tan6ras tovabbképzés elégteleniil késziti {6l
a klinikai vizsgilatok sordn a kezeléseket végz8
akupunkt&roket a hagyomdnyos kinai orvoslas
szerinti akupunktira pontos végrehajtisira. A
HKO szaktantirgyi kontaktéraszim egy kony-
nyen Osszevethetd aspektusa e képzéseknek,
azonban ezen tdlmen&en a képzések tantirgyi
Osszetétele 1s elemezhetd. A képzések tartalmi
vonatkozdsait az 4ltalunk méar kordbban kozolt
tantargyi struktdra szerint tartjuk érdemesnek
vizsgalni (37). Az akupunktirds kezelések vo-
natkozdsiban gyakran vizsgalt kérképek (példa-
ul krénikus lumbalgia, elsédleges fejfdjasok, a
térd osteoarthritise stb.) szisztémds irodalmi
ittekintéseinek felhasznildsaval joval nagyobb
esetszimban lehetne vizsgilni a képzési hetero-
genitds és az akupunkttra klinikai hatésit elem-
28 vizsgilatok kiilss validitdsdnak dsszefiiggése-
it. E kutatdsi irdny tovabbi tavlatai kozé tartozik
az akupunkttrds képesitések és a randomizalt,
kontrolldlt vizsgilatok eredményei kozotti eset-
leges sszefiiggések felmérése, valamint az aku-
punkturds képesitések tekintetében elfogulatla-
nabb vizsgilati protokollokra vonatkozé javasla-
tok megfogalmazisa.
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A pitvarfibrillacié kezelésének

mindennapi gyakorlata

Kiss Istvdan, BENCZUR Béla

A pitvarfibrillacié mint a leggyakoribb rit-
muszavar gyakorlati jelentéségét az adja,
hogy 6tszorosére noveli a stroke/szisztémas
embolisatio esélyét, ezdltal jelentésen hoz-
zdjérul a cardiovascularis morbiditas/mor-
talitds novekedéséhez. Pitvarfibrillaciéban
a legfontosabb teend6 a stroke kivédése,
mely a hosszd tavia ordlis alvadasgatlo-
kezelés segitségével igen hatékonyan elér-
het6. Egészen a kozelmdltig csak a K-vita-
min-antagonistdk (VKA) alltak rendelkezés-
re, és hasznalatukat szamos tényezé korla-
tozta, példdul a vérzésveszély, a szik terd-
pids tartomdny, az egyéb gydgyszerekkel,
ételekkel fennallé interakciéo és a havi
rendszeres INR-kontroll sziikségessége. Az
Gj oralis alvadasgatlék megjelenésével a
VKA-k szdmos nehézsége kikiiszobolhe-
t6, rdadasul legaldabb olyan hatékonyak,
ugyanakkor biztonsdgosabbak, mint a ha-
gyomanyos kezelés. Ezek az elényok a
betegek jobb egyuttmikodését is elGsegi-
tik, mely a hatékonyabb stroke-prevencio
egyik legfontosabb eleme. A NOAC-ok a
valé életben és a specidlis betegcsoportok-
ban (példaul idGsek, 2-es tipust diabetese-
sek, vesebetegek) is nagyobb biztonsiggal
alkalmazhatéak a VKA-kezeléshez képest,
igy hozzdjarulnak a hatékony cardiovascu-
laris kockédzatcsokkentéshez.

pitvarfibrillacié,

oralis véralvadasgatlo-terapia,
stroke-prevencio,

cardiovascularis kockazatcsokkentés

EVERYDAY PRACTICE OF ATRIAL
FIBRILLATION TREATMENT

The clinical importance of atrial fibrillation
— the most frequent arrhythmia — is derived
from the fact that it means a 5-fold risk of
stroke/systemic embolism which contribu-
tes to the increased cardiovascular morbi-
dity/mortality. Long-term oral anticoagu-
lant therapy is a cornerstone of stroke pre-
vention in patients with atrial fibrillation.
Until recently Vitamin-K antagonists were
the only available therapeutic option but its
everyday use has several limitations, eg.
bleeding risk, narrow therapeutic range,
drug and food interactions and the need
of monthly INR-control. The advent of
NOAC-s may prevent a lot of difficulties
regarding VKA-treatment and lead to as
efficacious as and safer therapy than VKAs.
These benefits can help better adherence of
patients to the anticoagulant therapy which
is one of the most important element of
more effective stroke prevention. NOACs
can be used more safely both in real life
and in special patient populations (eg.
elderly, type 2 diabetes, chronic kidney
injury) than VKAs so they can contribute to
effective cardiovascular risk reduction.

atrial fibrillation,

oral anticoagulant therapy,
stroke prevention,
cardiovascular risk reduction
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hatékony terdpia elsGsorban a megfelel§
beteg-orvos kapcsolaton és a betegek
terdpiahtiségén malik. A gydgyszerszedés
adherencidjinak és perzisztencidjinak biztositisa
megtanulandé folyamat, melyet a beteggel foly-
tatott tudatos torddéssel érhetiink el. Ez a folya-
mat minden krénikus gyégyszerszedést igényls
betegségben alapvetd; mindségét szimos ténye-

Elfogadva: 2018. 4prilis 13.

z8 befolydsolja (1). Az egyik legjelent&sebb
probléma annak a megértetése, feldolgozisa,
hogy a javasolt gyégyszer hatékonysiga mellett
igen stlyos mellékhatdssal 1s rendelkezhet. A
beteg szdmira ez olyan visszatarté erd lehet,
amelynek eredményeképpen a szdmara alapvetd
fontossigt gyogyszer beszedésére nem villalko-
zik az 4llapotit kockaztaté mellékhatds(ok)
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miatt. Az egyre olvasottabb és informaltabb
betegnél ez gatja lehet mindenfajta terapianak is,
mert sajit maga nem tudja kell8en értékelni a
folyamatosan j6 hatds és a ritka mellékhatds
ardnyit (2).

Ilyen gydgyszercsoport az antidiabetikumok,
ahol a kialakulhat6 hypoglykaemidtél val6 félelem
okozza a gyogyszerszedéstdl valé tartézkodast,
de ilyen a vérnyomascsokkentd gydgyszerek ese-
tében a tulzott vérnyomascsokkent hatds is.
Kiemelten nagy probléma a pitvarfibrilldcié kér-
dése, ahol a nem megfelels szakmai dontés alapjan
joval kevesebb betegnél indikdljik a sziikséges
terpidt, illetve a vérzést okozé, akar stilyos mel-
lékhatdstol val6 félelem a f8 gitja a gydgyszersze-
dés nem vallaldsdnak vagy elhagydsinak.

Jelen 6sszefoglalonk ebbdl a szempontbdl tir-
gyalja a pitvarfibrillicié és kezelésének kérdését.

Pitvarfibrillacié

A pitvarfibrillicié a leggyakoribb ritmuszavar, a
statisztikal adatok szerint 2015-ben 2,7-6,1 mil-
li6 embert érintett az Egyesiilt Allamokban (3)
és 2030-ig ez a szdm véarhatéan megdupldzédik.
Az Eurépai Uniéban az 55 év feletti lakossdgban
8,8 milliéra becsiilték a pitvarfibrillilé betegek
szdmat 2010-ben, amely varhatéan 17,9 milliéra
emelkedhet 2060-ig (4).

A lakossag id8sodésével az egyéb sziv-ér rend-
szeri betegségek is gyakoribba vilnak, és a pitvar-
fibrilldcié prevalencidja is meredeken emelkedik
az életkorral. Id8skorban a kisérdbetegségek, a
pitvarfibrillicié kialakuldsiban szerepet jitsz6
kockédzati tényez8k is gyakoribbak (példaul
hypertonia, diabetes mellitus, szivelégtelenség,
krénikus vesebetegség). Mig 40 éves kor alatt
alig haladja meg a prevalencidja a 0,5%-ot, 65
éves korban mér 5%, a nyolcadik életévtizedben
pedig mér 10% {6l6tt jar. 2015-ben 3% volt a pit-
varfibrillalé betegek hazai prevalencija (5).

A pitvarfibrillacié
és a stroke kapcsolata

A pitvarfibrillici6 legrettegettebb szév8dménye
a stroke (és a szisztémds embolia), melynek alap-
jit az teremti meg, hogy a pitvarok kiesd
kontraktilis miikodésének hatdsira lelassul a vér-
dramlds a pitvarokban, kiilonésen a bal pitvari
filcsében (1. dbra).

Ezéltal megteremtddik a thrombusképzsdés
harom virchowi feltétele: a stasis, az érfal-, illet-
ve az endothelkirosodis, valamint a fokozott
alvadékonysag. A tartésan pitvarfibrilldlé bete-
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gekben a pitvarok fala kirosodik, fibroticusan
atalakul és fokozott az alvadékonysig (éppen a
pitvari endocardium koéros dtalakulisa miatt).
Emiatt nem véletlen, hogy hosszabb-révidebb
ideje fennillé pitvarfibrillicié esetén igen nagy
eséllyel taldlhatunk thrombust a bal pitvari fil-
csében. Szerencsésebb esetben transthoracalis
vagy transoesophagealis echokardiogrifidval (2.
dbra) észlelhetjitk, miel6tt még stroke-ot (em-
bolidt) okozna, kevésbé szerencsés esetben a
stroke-betegekben az emboliaforrds tisztizdsa
sordn, vagy tragikus esetben a boncasztalon (3.
dbra) ismerjiik fel.

Emiatt a pitvarfibrillilé6 betegek ellitisinak
legfontosabb szempontja a stroke (és szisztémads
embolisatio) kivédése, a hatékony és biztonsigos
alvadasgitl6-kezelés. A hatékony antikoaguldns
kezeléssel gyakorlatilag a minimalisra csdkkent-
hetd a pitvarfibrilliciébdl ereds stroke-kockazat,
ugyanakkor ismerniink kell az antikoagulinsok
korlatait, veszélyeit is. Mitolégiai hasonlattal
élve az alvadisgitlo-kezeléssel az ischaemids
stroke Scylldja és a vérzéses események Charyb-
dise kozott kell navigilnunk (6), vezetniink az
antikoagulalt beteg életatjit, folyamatos mérle-
gelések, nehéz klinikai déntések kozepette.
Gondoljunk csak a perioperativ id8szakok
nehézségeire, az alvadisgatlok felfiiggesztésé-
nek, az dthidal6 heparinkezelésnek és az alvadis-
gatl6 Gyrainditdsinak dilemmdira (7, 8).

Mivel egyre b&vill azoknak a betegeknek a
szdma, akiknél indikalt az alvaddsgitlo-kezelés, a
kardiol6gusokon, neurolégusokon kiviil a bel-
gyogyaszoknak és kiemelten a hdziorvosoknak is
ismerniiik kell a véralvadisgatlo-kezelés részlete-
it. Rdadasul a pitvarfibrilliciét elsSként felismerd
orvos felel8ssége, hogy az id6ben megkezdett
antikoagulaldssal elkeriili-e az adott beteg a stro-
ke-ot vagy szisztémas emboliat!

Kit kell antikoagulalni?

A stroke-prevencié a pitvarfibrillicié kezelésé-
nek sarokkdve, amely egyet jelent az orélis anti-
koaguldns-kezeléssel, fiiggetleniil attél, hogy az
adott betegnek vannak-e tiinetei, és hogy a pit-
varfibrillici6 kezelési stratégidjdban ritmus-,
vagy frekvenciakontrollra téreksziink-e (vagyis
helyre akarjuk-e allitani a sinusritmust, vagy csak
szabdlyozni akarjuk a pitvarfibrillicié pulzus-
szdmat). A pitvarfibrillicié 5-szordsére emeli a
stroke kockdzatit (és a pitvarfibrillicichoz
tarsul6 stroke stlyosabb kimeneteld, mivel rend-
szerint az embolus egy nagyobb kaliberd cereb-
ralis artéridban ,akad el”), de ez a fokozott koc-
kizat mégsem homogén (9).

normal sinusritmus
A pitvarok sszehtzéddsaval
a vér kitral a kamrék felé

pitvarfibrillacié
A pitvarok elektromos miikodése
rendezetlen, nincs érdemi pitvari
kontrakci6, igy a véraram lelassul,
mely thrombusképz&déshez vezethet

sinuscsomo

jobb _:t 7 \ —— Vérrog

pitvar

AV-csom6

aktivitas

bal

kamra

normal sinusritmus

pitvarfibrillacié

1. dbra. A pitvarfibrillicié lényege

Transthoracalis
echokardiografia (TTE)

Transoesophagealis
echokardiogréfia (TEE)

BP-i thrombus

2. dbra. Az echokardiogrifia szerepe a pitvari (fiilcse) thrombus felis-
merésében

3. dbra. A pitvarfibrillicié sz6v6dménye — alvaddsgitlé nélkil
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CHA2DS2-VASc

Kockazati tényezé

Congestiv szivelégtelenség/BK
diszfunkcio

Hypertonia
1dés kor (Age, kor>75 év)
Diabetes mellitus

Stroke/TIA/TE az anamnézisben

Vascularis betegség (korabbi M, PAD,

aortaplakk)
Kor (Age, kor>65 év)

NG&i nem (Sex category)

Maximum pontszam

Pontszam
1

BN R N R

(=

4a. dbra. A thromboticus kockdzat felmérése nonvalvularis pitvarfibrilli-
cidban

HAS-BLED

Klinikai jellemzé

Hypertonia (szisztolés nyomas:
>160 Hgmm)

Abnormalis vese- vagy
majfunkcié (mindegyik 1 pont)
Stroke

Vérzés (Bleeding)

Labilis INR

1d8s kor (Elderly: 65 év feletti
életkor)

Gyogyszerek vagy alkohol
(Drug, mindegyik 1 pont)

Pont

1vagy 2

[ S = S =

1vagy 2

Max. 9 pont

4b. dbra. A vérzéses kockdzat felmérése nonvalvularis pitvarfibrillicicban

A thromboembolids kockdzat megitélését se-
giti szdmos tényezd segitségével kialakitott
pontrendszer, melyet CHA DS,-VASc-score-
nak neveziink (4a dbra). Szerepe elsGsorban
abban van, hogy beazonositsuk azt a kevés non-
valvularis pitvarfibrilliciéban (NVAF) szenvedd
beteget, akiknek nem kell alvadisgitlo-kezelést
kapniuk!

0 score-értékkel a betegek nem igényelnek
alvaddsgatlo-kezelést (de ebben az esetben
thrombocytagitlét sem!), mivel olyan alacsony a
stroke-kockézatuk.

1-es score esetén megfontolandé az orilis
antikoagulins (OAC) addsa, f8leg ha azt az 1-es
pontszdmot a beteg azért kapta, mert 2-es tipust
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diabetese van. A T2DM ugyanis jelent&s mérték-
ben fokozza a thromboticus kockazatot, el§segi-
ti a bal pitvari remodellinget és a fokozott alva-
dékonysagot (10).

2 pontot elér§ score esetén fennall az egy-
értelm antikoagulilds indikici6ja, ugyanakkor
itt is kell egy rovid disztinkciét tenni: a
CHA,DS,-VASc-score elemei kozott ott szere-
pel a n8i nem is mint a thromboembolids kocka-
zatot fokozé tényezd. A 2016-os ESC-ajinlés
emiatt férfiakban 1-es score esetén megfontolan-
dénak, 2-es esetén kotelez8nek tartja az antikoa-
gulldst. N6kben, akik eleve 1-es score-ral
yindulnak”, 2-es score esetén — vagyis, ha a néi
mivoltuk mellett egy tovibbi kockizati tényezs-
vel rendelkeznek — megfontolandénak tartja az
alvadasgitldst, mig 3-as score — vagyis a nemen
kiviil két tovabbi tényezd fennéllisa — esetén
kotelez6nek tartja az alvadasgatlast.

Az életkor, mint az egyik legf&bb rizik6ténye-
28, hangstlyozottan szerepet kap a kockizat
kiszamitdsdban: 65-74 év kozott 1 pontot ér, mig
75 éves kortdl 2-t, vagyis egy id8s ember minden
més rizik6tényezd nélkiill OAC-kezelést igényel
nonvalvularis pitvarfibrilliciéban!

A kezelés megkezdésekor, az alvadisgitlé ha-
téanyaganak és dézisinak kivalasztisakor figye-
lembe kell venniink az adott egyén vérzéses koc-
kazatdt is, melyet a HAS-BLED-score (4b. dbra)
segitségével itélhetiink meg. Fontos tudni, hogy
ennek vannak olyan elemei, amelyek befolyasol-
haték. Péld4ul a hypertonia csak akkor jelent fo-
kozott vérzéses kockazatot, ha 160 Hgmm felet-
ti a beteg szisztolés vérnyomdsa, vagyis megfele-
16 vérnyomaskontrollal csékkenthetd ez a koc-
kizat. Hasonléan javithaték a vesefunkcios,
vagy a méjfunkciés paraméterek, elhagyhaték
bizonyos vérzésveszélyt fokozé gydgyszerek
(NSAID, thrombocytagatlék), abbahagyhat6 a
rendszeres alkoholfogyasztds. Fontos megje-
gyezni, hogy még az emelkedett (vagyis 3, vagy
anndl magasabb) HAS-BLED-score sem jelenti
azt, hogy ne adjunk alvaddsgdtl6t annak a beteg-
nek, akinek a CHA, DS, -VASc-score alapjin
indokolt lenne! Legfeljebb koriiltekintébben,
gyakoribb ellendrzésekkel, vagy akir az 4j alva-
désgitlok csokkentett dézisaval kell végezniink
az antikoagulaldst, mert az esetlegesen bekovet-
kez8 vérzés kezelhets, sokszor csak dtmeneti
kockazat, viszont a vérzésveszélytsl val6 félelem
okdn elmaradt alvaddsgitls, a koévetkezményes
stroke/szisztémds embolia az adott beteg egész
hitralevs életét fogja meghatirozni! Sokszor
eléfordul a mindennapokban, hogy a fokozott
vérzésveszéllyel (is) rendelkezd beteg a kezeld-
orvos félelme miatt nem kap antikoaguldnst
(pedig kellene kapnia), ,,mind&ssze” thrombocy-
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tagatlo-kezelésben részesiil! Tudni kell, hogy a
vérlemezkegitlok semmiféle védelmet nem nytj-
tanak pitvarfibrilliciéban a stroke ellen, ugyan-
akkor a vérzésveszély ugyanakkora mellettiik,
mint az orélis antikoagulinsok mellett!

Uj orilis alvadasgitlok

A pitvarfibrillal6 betegek nagy része még mindig
K-vitamin-antagonista (VKA: kumarin, vagy
warfarin) -kezelést kap, amelyeknek j6l ismertek
a nehézségei: sz(ik a terdpids tartomany (2-3 ko-
zotti INR-érték), nehéz a betegeket ezen beliil
tartani (nem kell§ hatds, illetve éppen a fokozott
vérzésveszély lehet8sége), szdmtalan gyogyszer-
kolcsonhatidsra kell felkésziilniink, nem 1s be-
szélve a taplalék-interakciékrol (K-vitamin-bevi-
tel!), a nem megfelels gyogyszer-adherencia
okozta veszélyekrdl, a terapids hatds lassa kiala-
kulasa, illetve a perioperativ, vagy invaziv beavat-
kozasok eldtty, alatti, utdni adagoldsi nehézségek
és az 4thidal6 heparinkezelés. Mindezek igen
nehézkessé és veszélyessé teszik a ,hagyoma-
nyos” alvadasgitlo-kezelést.

Eppen emiatt nagy virakozis el6zte meg az
utébbi években megjelent Gj orélis alvadisgatls-
kat (NOAC: novel oral anticoagulant), melyeket
DOAC-nak (direkt alvadisgitlok, hiszen egy-
egy alvadasi faktor direkt gitlisirdl van szo),
vagy non-VKA-OAC-nak (nem K-vitamin-anta-
gonistiknak) is szokds nevezni. Adagolisuk
megkezdése sordn nem sziikséges parenteralis
alvaddsgitl6 terdpia bevezetése, mivel mindegyi-
kitkre jellemz3 a gyors hatdskezdet (a bevétel
utdn 1-3 6rdval mar hatékony alvadisgitlast le-
het elérni!) és a gyors hatdslecsengés. E tulaj-
donsdgok a vérzések, siirgds miitétek esetén
jelentenek jéval nagyobb biztonsigot, mint a
VKA-k.

Alkalmazdsuk jelent8sen leegyszerdsiti a
thromboembolids betegségek kezelését. Nem
sziikséges a rendszeres alvadaskontroll, fix
dézisban adhaték. Jelen ismereteink szerint alig
kell gyégyszer-interakciékra szdmitanunk és az
étrend sem befolydsolja hatisukat. Erdemes
ugyanakkor kiemelni, hogy csakis nonvalvularis
pitvarfibrillicié esetén adhaték. A NOAC-ok
nem alkalmazhatok a fém mibillentytivel €18,
illetve a kdzépstlyos, vagy stlyos mitralis steno-
sisban szenvedd pitvarfibrillilé betegekre, 8k
véltozatlanul csak VKA-t kaphatnak (5. dbra)
(11)!

Az Gj orélis antikoagulins gyégyszerek két
csoportra oszthaték: direkt trombininhibitorok
és Xa-antagonistik.

A végsd cél minden antikoagulins esetében a
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5. dbra. ESC 2016-o0s ajdnlds: Stroke-megel6zés pitvarfibrillicicban
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6. dbra. Koaguldcids kaszkdd és az ordlis alvaddsgdtlok batdspontjai

trombin (ITa) képz8&désének és/vagy aktivitdsa-
nak gatldsa, ezért valamennyi, a kaszkad korabbi
enzimjeit gitlé készitmény felfoghat6 indirekt
Flla-gitloként is (6. dbra) (12). A DTI-k (direkt
trombingitl6k) mind a szabad, mind az alvadék-
hoz kotott trombint gitoljik, fiiggetlenil attdl,
hogy az az alvadisi folyamat sordn keletkezett-e.
Ebbsl adédéan a direkt trombininhibitor els-
nyei: kisebb mennyiség(i maradék trombin, egy
adag el- vagy kimaraddsa kevésbé veszélyes, a
trombin minden prothromboticus aktivita-
sa megszlinik, a fibrinogén-fibrin 4talakulis,
thrombocytaaktivicio, VIII-, V-, XI-aktivil6das
elmaraddsa. Ezen tulajdonsigok azonban nem
jelentenek fokozott vérzésveszélyt.

Az FXa-nak kézponti szerepe van az alvadisi
kaszkddban: 1 Xa 1000 ITa képz8déséhez vezet
(,gazdasigos”). A Xa-antagonistik el6nyei: Az
FXa-nak csak az alvadisban és a gyulladdsban
van szerepe. Mds rendszerek alig érintettek, gat-
lasa esetén nem kell pleiotrop hatissal szamolni.
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1. tdbldzat. Az vij ordlis antikoagulinsok tulajdonsdgai

Evidenciit szolgiltaté vizsgilatok
Hatdsmechanizmus

Indik4cié: nem valvularis

Rivaroxaban
ROCKET AF
direkt FXa-inhibitor

pitvarfibrillicié igen
Indikdcié: mélyvénis thrombosis igen
Indikécié: pulmonalis embolia igen
Indikicié: vénds thromboembolia igen
Felezési ids 9-13 6ra
Veseclearence 36%
Négy6ras hemodializis-kezelés

hatdsa koncentriciécsokkenés <1%
50-95=> ml/perc; d6zis naponta 1%20 mg
15-50 ml/perc 1Xx15 mg
<15 ml/perc NJ

Stroke-kockazat warfarinnal
szemben /HR (95%CI)/;
kreatininclearence 50 ml/perc
alatt

Vérzéskockizat warfarinnal
szemben /HR (95% CI)/;
kreatininclearence 50 ml/perc alatt

Antidotum

0,88 (0,65-1,19)

0,98 (0,84-1,14)

négy faktor
protrombinkomplex-
koncentritum

Apixaban
ARISTOTLE
direkt FXa-inhibitor

igen
igen
igen
igen
8—15 6ra
27%

7%
2X5 mg

2x%2,5 mg (80 év felett,
60 kg alatt, 1,5 mg/dl
kreatinin; két kritérium)

NJ

0,79 (0,55-1,14)

0,50 (0,38-0,66)

négy faktor
protrombinkomplex-
koncentritum

Dabigatran
RE-LY

direkt trombininhibitor

igen
igen

12-14 6ra
80%

50-60%
2x150 mg
2x75 mg (15-30 ml/perc)

NJ

0,56 (0,37-0,85)

1,01 (0,79-1,30)

idarucizumab

Edoxaban
ENGAGE AF-TIMI
direkt FXa-inhibitor

igen
igen
8-10 6ra
50%

9%
1x60 mg (95 felett NJ)
1X30 mg

NJ

0,87 (0,65-1,18)

0,76 (0,58-0,98)

négy faktor
protrombinkomplex-
koncentritum

Idézett kozlemények alapjin (9, 12, 20, 33)

A primer haemostasishoz elegendd trombin
marad, elméletileg kisebb vérzésveszélyt jelent.
Az FXa doézishatdsgorbéje kevésbé meredek,
mint a trombiné, szélesebb a terdpids ablak. A
thrombocytaaggregicié gitlasit a Xa-gatlok is
megteszik, mert a Xa is indukal aggregiciot, de
Xa esetében a hatdsok nagysigrendekkel kiseb-
bek, mint a direkt trombingitl6 esetében.

Jobb-e az egyik 4 orilis
alvaddsgatlé a méasiknal?

Az egyes NOAC-okat persze Gvatosan szabad
(ha szabad egyaltalin) 6sszehasonlitani. Hang-
stlyozni kell, hogy direkt, prospektiv, randomi-
zalt, kett8s vak vizsgalat nem tortént a NOAC-
ok kozott, és nem is varhat6 ilyen &sszehasonli-
tds, mar csak a nagyon nagy betegszdmigény
miatt sem. Rendelkezésre allnak a nagy, randomi-
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zalt, stroke-prevenciés klinikai vizsgilatok ered-
ményei (RE-LY, ROCKET AF, ARISTOTLE,
ENGAGE-AF), amelyekben az egyes szerek
(dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban)
warfarinnal szembeni hatdsossigit és biztonsa-
gossagit vizsgaltdk. A megismert tulajdonsigok
alapjan viszont nem szabad magukat a NOAC
gybgyszereket &sszehasonlitani (1. tdblizat)
(13-16).

A randomizélt kontrollalt vizsgalatok jelentik
az evidencidk hierarchidjanak cstcsit, a médszer-
tani ajinldsok is elsGsorban ezeken alapulnak.
Ennek hidnyiban mégis sokan &sszehasonlitjak
az 0 tipust antikoagulins-szereket egymdssal.
Holott a sokszin{iségiik, az eltérd klinikai adatok
éppen azt teszik lehetdvé, hogy minden egyes
beteg a neki legjobban megfelels, individuélis
kezelést kaphassa meg, a hatékonysdg és bizton-
sagossdg klinikai elényeinek gondos mérlegelé-
sével.
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A mindennapi gyakorlatbdl
szdrmazé adatok
(RWE: real-world evidence)

A val6 életbeli bizonyitékok célja annak megal-
lapitdsa, hogy egy adott gyégyszer hogyan telje-
sft a rutin klinikai gyakorlatban. Az antikoagu-
linsok alkalmazisa a mindennapi gyakorlatban
eltérhet a randomizalt klinikai vizsgalatok szi-
gortian szabilyozott el8irdsaitél. A nonvalvula-
ris pitvarfibrillilé betegek széles kore kap alva-
ddsgitlot, mikdzben szdmos kisérébetegségik
lehet és az utinkovetésiik is hosszabb, mint a
klinikai tanulmanyokban. A rivaroxaban példi-
ul a teljes kockazati spektrumot lefeds, kon-
zisztens és egyediilillo, val6 életbeli adatbdzis-
sal rendelkezik. A real-world vizsgilati adatok
jelent8s része a rivaroxaban vizsgalatokbol szar-
mazik (17).

A ROCKET AF vizsgilatban a rivaroxaban
noninferiornak, ugyanolyan hatékonynak bizo-
nyult a stroke és a szisztémdas embolisatio megel&-
zésében, csokkentette azok elSforduldsit és csok-
kentette az intracranialis vérzést (intracranial
hemorrhage, ICH), illetve a major és a halilos vér-
zés kockdzatit a warfarinhoz képest. Mind-
azondltal sziikség van biztonsigossagi és hatékony-
sdgl adatokra a mindennapi klinikai gyakorlatban
eléforduld, szelektalatlan betegcsoportokbdl is.

A prospektiv, nemzetkdzi, megfigyeléses, be-
avatkozdssal nem jir6 XANTUS tanulminy azt
vizsgilta, hogy a rutin klinikai gyakorlatban
alkalmazott rivaroxaban biztonsigossagi profilja
mennyire felel meg a ROCKET AF vizsgilatban
észlelt eredményeknek. A salyos és haldlos vér-
zés ardnya, valamint a gastrointestinalis vérzés
ardnya egyarant alacsony volt. A vérzések elldta-
sanal konzervativ médszereket vagy nem specifi-
kus agenseket alkalmaztak, de az esetek t&bbsé-
gében sem transzfzid/teljes vér, sem gyogyszer
hasznalatira nem volt sziikség a vérzéses ese-
mény kezeléséhez. A rivaroxabankezelés per-
zisztencidja az egyéves periédus végén 80% volt,
a betegek t6bb mint 75%-a ,elégedett” vagy
»nagyon elégedett” volt a kezeléssel (18).

A RELIEF egy retrospektiv adatbizis-elemzés
volt a német jarébeteg-ellatis elektronikus rend-
szerének felhasznildsaval, amelynek elsddleges
célja a rivaroxaban és K-vitamin-antagonista
(VKA) -kezelés hatékonysiginak &sszehasonli-
tasa volt a klinikailag relevins cardiovascularis
végpontok tekintetében. A klinikailag relevins
cardiovascularis események arinya alacsonyabb
volt rivaroxaban-, mint VKA-kezelés mellett. A
rivaroxaban szignifikinsan néovelte tovabbid a
talélési valoszintiséget a VKA-terdpidhoz képest.

A REVISIT-US az US MarketScan vénykival-
tasi adatok felhasznéldsival késziilt retrospektiv
elemzés volt, amely a 2012-2014 kézotti idEsza-
kot vizsgalta. A vizsgilatba Gjonnan inditott api-
xaban-, rivaroxaban- vagy warfarinkezelés alatt
ill6 feln8tt NVAF-betegeket vontak be. A
REVISIT-US ischaemiis stroke és ICH el&for-
duldséat, valamint az ezekbdl 4ll6 sszetett vég-
pontot vizsgilta. A rivaroxaban szignifikdnsan,
47%-kal csokkentette az ICH el8forduldsat war-
farinhoz képest, az ischaemias stroke eléfordula-
saban nem volt szignifikdns kiilonbség. Az 6sz-
szetett végpontban (ischaemiis stroke + ICH)
azonban szignifikdns, 39%-os csokkenés mutat-
kozott a rivaroxaban javira (19).

Attekintve a prospektiv XANTUS vizsgilatot,
aretrospektiv RELIEF elemzést, és a szintén ret-
rospektiv REVISIT-US adatbizis-elemzést, meg-
allapithat6, hogy a rivaroxabannal kapcsolatos
yreal-world” adatok megfelelnek a randomizalt
ROCKET AF vizsgilat eredményeinek, mind a
hatékonysag, mind a biztonsigossig szempont-
jabol.

A NOAC-ok speciilis

alkalmazasai

A gyakorl6 orvos praxisiban egyre nagyobb
szdmban jelennek meg a polimorbid, id&s, hyper-
tonids és/vagy diabeteses kronikus vesebetegek.
E betegcsoportok fokozott cardiovascularis koc-

Megnovekedett vérvolumen
Szimpatikus idegrendszeri aktivitadsfokoz6das
A renin-angiotenzin rendszer aktivitasfokozédasa
Szubklinikus gyulladas
Endothel-diszfunkcié

hypertonia - - -:* -—»

krénikus

vesebetegség

L | pitvari reEmodeIIing | Ci]

1
1
1
B

| pitvarfibrillacié |

|

| stroke |

e

diabetes
mellitus

7. dbra. A pitvarfibrillicid, a hypertonia, a diabetes és a krdnikus vese-

betegség Osszefiiggése a stroke kockdzatdval

kizattal rendelkeznek és esetiikben a pitvarfibril-
laci6 kialakuldsanak, a stroke bekovetkeztének és
a vérzésveszélynek a kockizata lényegesen
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nagyobb (7. dbra) (20). Annak eldéntése, hogy
az id8s beteg véralvadasgatlot kap (K-vitamin-
antagonista, vagy Uj orédlis antikoaguldns), vagy
»csak” a thrombocytaaggregicio-gitld kezelés-
ben részesiil, szimos esetben a hiziorvoson
mulik (GARFIELD-AF vizsgilat) (21). A
beteg-egyiittmiikodés kérdésessége és a vérzés-
veszély fennillta sok esetben csak a thrombocy-
taaggregicio-gitld kezelésig viszi a merszet és a
gondolkozist. Pedig szamos vizsgilat bizonyitja,
hogy az antikoaguldns-kezelés id8seknél is jelen-
t6s elényokkel, és mérsékelt mellékhatisspekt-
rummal jar. Erdekes, hogy sok vizsgilat a nyolc-
van éven feliilieket veszi célba és bizonyitja ese-
titkben a fentieket. Ilyen real-world vizsgélatnak
felel meg a koreai és dzsiai 80 éven feliiliek ered-
ménye (22, 23), a Balkdn-régidban, illetve a
Dénidban végzett vizsgalat (24, 25), az eurdpai
vizsgilat (PREFER in AF) (26), vagy éppen az
evidenciavizsgilatok id&sekre vonatkoz6 djra-
elemzése. Minden esetben az id8seknél fennallo
kronikus vesebetegség (stadium 3-5) befolyésol-
ta az eredményt, nagyobb vérzésveszély mellett
csokkent a mortalitds és birmely véralvaddsgatlo
alkalmazasakor egyforma volt az ischaemids
stroke kockdzatcsokkentése. A NOAC alkalma-
zdsakor azonban azt sem szabad elfelejteni, hogy
a kezelés célja a stroke (és nem a vérzés) megels-
zése. A felléps mellékhatdsok 8sszességét egy 0j
vizsgilatban a szerz8k képesek voltak 6t katego-
ridba csoportositani és ezaltal az antikoaguldcids
gyogyszerek és a terdpidban részesiils betegek
jellegzetességeit is megadni (27). Mis vizsgilat
alapjdn az is igazolhaté volt, hogy a betegek
inkdbb a stroke-kockazat-csdkkenését és a keve-
sebb terdpids nehézséget veszik elsrendtien
figyelembe (étkezéssel sszefiiggd nehézségek,
laboratériumi kontrollvizsgilat, nagyobb gyégy-
szeradag) a NOAC és a K-vitamin-antagonista
alvaddsgitlo vilasztdsinal és 6sszehasonlitasanal.
A kezelSorvosok inkdbb a vérzésveszélyt mérle-
gelik a kronikus alvadasgitlo-kezelés megkezdé-
sekor (28). Mindezek igen fontosak a krénikus
antikoaguldns-terdpidban az 4j alvaddsgatlokra
torténd atéllitdskor. Nagyon fontos szempont
kell legyen a terdpids dontésben a CHA,DS -
VASc-score pontos alkalmazasa is (29).

Az 1d8s életkor mellett ma mar az egyik legna-
gyobb problémit a krénikus vesebetegség fennalla-
sa, a hipertenziv és diabetes nephropathia ki-
alakuldsa jelenti az antikoagulins-kezelés soran.
Krénikus vesebetegségben a 60 ml/perc alatti glo-
merularis filtriciés rita (GFR), illetve a veseelégte-
lenség kialakuldsa (GFR 15 ml/perc alatt) azt jelen-
ti, hogy a cardiovascularis kockazat a tobbszorosé-
re n8. Ezért a krénikus vesebetegséget ma mar
szinte cardiovascularis betegségnek is tekinthetjiik.
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Az 4j tipust antikoagulinsok alkalmazisit
vizsgiltdk krénikus vesebetegségben/veseelégte-
lenségben szenveds betegekben (30). A rando-
mizilt klinikai vizsgilatok metaanalizise sorin
kideriilt (37), hogy a placebohoz képest a nem
salyos vérzések szima tobb volt, az alacsony
molekulastlyt heparinéval megegyezett és a K-
vitamin-antagonistikkal &sszehasonlitva keve-
sebb volt a vérzésariny az 4j tipust antikoagu-
lansok alkalmazasakor. Krénikus vesebetegek-
nél az eseménykockdzat lényegében egyforma
volt rivaroxaban (EINSTEIN PE, EINSTEIN,
ROCKET-AF  vizsgilatok) és  apixaban
(AMPLIFY-EXT, ARISTOTLE, AVERROES
vizsgilatok) alkalmazdsakor és valamivel ki-
sebb volt dabigatran esetében (RE-MEDY,
RE-SONATE, RE-LY vizsgilatok). A stroke és a
szisztémds embolia kockdzatdnak csokkentésében
az apixaban hatdsa volt a legjelent8sebb (kozel
50%-o0s kockdzatcsskkentés), mig a vénds throm-
boembolia és az altala okozott haldlozidskockidzat
csokkentése a rivaroxaban ismert eredménye alap-
jan volt a legjelent8sebb. Az 4j tipust antikoagu-
lansok és a K-vitamin-antagonisték dsszehasonli-
tasakor vesebetegségben a hatdsossig és a vérzés-
veszély nem kiilonboézott, ez megegyezett a nem
vesebetegekben észleltekkel (32-34). Pitvarfibril-
1al6 hypertonids kronikus vesebetegekben csok-
kentett dézisban alkalmazhat6 mindegyik 4j tipu-
st antikoagulans, hatdsossiguk kifejezetten j6 és a
salyos vérzés kockdzata nem fokozédik (20). A
vesefunkcié csokkenésének aranyiban a dézis-
csokkentés alapelveit az 1. tdblizat mutatja. E
betegeknél a pitvarfibrillici6-gyakorisig nagyobb
és a cardiovascularis kockazat (példdul stroke) a
sokszorosira novekszik (35-37), ezért fontos
lehetSség a NOAC alkalmazésa. Erdekes, hogy a
dabigatran nem javasolt hemodializdlt betegek-
ben, de farmakokinetikdjit tekintve az egyetlen,
amelyet hemodializissel el tudunk tévolitani, min-
tegy »antidotumként” val6 alkalmazis.

Daganatos pitvarfibrillilé betegek antikoagu-
lilisiban még nincs elégséges bizonyiték a
DOAC-okkal, emiatt jelenleg csak az LMWH
adhaté ezekben az esetekben.

Specidlis helyzetet teremthet, ha egy beteg
nemcsak alvadasgatlot igényel a pitvarfibrillicio-
ja miatt, hanem hosszabb-révidebb ideig egysze-
res vagy akdr kétszeres thrombocytagitlot is,
példaul friss szivinfarktus, stentimplanticié
(PCI) utin. A kétszeres, s6t a hiromszoros
antithromboticus kezelés hatvinyozottan fokoz-
za a vérzés kockdzatdt, emiatt még koriiltekin-
t6bben kell a betegeket gondozni, kévetni. A
jelenleg érvényben levé elvek kett&s vérlemezke-
gitlo-kezelés mellé a DOAC kisebb d6zist java-
soljak, majd a hdrmas antithromboticus kezelés-
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2. tdblizat. Az egyes invaziv/miitéti beavatkozdsok vérzéses kockdzata

Alacsony kockédzat Magas kockazat

endoszképia biopszidval
prostata- vagy hélyagbiopszia

elektrofiziolégiai vizsgalat vagy radi6frekvencias

katéteres ablicié supraventricularis tachycardia kezelésére
(beleértve az egyetlen transseptalis sztrdson at végzett

bal oldali abliciét)

angiografia

pacemaker vagy ICD-implanticié (kivéve, ha az anatémiai

helyzet komplex, példaul congenitalis szivbetegség esetén)

abdominalis hysterectomiat terveznek

komplex bal oldali ablacié: pulmonalis vénaizolacié,
VT-ablicié

spinalis vagy epiduralis anesztézia, diagnosztikus
lumbalpunctio

mellkasmf{itét

hasi mtét
nagy ortopédsebészeti miitét
méjbiopszia

transurethralis prostatareszekcié
vesebiopszia

Dobherty JU, et al. ] Am Coll Cardiol 2017;69(7):871-98. alapjin (38)

bsl leghamarabb, akdr mar egy honap elteltével
az acetilszalicilsavat el kell hagyni, és a DOAC +
clopidogrel kombindciét maximum egy évig
adni, majd ezutin mér csak a DOAC-monoteri-
pia marad tartésan (ekkor mar akdr a normaldé-
zisban). Fontos tudni, hogy a pitvarfibrilliciébol
ereds thromboticus kockizat folyamatos, élet-
hosszig fennall. Ugyanakkor PCI utdn a stent-
thrombosis kockdzata, vagyis a vérlemezkegitls-
kezelés sziikségessége kezdetben magas, majd az
1d8 muldsival jelent8sen lecstkken, és hat honap
elteltével mar ennek minimiélis az esélye. Minél
magasabb a beteg vérzéses kockazata (lisd HAS-
BLED-score), anndl révidebb ideig szabad a
DOAC mellé thrombocytagitlé szert is adni.

A periproceduralis antikoagulilds
szempontjai nonvalvularis
Envarﬁbnlléméban szenvedd

etegekben —a DOAC-ok
vildgiban
A periprocedurilis antikoagulalds problematikdja
egyre gyakoribb a mindennapi betegellitisban. A
szakteriiletek hatdrain 4tiveld, interdiszciplinaris
megkozelités, a killonboz8 szakteriiletek bevo-
nasaval létrehozott ,antikoagulins team” kialaki-
tdsa sokat segithet a betegek menedzselésében,
és érdemes lenne helyi, adott kérhizra vonatko-
z6 protokollok, szakmai ajinlisok megfogalma-
zdsa. A beavatkozis el6tt hirom alapvetd szem-
pontot kell mérlegelni, amikor az antikoaguléns
felfiiggesztésérsl dontenek:

— mekkora a beavatkozis vérzéses kockazata,

— mekkora az antikoaguldns felfiiggesztésébsl

ad6d6 thromboticus (stroke, vagy szisztémds
embolia) kockizat, illetve

— mekkora a beteg vérzéses kockazata az alap-
és kisérébetegségek, laboratériumi értékek alap-
jan.

Az elgbbit a 2. tdblizat részletezi. A beteg
illapota, kisérdbetegségei, laborat6ériumi érté-
kei, egyidejiileg szedett gydgyszerei és korabbi
vérzéses anamézise alapjan a HAS-BLED-score
tabldzatinak segitségével lehet megitélni, hogy
az 4tlagosndl nagyobb-e a vérzéses kockdzat,
ugyanakkor a CHA, DS -VASc-score alapjin
kell mérlegelni, mekkora az antikoaguldns elha-
gyasabol ad6dé thromboticus kockdzat. Ha a
DOAC-ot fel kell fiiggeszteniink a beavatkozds
eldtt, alapvetd fontossigi a vesefunkcié megha-
tirozdsa (eGFR a Cockcroft-Gault-formula
alapjan). A felfiiggesztés optimilis id&pontji-
nak meghatdrozasahoz tudnunk kell az alkal-
mazott hatéanyagot, a mitét vérzéses kockaza-
tit és a kreatininclearance-t, ez alapjin lehet
meghatdrozni, mennyivel elStte hagyjuk el a
DOAC-ot (3. tdbldzat). A neuraxialis aneszté-
zidra kiilon figyelmeztetés van érvényben, mivel
egy spinalis vagy epiduralis haematoma kataszt-
rofélis kovetkezményekkel jirhat. Emiatt a
dabigatrant 4-5 nappal, a Xa-faktor-gitlékat
3-5 nappal a m{itét el&tt el kell hagyni, és legha-
marabb 24 6rival késébb lehet tGjrainditani.
Fontos tudni, hogy parenteralis, 4thidalé hepa-
rinkezelésre (bridging) nincs sziikség a DOAC-
ok gyors hatdsmegsz{inése, majd Gjrafelépiilése
miatt! Ez alél egy kivétel lehet: a miitét utdni
id8szakban még intenziv dpoldst igényls, 1éle-
geztetett vagy még altatott beteg, aki képtelen
az oralis gyoégyszerbevételre, IMWH-t (kis
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3. tdbldzat. Mikor dllitsuk le a NOAC-ot elektiv bevatkozds elétt? (A gydgyszer utolsé bevételének idépontja az elektiv beavatkozds

elétt)

Dabigatran Apixaban

Rivaroxaban Edoxaban

Nincs szdmottevd vérzési kockazat és/vagy lokalis vérzéscsillapitas lehetséges: a minimumszintnél végzend® (i. e. 212

vagy 24 6raval az utolsé bevétel utin)

Vérzéses kockizat
CrCl 280 ml/min
CrCl 50-80 ml/min
CrCl 30-50 ml/min
CrCl 15-30 ml/min
CrCl <15 ml/min

alacsony magas alacsony magas
>24h > 48 h >24h > 48 h
>36h >72h >24h > 48 h
> 48 h 296 h >24h >48h
nem javallt  nemjavalle 236h >48h

nincs hivatalos javallata

alacsony magas alacsony magas
>24h >48h >24h >48h
>24h >48h >24h >48h
>24h > 48 h >24h > 48 h
>36h >48h >36h >48h

Doberty JU, et al. ] Am Coll Cardiol 2017;69(7):871-98. alapjin (38)

molekulastlyd heparin) kapjon, amig az elsd
DOAC-ot be nem tudja venni (38).

Mi a helyzet akkor, ha az
antikoaguldnst stirg&sen fel kell
fiiggeszteni?

Két esetben lehet sziikség arra, hogy az antikoa-
gulans hatdst azonnal fel kelljen fiiggeszteni: ha
az alvadisgitlét szedd betegnek siirgds, élet-
ment8 beavatkozison, miitéten kell dtesnie, illet-
ve, ha stlyos, életveszélyes vérzéssel jaré allapot
all fenn, példdul politraumatizicié, baleset, int-
racranialis vagy stlyos gastrointestinalis vérzés
érte. (A harmadik koriilményt az akut ischaemi-
is stroke jelenti, melynél a thrombolysis sz6ba
jonne, de amig alvaddsgatlé hatds alatt van a
beteg, a lysis nem kivitelezhetd). A legfébb
szempont az volna, hogy a hatékony alvaddsgit-
16 hatdst azonnal fel lehessen fiiggeszteni (az
antikoaguldnst ki lehessen vonni a rendszerbdl)
annak érdekében, hogy a siirg@sségi ellatast
végz3 orvost a vérzés ne zavarja, csak az életve-
szélyes helyzet elhdritdsira, a beteg életének
megmentésére kelljen koncentrélnia.

Ehhez kellene egy hatékony antidotum, persze
az alvaddsgitlo gybégyszer azonnali felfiiggeszté-
se mellett. K-vitamin-antagonista kezelés, vagyis
a hagyoményos alvadisgatlds esetében erre nincs
méd, hisz nincsen antidotuma! Az intravénis K-
vitamin-p6tlds (Konakion) erre nem alkalmas,
beaddsa esetén a K-vitamin-dependens alvadasi
faktorok tjratermelédésének iitemében, o6rik,
napok mitlva fog az alvadis helyredllni (s6t
yatcsapni” az ellenkez8 oldalra, fokozott alvadé-
konysig fog fellépni). A friss fagyasztott plazma
(FFP) adésira azzal a céllal szokott sor keriilni,
hogy alvadisi faktorokat pétoljunk, azonban
ahhoz, hogy annak érdemi vérzéscsillapit6 hata-
sa legyen, nem elegendd a szokdsos 1-2 egység
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beaddsa, sokkal nagyobb mennyiségre lenne
szitkség. Igy az FFP adisinak szinte kizardlag
plazmaexpander hatdsa van. Jobb vilasztis a
protrombinkomplex-koncentritum  (PCC),
mely hirom (I, IX., X.) illetve négy (IL., VIL,,
IX., X.) alvadasi faktort tartalmaz az antikoagu-
lans hatdst protein C és S mellett, és gyorsabb
faktorpétlist tesz lehetdvé, azonban szimolni
kell a prothromboticus kockazattal. Természete-
sen az életmentés részeként miel8bbi transzfu-
716, illetve gyogyszeres keringéstimogatds is
sziikséges lehet.

Mi a helyzet a DOAC-ok esetében? Apixaban,
rivaroxaban, illetve edoxaban esetében ugyantgy
igaz, hogy az FFP adidsinak kevés értelme van.
Elvileg adhatnink a PCC-t faktorpétlasként,
ugyanakkor tudni kell, hogy az alkalmazisi
eléiratdban nem szerepel a DOAC-ok alvadis-
gatlé hatdsinak felfiiggesztése. Valéjiban az
egyediili optimalis megoldast az antidotum addsa
jelentené, amennyiben rendelkezésre allna.

Milyen az idedlis antidotum? Kizarélagos cél-
pontja az adott DOAC, azonnal hat, az antikoa-
guldns hatds teljes felfiiggesztését eredményezi,
tartés és kiszdmithaté a hatdsa, nincs prokoa-
guldns hatdsa, egyszer(ien alkalmazhaté.

Az aktivilt X-es faktor antagonistdinak jelen-
leg nem all rendelkezésre hatdsos antidotuma.
Az intenziv fejlesztések eredményeként eléreha-
ladott klinikai vizsgilatok folynak, s6t mér a
torzskonyvezés kiiszobén all az Andexanet alfa,
egy rekombindns modositott aktivalt X-es fak-
tor, mely kompetitiv antagonistaként (nem anti-
dotumként!) hat minden direkt és indirekt Xa-
antagonista hatdsival szemben. Mind az amerikai
(FDA), mind az eurépai (EMEA) Gyodgyszer-
tigyndkség tovabbi meggy6z8 adatokat vir a
torzskonyvezéshez, a befogadisihoz. Tudni kell
még, hogy az FXa-antagonistik nem dializdlha-
téak.

A direkt trombininhibitor dabigatran esetében
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4. tdblizat. Az dj tipusii ordlis antikoaguldns-készitmények alkalmazdsa Magyarorszdgon

,2.8.4. Emelt, indikdcichoz kotdtt tirsadalombiztositisi timogatdssal adhat6 Gj tipust oralis antikoagulins készitmények

Stroke és szisztémds embolizacié megel§zésére nem billenty( eredetd pitvarfibrilliciéban szenveds felndtt betegeknél,

— K-vitamin antagonista (acenocumarol és/vagy warfarin) alkalmazasinak ellenjavallata esetén, vagy

— K-vitamin antagonista kezelés ellenére elszenvedett stroke, vagy

szisztémds embolizici6 esetén, vagy

amennyiben 6 hénapot meghaladé K-vitamin antagonista kezelés sordn a mért INR értékek kevesebb mint 60%-a esik

terdpids tartomanyba (INR 2 és 3 kozé),

a kovetkez8 kockédzati tényez8k koziil legalabb ketts fennalldsa esetén:

— bal kamrai ejekciés frakcié < 40%,

— tiinetekkel jar6 szivelégtelenség New York Heart Association (NYHA) II. stddium,

— életkor = 75 év,

— életkor = 65 év, a kovetkez8k valamelyikével: diabetes mellitus, koszortaér-betegség, vagy hypertonia

dabigatran etexilate, rivaroxaban, apixaban (Et70 26.).”

hatdsianak azonnali felfiiggesztésére két lehets-
ség all rendelkezésre: a dabigatran dializissel eltd-
volithat6, de az igazi megoldist az antidotum, az
idarucizumab kifejlesztése jelentette: ez egy ege-
rekben termeltetett, humanizilt monoklonailis
antitest, amely specidlisan a dabigatranhoz két6-
dik, méghozzd 1000-szer erGsebben, mint a
trombin. Igy gyors intravénds beaddsit kovetSen
azonnal felfiiggeszti a dabigatran alvadisgitlé
hatdsit és teljesiti mindazon ismérveket, melye-
ket az antidotummal szemben megfogalmaz-
tunk. Hatdsa tartés, nincs prothromboticus
hatésa és amennyiben a vérzéses veszély elmult, a
dabigatran alkalmazdsa folytathat6. Az amugy
igen koltséges kezelés minden komolyabb koér-
hiz stirg8sségi, vagy intenziv osztilyin rendelke-
zésre all, és csak valéban a legkritikusabb helyze-
tekben, vagyis stlyos, életveszélyes vérzés,
illetve siirgds, nem halaszthaté mitét elste 4llo,
dabigatrannal alvadisgitolt betegben alkalmaz-
hato.

A pitvarfibrillaci6 kezelésének
és az Uj orélis antikoagulinsok
alkalmazdsdnak hazai gyakorlata

A pitvarfibrillicié kezelésének elveiben hirom
nagy csoportot killénboztethetiink meg: a
stroke-prevenciét, a ritmuskontrollt és a sziv-
frekvencia befolydsoldsit (39). Jelen &sszefogla-
lénkban a stroke-prevenciét és a sziikséges anti-
koagulans terdpidt emeltiik ki. Szamos szempon-
tot elemeztiink és mutattunk be, hogy egyénivé
tehessiik az antithromboticus terdpiat (40).

Az Eurépai Kardiolégus Tarsasig 2016-os

ajanldsa (11) egyértelmtien fogalmaz a négy ran-
domizélt vizsgalat evidencidinak tiikrében. Non-
valvularis pitvarfibrilliciéban a K-vitamin-anta-
gonista kezeléssel szemben valamelyik DOAC a
vélasztandé készitmény a stroke-prevencié célja-
bél. Ezt igazolta a 2011-2015 kozétti trendet
bemutaté déniai vizsgilat is (41), amelyben
kimutattdk, hogy az igen magas score-értéki
betegeknél nagyon alacsony volt az orilis anti-
koagulinsok alkalmazdsa a nulla score-értékd
betegekhez képest, mely kiillonbség a vizsgilat
utolsé 6t évében mair elttint. A DOAC gydgy-
szerek alkalmazdsinak novekedése az orvosok
tuddsndvekedését is jelentette. Az Gj tipust anti-
koaguldnsok atvették az elsSként vilasztandé
gyogyszerek helyét és nagyobb lett az alkalmazds
ardnya n8kben és a nagy stroke-kockazatt bete-
gekben.

Magyarorszidgon a jelenleg érvényben 1év3
OEP-rendelkezés azonban egyelre megkoti a
gyakorl6 orvos kezét az alvadasgitlé megvilasz-
tasakor (4. tdbldzat). Elvileg VKA-val kellene
kezdeni az NVAF-ban szenveds betegek kezelé-
sét (DOAC elsg vilasztisként csak teljes dron
irhatd, timogatottan csak akkor, ha a VKA ellen-
javallata &ll fenn, vagy a beteg VKA mellett
kapott stroke-ot), illetve amennyiben legaldbb
fél év kezelés soran az INR-értékek 60%-a kiviil
esik a 2-3 kdzotti szinten és a beteg tobb kocka-
zati tényez6vel rendelkezik, csak akkor jogosult
a beteg a timogatottan felirt DOAC-ra. 2017-
ben Kanadiban még semmilyen médon nem volt
timogatva a DOAC-csoport és ez ugyanugy
korldtozta a tapasztalatok és vizsgalati eredmé-
nyek alapjan to6rténd felhasznalast, mint hazdnk-
ban. Ennek megviltozdsa eredményezheti elss-
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sorban a férfiakban, 65 év felett és nagy stroke-
kockazat esetén az Gj oralis antikoaguldnsok
vélasztasi lehet8ségét és alkalmazisinak gyakori-
signovekedését. Ugyanakkor a gyakorlatban az
1d8s, elesett allapotd, sokszor dgyban fekvd pit-
varfibrilldlé betegek VKA-ra beillitisa esélyte-
len, hiszen nem fognak tudni a rendszeres INR-
kontrollra eljutni. Hasonlé a helyzet a kisebb
telepiiléseken, falvakban él8 betegek esetében is,
ezek a korilmények a VKA-kezelés beallitdsinak
ellenjavallatat képezik, és a DOAC esetiikben
emelt timogatds mellett felirhat6. Fontos azon-
ban, hogy ezt a koriilményt az OAC-ot indikilé
orvos j6l dokumentalja! Kivanatos lenne, hogy a
nonvalvularis pitvarfibrilliciéban szenveds, stro-
ke-prevenciéra szorulé betegek déntd tobbsége
az eurépai irdnyelveknek megfelel&en, a tényle-

ges klinikai haszon (legalibb ugyanolyan

mérték{ vagy nagyobb hatékonysig, valamint
kevesebb vérzéses szov8dmény) figyelembevéte-
lével DOAC-ra legyen beillitva a VKA-val szem-
ben. A betegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy
ha netin nem biztos abban, hogy bevette-e az
aznapi gyogyszert, soha ne jusson eszébe mésnap
dupla dé6zist bevenni! Fel kell hivni a figyelmet a
vesefunkciok épségére is, amely azt jelenti, hogy
DOAC-kezelés esetén is sziikséges a betegeket
2-3 havonta laborvizsgalatra kiildeni és a vese-
funkcidkat ellen8rizni (kreatinin, GFR)!

Végiil két alapvetd szempont, melyeket min-
dig be kell tartani. A thrombophiliavizsgalatok
DOAC-szedés alatt nem végezhet8k, mert
zavarjik a laboratériumi vizsgilatokat, ezért a
vizsgalatokat 4-5 napos kihagyds utin, LMWH
profilaxisban kell elvégezni. DOAC-szedés alatt
tilos terhességet véllalni!
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A generalizalt szorongasos zavar szUrése,
terapidja a haziorvosi gyakorlatban

Becze Adam, HARGITTAY Csenge, KALABAY LaszIl6, TORzsA Péter

A szorongdsos zavarok a leggyakrabban
el6forduld pszichiatriai kérképek az alapel-
latasban, mégis alacsony a kezelt betegek
aranya. A koros szorongds csokkenti a
munkateljesitményt, rontja a betegek élet-
mindségét, szomatikus korképekkel szové-
dik, fokozza az egészséguigyi ellatérend-
szer igénybevételét. A csalddorvosnak fon-
tos szerepe van a szorongdsos zavarok azo-
nositdsaban, melyben alapvetd a részletes
anamnézis, a fizikdlis és eszkozos vizsga-
latok, valamint szGrékérdéivek alkalmaza-
sa. Haziorvosi praxisban a generalizélt szo-
rongdsos megbetegedés (GAD) elSfordula-
sa 8-10%, a n6k korében kétszer-négyszer
gyakoribb. A betegek kezelésében az élet-
mad-véltoztatds, pszicho- és farmakotera-
pids moédszerek széles valasztéka bizonyi-
tottan hatékony. A pszichiaterrel torténd
rendszeres konzultacié szintén ajanlott és
hasznos a szorongé betegek gondozdsa-
ban.

szorongasos zavar, csaladorvos,
pszichoterapia, farmakoterapia

THERAPY AND EXAMINATION OF
GENERALIZED ANXIETY DISORDER IN
GENERAL PRACTITIONER PRACTICE

Anxiety disorders are the most common
psychiatric conditions in primary care, but
still the ratio of treated patients is low.
Clinically significant anxiousness decrea-
ses work efficacy and quality of life, it can
cause and often goes with somatic and
other psychiatric comorbidities. Patients
with anxiety disorders usually undergo
many diagnostic tests and interventions tur-
ning out negative on all levels of the health
system.

The general practitioner has a significant
role in diagnosing and assessing anxiety
disorders, based on a focused history, tests
for differential diagnosis and questionnaire
screening tools.

The generalised anxiety disorder (GAD) is
highly prevalent in primary care, appr. 8-
10%, 2-4 times frequent in women. Treat-
ment is complex, evidence-based methods
are available as certain lifestyle modifica-
tions, psychotherapy and pharmacothe-
rapy. A regular consultation with a psychi-
atrist colleague can improve the chronic
care of patients with anxiety disorders.

anxiety disorders, general practitioners,
psychotherapy, pharmacotherapy
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szorongdsos zavarok a leggyakrabban

eléfordulé pszichidtriai kérképek a csa-

ladorvosi elldtast igényld betegek koré-
ben. A korai betegségkezdet, a szov8dmények és
az életmin8ségre gyakorolt hatisuk miatt nép-
egészségiigyl jelentSségiik igen nagy. A szoron-
gdsos betegségek csokkentik a munkateljesit-
ményt, fokozzik az egészségiigyi ellitds igény-
bevételét, novelik a betegillomanyban tdltott
1d8t, és akér teljes és tartés keresSképtelenséget
is eldidézhetnek. A szorongisos betegségek

Elfogadva: 2018. &prilis 9.

gyakran jirnak szév8dményekkel, melyek koziil
kiemelendd a pszichoaktiv szerabuzus (elsSsor-
ban alkohol), illetve -dependencia, a depresszié
és az ongyilkossig. Emiatt fontos korai felisme-
résiik és adekvat kezelésiik. Szinte minden beteg-
séghez tarsulhatnak, azonban ,6ndllé életet” is
élhetnek, ekkor a szorongis maga a betegség
lényege: tiineteket és szenvedést okoz és gitolja
a mindennapi életvitelt (példdul tirsas kapcsola-
tok, munka vagy kozlekedés).

Reprezentativ felmérések alapjdn a szorongi-
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1. tablizat. Szomatikus kérképekbez tarsuld szorongds

Cardialis kérképek (példaul aritmia, hypertonias krizis,
mitralis prolapszus)

Endokrin zavarok (hypoglykaemia, hyperthyreosis,
pheochromocytoma)

Vészes vérszegénység (a. perniciosa)
Légz8szervi betegségek

Porphyria

Kozponti idegrendszeri megbetegedés, migrén
Pszichiatriai betegségekhez tarsul6 szorongas
Pszichoszomatikus korképek

Szomatoform zavarok (hypochondria, pszichogén
fijdalomszindréma)

Pszichoaktiv szerhasznilat (koffein, nikotin, kokain,
pszichostimuldnsok)

Affektiv korképek (dysthymia, major depresszio,
premenstrualis dysphorias szindréma, larvalt depresszio)

Személyiségzavarok

Alviszavarok

sos korképek egyéves prevalencidja 12,6-17,2%
kozott van (1), a hazai vizsgalat 17,7%-ot muta-
tott ki (2). Az eurépai unids orszigokat érintd
felmérés szerint a szorongas volt a leggyakoribb
mentalis megbetegedés, egyéves prevalencidja
14% volt (3). A szorongisos zavarok ezen belii-
li prevalencidja a kovetkez8képpen oszlott meg:
specifikus fébidk 6,4%, generalizilt szorongis
1,7-3,4%, szocialis fébia 2,3%, agorafébia 2%,
panikbetegség 1,8%, poszttraumds stressz zavar
1,1-2,9%, kényszerbetegség 0,7%.

A csalddorvosi rendelkben megjelend bete-
gek koriilbelil 10%-4nél tirhaté fel a vizsgélat
id8pontjiban valamely szorongisos zavar krité-
riumait kielégit8 tiinetegyiittes, f6ként a panik-
zavar és a generalizalt szorongis gyakori. A szo-
rongdsos zavarok jellemz&en a korai életévekben
kezd8dnek. A fobidk tizéves kor alatt, vagy a
korai tizes években, a panikzavar a htszas évek
elején, a generalizalt szorongis a 30-as években
manifesztilodik. Legkorabban a specifikus fébia
kezd&dik, a tiinetek altaldban mar a 6. és 10. élet-
év kozott megjelennek. Fobiak és panikzavar rit-
kan jelentkeznek els6 izben 40 éves kor felett, a
generalizlt szorongds azonban 50 éves kor felett
is kezd8dhet (4). A betegség a ndket 4tlagosan
2-3-szor gyakrabban érinti, mint a férfiakat. A
betegség tiinetei stlyosan érintik a betegek élet-
mindségét. A korai betegségkezdet, valamint az
életvitelre gyakorolt negativ hatds jelent&s mér-
tékben befolyasoljak az iskoldzottsig szintjét, a
munkaképességet, a szocidlis kapcsolatok ming-
ségét, és hozzdjarulnak szév8dmények kialakula-
sdhoz (1, 2).
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A szorongisos koérképeknek azonban csak a
toredéke keriil felismerésre. A szorongd betegek
gyakran veszik igénybe a stirg@sségi ellatast (elss-
sorban a panikbetegek), nagyobb a szerfiigg8ség
kialakuldsanak kockdzata és a mentélis betegsé-
gek Osszkoltségének egyharmadit teszi ki elldta-
suk. A szorongds szinte minden pszichidtriai
betegségben megjelenhet, szamos testi betegség-
nek kisérdje lehet, a meglévs betegség kimenete-
le kedvezstlenebb, a rehabiliticié esélyei csok-
kennek a betegség fennilldsa esetén (1, 2).

A szorongis éltaldban a viselkedésrepertodr
besztkiilésével jir egyiitt. A szorongd egyén a
kérnyezetében zajlé eseményeket negativan tor-
zithatja, magatartisa megviltozik. A szorongi-
sos reakciomintadk igen nagy egyéni viltozatossa-
got mutathatnak. A szorongé6 egyénnél alapvetd
véltozds a pozitiv érzelmi megnyilvinulisok
csokkenése, a negativ érzelmek el8térbe keriilé-
se. Szorongds esetén depresszié is kénnyebben
alakul ki. A szorongé egyén fesziiltséget kelthet
kornyezetében, érzékeny, sért8dékeny, nem
veszi észre, mikor bant meg masokat (5).

Sajnos a betegek tdbb mint fele nem kér
segitséget, a betegségtiinetek miatt nem fordul
orvoshoz. Az orvoshoz forduléknak is csak a
fele kap megfelel diagnézist és a kezelési ardny
nem éri el a 20%-ot. Szorongdsos zavarban
szenvedd betegek az egészségiigy minden szint-
jén (alapelldtds, szakrendelsk, kérhazi oszta-
lyok) és minden szakigazatiban megtalilhatok,
és gyakran veszik igénybe a kiil6nbsz8 komple-
menter medicina altal nygjtott lehet&ségeket is.
A csaladorvosnak fontos szerepe van a szoron-
gidsos zavarok felismerésében, kezelésében,
mivel a betegek az esetek tdbbségében csalador-
vosukat keresik fel tiineteikkel. Gyakori, hogy a
pszichoszomatikus betegségekben szenveddk-
nél csak hosszt 1d3 elteltével keriil felismerésre
a szorongds, mivel a beteg a testi panaszokat
helyezi eltérbe (példdul a pinikbetegek mell-
kasi panaszai utinozhatjik a szivinfarktus tiine-
teit) (6). Az alacsony felismerési ariny t6bb
okra vezethetd vissza, ezek egy része a betegtél,
mds része az orvostdl fiigg, de befolydsolhatjak
egyes betegségek jellegzetességei is (1. tdbli-
zat).

Szorongisos zavarban szenvedd betegeknél a
populicidhoz viszonyitva bizonyos szomatikus
betegségek (cardiovascularis, cerebrovascularis)
gyakrabban figyelhet6k meg és rosszabb progné-
zist mutatnak. A napjainkban rendelkezésre 4llo
terdpia az esetek 70-80%-dban teljes sikerrel jar.
A kezelés megkezdésekor elengedhetetlen a
beteg tirsadalmi, munkahelyi kériilményeinek,
koz6sségi és csaladi integracidjanak tisztizdsa. A
szocidlis timasz mint védéfaktor nemcsak a pszi-
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2. tdblizat. A szorongds vegetativ tiinetei

Testrész Tiinetek

B&r Arc-/nyakpir, viszketés (orr-homloktdji vakarédzas) melegségérzés, végtaghtivesség,

lagymatag kézfogis

Nyilkahartydk Szdj-/torokszarazsag, ajaknedvesités (folyadékot tart maganal, gyakran kortyolgat),
nehezebb nyelés, beszédet kisérs ,zorejek”, torokkdszoriilés, tompabb, elkentebb beszéd

Izzadis Hoénalj- és gattdji izzadds, gyakran stressz nélkiil is

Szag Er8s, gyakran kellemetlen testszag, nyélvaltozas (foetor ex ore)

Szemtiinetek Pillacsapas-valtozasok, konnyezés, tigabb pupillik, a tekintet kertilése

Légzés Szapora légzés, illetve 1égszomjérzés, amit mély légvétellel, vagy mély sohajtdssal kompenzal

chidtriai betegségek kialakuldséban, hanem lefo-
lyasaban is fontos szerepet jitszik (6).

A kivizsgilis menete

Az anamnézisfelvétel sorin rogziteni kell a
betegnél a pszichoszociilis stresszorok jelenlé-
tét, a beteg csalddban betoltott szerepét (munka-
nélkiiliség, rendezetlen csalddi korilmények,
haléleset a csalddban stb.), komorbiditasra utal6
jeleket, a mindennapi életet befolyasolé tiinete-
ket, a beteg temperamentumadt, alkalmazkodé-
képességét. Fontos informécié, hogy koribban
hanyszor kellett ilyen panaszok miatt orvoshoz
fordulnia, szed-e olyan gydgyszert, amely ilyen
tiineteket okozhat és a csalidban fordult-e el
szorongdsos megbetegedés, hangulatzavar, 6n-
gyilkossag.

Szomatikus kérképekhez is tirsul szorongis
(1. tdbldzat). Ilyenkor a két betegség parhuza-
mosan kezelendd. Az alapbetegség megsziinteté-
se, sikeres kezelése utdn ismét mérjiik fel a beteg
szorongasat.

A szorongésnak jelent8s szerepe van a cardio-
vascularis kérképek kialakuldsiban és nagymér-
tékben rontja a betegség prognézisit. Az elhizis,
a hyperlipidaemia, a hypertonia, a dohanyzés és a
diabetes mellett a depressziét és a szorongést is a
rizikéfaktorok kozott kell megemliteni (7).
Szorongisos zavarokban a stressztengely (hypo-
thalamus-hypophysis-mellékvesekéreg tengely)
és a noradrenerg rendszer tartésan talzott akti-
viléddsa miatt emelkedik a vérnyomids és a pul-
zus, gyakran ritmuszavar alakul ki, fokozédhat a
thrombosiskészség is. Huszéves utinkovetéses
vizsgilatok kimutattik, hogy a szorongisos za-
varok a coronariabetegség relativ kockdzatit 2,4-
szeresére, a hirtelen cardiovascularis halal riziké-
jit 4,5-szeresére emelték. A fatalis kimeneteld
myocardialis infarktus kockdzata a panikbetegek
kozott kétszeres, a generalizalt szorongisban
szenved6k korében pedig hiromszoros a kont-
rollcsoporthoz képest.

Gyakran eléfordul, hogy a beteg a vizsgilati
eredményekkel nem elégedett, az esetleges nega-
tiv leletek nem nyugtatjik meg. Ujabb és Gjabb
panaszokat emlit, Gjabb szervrendszerekre ter-
jesztve ki panaszait. Fontos azonban hangsu-
lyozni, hogy amennyiben a betegnek birminemd
szomatikus panasza van, ugy minden esetben
kotelez8 az ez irdnyu kivizsgilds, mert a prob-
léma egyértelmiien pszichés eredete csupin orga-
nikus elvéltozas hidnyaban mondhaté ki (8).

A szorongis vegetativ tiinetel

A vegetativ és viselkedési jegyek észlelése sem-
miféle miszeres felszerelést nem igényel és sokat
segithet a diagnézis feléllitasaban. A beteg részé-
18l els@sorban a szorongés testi panaszokban és
tiinetekben t6rténd megfogalmazisa all az el6-
térben, az orvos pedig a hozzi fordulé beteg
viselkedésébsl, magatartdsabol — a szorongis di-
rekt és indirekt jegyeinek megnyilvinuldsabol —
kovetkeztethet a szorongds jelenlétére. Pszi-
choszomatikus problémik esetén gyakori, hogy
a panaszok csupdn egy-egy szervrendszerre loka-
lizdlédnak, azonban bizonyitott tény, hogy ezek
tartés fennallds esetén kimutathaté organikus
elviltozdsokat generilnak, illetsleg a meglévs
szomatikus elviltozdsokat stlyosbithatjdk, a
javulast gitoljdk.

A b&rén és nydlkahirtydkon megfigyelhetd
tiinetek koran felhivjak figyelmiinket a szoron-
gasra (2. tablizat) (5).

A bé&r vaszkulariziciéjinak beidegzése szo-
rongds esetén megvaltozik. A beteg exploricié
koézben néha elpirul. Az elpiruldis nem ritkin
eltérben 4ll6 tiinetként az eritrofébia alapjat
képezi. A kézfogis is sokat elarul: a hideg, nyir-
kos, lagymatag, verejtékes kezek szorongisra
utalnak. Viszketés (orr-homloktdji vakar6dzis)
szintén el&fordulhat.

Szorongds esetén megviltozik a nyélkahartydk
nedvtermelése. A nyal mennyisége csékken, visz-
kézusabba és lagosabbd vilik. A csdkkent nyalter-
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melés nyomén a szdj gyakran kiszdrad. Jellemzd
az ajaknedvesités (folyadékot tart magandl, gyak-
ran kortyolgat), beszédet kisérd ,,zorejek” (példa-
ul torokkoszoriilés), a tompédbb, elkentebb
beszéd. A beteg nyelve a szdjpadlishoz tapadhat,
nehezitve, illet8leg elakasztva a beszédet (8).

A szorongé beteg gyakran izzad, még hideg-
ben is. Alkati szorongds esetén a hénaljmirigyek
fokozott, megvéltozott miitkddése kovetkezté-
ben a beteg gyakran jellegzetes testszagot draszt.
Az er6s illatszerhasznalat indirekt jelzés lehet
arra, hogy a beteg tisztiaban van fokozott izzadé-
konysagaval, és paldstolni igyekszik azt.

A vpillacsapisok gyakorisiga és jellege a szo-
rongasos allapottal szoros kapcsolatban van. A
beteg kikérdezése kodzben konnyen megfigyel-
hetjiik, hogy a beteg beszédének érzelmi tartal-
maéval ardnyosan novekszik a pillacsapasok szdma
is. A szorongé betegek gyakran nem tartjik a
szemkontaktust sem, kdnnyeznek.

A légzés frekvencidja a szorongias egyik életta-
ni paramétere. Még egy fejszamolasi feladat is
megviltoztatja a légzésgorbe jellegét. A szoron-
g6 beteg nagyokat séhajt, mely a szorongis
onkéntelen olddsira utalhat. A légzésfrekvencia
nagymérvii fokozédasit litjuk panikrohamok
esetén, melyek sok esetben hiperventiliciés teta-
nia kialakuldsira vezetnek.

A beteg a vizsgilat kozben gyakran fészkels-
dik, nyugtalan, izeg-mozog, mivel ezek a tal-
mozgisok szintén fesziiltségesokkentd hatdssal
birnak. Jellemz6 a visszafogott, egyéni szinét
elveszitett kifejezésméd: alig gesztikuldl, arcmi-
mikdja szegényesebb, beszéde halk, kevésbé
modulélt, gyakrabban él félelemre, ijedtségre
utalé fordulatokkal (8).

A szorongisos zavarok differencidldiagnézisit
a 1. dbrdban foglaltuk 6ssze (9).

A szorongis felismerését segits
kérdsivek, méréeszkdzok

A mér8eszkozok egy része szorongdsos tiinete-
ket pontoz, mig az egyes szorongisos zavarokra
kifejlesztett skildk specifikusan valamely beteg-
ség sulyossagit értékelik.

A Hamilton-féle szorongisskila (HARS vagy
HAM-A) 14 tételes és a szorongas stlyossiga-
nak becslésére szolgal. A tételek a szorongé han-
gulatra, nyugtalansagra, félelmekre, alvdsi nehéz-
ségekre, intellektudlis teljesit8képességre, dep-
resszi6s hangulatra, az interju alatt megfigyelhe-
t6 magatartdsra, testi panaszokra, cardiovascula-
ris, légz8szervi, gastrointestinalis, urogenitalis
tiinetekre, autoném idegrendszeri és testi
(izom-) tiinetekre vonatkoznak.
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A Spielberger-féle szorongaskérdsiv (STAI) a
szorongds mértékének mérésére gyakran alkal-
mazott onkitdltéses kérdsiv. Egyrészt a szoron-
gast mint aktudlis dllapotjelz8t, mésrészt a szo-
rongdsossagot mint konstans személyiségvonast
méri. Az elgbbire az ,Eppen most hogyan érzi
magat?” (STAI-S), az utébbira az ,Altaldban
hogyan érzi magat?” (STAI-T) jellegli kérdések
megvilaszoldsival ad feleletet a beteg. A kérdsiv
40 tételbsl &ll, melyet a beteg 1-4-ig aszerint
pontozhat, hogy mennyire jellemzi 8t az adott
illitas (egyéltalin nem/valamennyire/eléggé/

nagyon) (10).

Generalizilt szorongdsos zavar
(Generalized Anxiety Disorder,

GAD)

Hullimz6 intenzitdssal tartésan fenndll6 szoron-
gis, az idiilt lefolydst mutaté éllapotban a szo-
rongds minden megnyilvinuldsa el&fordulhat.
Haziorvosi praxisban 8-10% a betegek arinya,
n8kben kétszer-négyszer gyakoribb, mint férfi-
akban. Elséfokd rokonokban a GAD eléfordula-
sa 15%, ami genetikai prediszpozicié és biolégiai
patomechanizmus kézremitkddését feltételezhe-
ti. A betegség kialakuldsiban genetikai, neuroké-
miai és pszicholégiai tényez8k (szeparicids szo-
rongds, kasztriciés szorongds) egyiitt szerepel-
nek. Ezt a modern genetikai kutatdsok is al4ta-
masztjdk (gén-kérnyezet interakcid). Az eltdl-
zott stresszvilaszban fontos szerepet jitszik a
hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely. A
patomechanizmusban a noradrenalin- és a szero-
toninrendszer diszfunkciéja jitszik szerepet.
Lassan kialakulé korkép, mely altaliban késsi
kamaszkorban, fiatal feln6ttkorban kezd&dik. A
tiinetek fokozatosan fejlédnek ki, a beteg gyak-
ran nem tudja megmondani a betegség kezdetét.
Tiinetei a mindennapos fesziiltség, aggddas, szo-
rongds, firadékonysig, feledékenység, tulzott
aggodalmaskodis, rossz el8érzet a szokvinyos
eseményekkel, problémikkal kapcsolatban. A
fesziiltség perzisztal. A tiinetek legalabb hat
hénapon keresztiil, csaknem allandéan fennill-
nak és az élet szdmos teriiletére kiterjednek. A
permanens félelem a tdbbi szorongistipussal
ellentétben nem korlitozédik néhany konkrét
targyra, helyzetre vagy eseményre. A diagnézis
felallitasahoz legaldbb hirom tiinet sziikséges a
kovetkezdkbdl (DSM-5):

— nyugtalansdg, fesziiltség, .felbiizottsdg” érzése,

— fdradékonysdg,

— koncentrdldsi nehézség,

— ingerlékenység,

— izomfesziilés,
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Tdlzott mértékd autoném
idegrendszeri
vélaszreakcio az észlelt
veszély(ek)re

v

Felmeril testi betegség
vagy szerfliggdség? Nem

Lehetséges egyidejdleg
fenndll6 szorongdsos zavar?

4
r N
Milyen tiinetekrél, panaszokrél <
szamol be a beteg? J
N
N e N
Szorongds és kovetkezményes elkertld Gondoljon specifikus
viselkedés specifikus ingerektdl — > i6bidkra
targyaktol, dllatoktol, hangoktol stb. L )
/
e ~
Visszatérd rohamszerd révid szorongdsos _ . .
. o s > Gondoljon pénikzavarra
epizédok, a testi tiinetek katasztrofizdlasa
J
N

SzGk vagy nyilt terek, zsufolt helyek kivaltotta

Gondoljon agorafébidra

\ 4

szorongds, félelem elkertil6 viselkedéssel

-
.

Iz o ] o I
Kronikus, talzott mértékd, indokolatlan
aggodalmak, erésen beszdkiilt gondolkodas Gondoljon generalizdlt
a jovével vagy mindennapi teendGkkel szorongdsos zavarra
kapcsolatban, magas arousalszint mellett
o /
g e , B
Masok kritikajanak, illetve negativ
megitélésének dtélésével kapcsolatos tilzott ] S ]
aggodalmak a nyilvanossag, tarsasig Gondoljon szocialis fobidra
g kertilésével és/vagy szorongdssal

~
/

Traumatikus esemény(ek) visszatérd Gjraélése,

ezzel kapcsolatos terhelé gondolatok magas Gondoljon poszttraumads

T T T

arousalszint és elkeriil6 viselkedés mellett stresszre
- J
. L ’, . e \
Onkéntelen, tolakodé-visszatéré gondolatok,
képek vagy késztetések, melyek diszkomfortot, Gondoljon
stresszt okoznak és/vagy tulzasba vitt, ritudlizalt kényszerbetegségre

kényszeres vélaszviselkedés

.

1. dbra. A szorongdsos zavarok differencidldiagnézisa

— alvdszavar (elalvdsi vagy dtalvdsi zavar —
nyugtalan, nem pihentetd alvds).

— A bipolaris betegséggel val6 kapcsolatira és
attdl valé elkiilonitésre tobb kutaté is utal, ezért
nagyon fontos a részletes anamnézis és a bipola-

ritdsra utal6 klinikai tiinetek (diszféria, motoros
agitici6, hullimz6 hangulat) (10) felmérése.

A nem kezelt GAD-betegnél gyakoribbak a
krénikus betegségek, kiilondsen a keringési
(hypertonia, szivinfarktus), 1égz8szervi (asthma
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bronchiale) és emészt8rendszeri megbetegedé-
sek (gyulladdsos bélbetegségek, irritabilis bél
szindréma). A kezeletlen generalizilt szorongis
jelent8s teljesitménycsdkkenést, szocidlis funk-
ciokdrosodast 1déz eld, ezért nagyon fontos az
1d8ben torténd felismerése és megfelels kezelé-
se.

A GAD kezelése

A hatékony és elfogadhaté kezelési lehet8ségek
ellenére a felismerés és a kezelés messze elmarad
a kivdnalmakt6l. A GAD kronicizal6ddsra, relap-
szusra és ismétlddésre hajlamos korkép. Keze-
lése honapokig, esetenként évekig tart, melyhez
életmod-valtoztatds (rendszeres testmozgis, Uj
napirend, aktiv pihenés), farmako- és pszichote-
rapids modszerek széles vilasztéka all rendelke-
zésre. Az adekvit terdpia alkalmazisa az esetek
nagy részében gyors és teljes tiinetredukciéhoz
vezet. A hiziorvosnak lehet&sége van sajit hatds-
korben rovid pszichés intervenciokra. Koteles-
sége a beteg adekvit informildsa, vezetése.
Igénybe vehetd pszichidtriai szakkonzilium is, és
ezt kovet8en a szakorvosi ajanlist érdemes
kovetni. Javasolt ez kiilléndsen abban az esetben,
ha differenciildiagnosztikai probléma vetddik
fel, vajon csakugyan GAD 4éll-e a tiinetek hétte-
rében.

A diagnézis felallitasakor legyen alapos fizika-
lis vizsgalat, EKG és laboratériumi vérvétel,
melyben szerepeljen a pajzsmirigymikédés vizs-
gilata is (TSH). Igy keriilhetnek felismerésre a
GAD-hoz tarsul6 egyéb kronikus betegségek.

Pszichoterdpia keretében {8 cél a kérnyezeti
tényezd8k torzult érzékelésének, az aggddisok-
félelmek oldisa, illetve a zavaré testi tiinetek
mérséklése lehet. A beteg szdmara mar a megfe-
lels felviligositds, alapdsszefiiggések tisztizdsa,
az élettani folyamatok rovid, egyszer( ismerteté-
se mar nagyon sokat jelenthet. A pszichoeduka-
ci6 altalidban nagyon hasznos, orvosok altal ala-
becsiilt, illetve nem kell8en kihasznalt médszer.
A szupportiv, timogaté pszichoterdpids inter-
venci6kat minden, megfelel§ empatids készség-
gel rendelkez8 hiziorvos biztosithatja a betegei
részére. Motivaci6s interjd, rovid problématré-
ning, objektivizdlé technikak, tiineti naplézas
stb., szdimos médszer széba johet. Tébb révid
moédszer épit a beteg sajit er6forrdsaira, azt ers-
sitve, eszkozoket adva a kezébe a tiinetkezelés-
hez, betegségmenedzsmenthez. C)nsegit(ﬁ méd-
szerek egyéni konzulticién, online keretben,
vagy helyi Lelki Egészség Kézpontokban, rende-
18ben, 6nkorményzati helyiségben szervezett
dnsegitd csoportokban vehet8k igénybe.
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A krénikus beteggondozis soran alkalmazzuk
az empétids odaforduldst, a szenveds ember elfo-
gaddsit (11). Fontos hangsulyozni a rendszeres
testmozgdst, sportot, autogén tréning vagy a
joga gyakorldsit, melyeknek szintén szorongi-
sold6 hatdsuk van. A megfelel§ alvismennyiség
is a testi-lelki egyenstly egyik alappillére, ebben
is segitsiik a betegeket.

A specidlis pszichoterdpids médszerek — kog-
nitiv viselkedésterdpia (CBT) (1), csalddteripia,
interperszonalis terdpia, pszichodinamikus tera-
pidk — alkalmazédsa erre kiképzett szakemberek,
pszichoterapeutak feladata. A kognitiv terdpidk a
beteg téves feltevéseinek és kovetkeztetéseinek
dtformdldsira irdnyulnak. A viselkedésterdpia
segithet a szorongdst okoz6 helyzetek kezelésé-
ben. Relaxicids, mediticiés médszerekkel (pél-
d4ul autogén tréning, biofeedback technika) le-
het segiteni a fizikai tiinetek kontrolljit. A pszi-
chodinamikus terapidk célja a szorongist{irgd
képesség javitdsa, a nagyobb tudatossig, megér-
tés elérése. Ha a csaldd kozremiikodése elérhetd,
ha t6bb tiinethordozé van, ha a hétkdznapi szo-
rongdsok egy része a csaladi életben jelentkezik,
akkor a csaladterapia is megoldas lehet.

A GAD-kezelésben még eredményeket hoz-
hat az allatasszisztdlt szorongisold6 terdpia,
amelyet helyi lehet8ség esetén érdemes kihasz-
nalni. Lovakkal, kutydkkal alkalmazzik leggyak-
rabban.

Az Egyesiilt Allamokban és Ausztralidban
egyre gyakoribb a tiineti prevencids és terdpids
online rendszerek hasznélata a csalidorvosi pra-
xisokban (71). A gyermekek és serdiilgk részére
kifejlesztett programok eredményei is igéretesek
voltak, de a felnd8tteknél az ilyen kezelés
hatékonysiga olyan mértékd lehet, mint a
gyogyszerrel és él8 orvos-beteg taldlkozas soran
végzett terdpidké, és a hatds akar 6-12 honapig is
kitart a kovetés sordan. Egy teljes kivizsgaldst és
pszicho-edukaciét kovetden a hiziorvos mérle-
gelheti a beteg online prevencids vagy terdpids
programba utaldsit. Ez kiillonosen hasznos lehet
akkor, ha a beteg nem fér hozza mis intervenci-
6hoz: lakhelye tavol esik az ellitéhelytdl, a helyi
ellatokapacitds sz{ikés, vagy mert az dllami vagy
maginszolgaltatok igénybevételét 1d8 vagy pénz
hidnyaban nem engedheti meg maganak. A prog-
ram segitségével a beteg kevésbé van kitéve stig-
matizaciénak — a csaldd, munkatarsak, lakéko-
z6sség elbitéleteinek. A programba beteget koz-
vetitd orvos sajit maga valaszthatja meg részvé-
teli szintjét, amely megfelel készségeinek, kép-
zettségének, érdeklédésének és a beteg klinikai
illapotinak. Az a csalddorvos, aki aktiv kozre-
miikodésre vagyik, a program tipusitél fiigg8en
kovetheti betegei llapotat nyomtathat6 anyagok
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3. tablizat. Az antidepresszdnsok hatékony gydgyszerek GAD-ban

Antidepresszans csoport

Szelektiv szerotonin-visszavételt gitlok (SSRI)

Szerotonin-noradrenalin reuptake-gatlok (SSNRI)

Hat6anyag Javasolt dézis
escitalopram 10-20 mg
paroxetin 20-50 mg
sertralin 50-150 mg
duloxetin 60-120 mg
venlafaxin 75-225 mg

vagy automata értesitések, figyelmeztets tizene-
tek segitségével. Akut veszélyeztetd allapotban
1évE (suicid és/vagy pszichotikus) betegek sza-
méira nem ajanlhaték ezek a megoldisok, és
némely program tovibbi kizdrdsi kritériumokat
is érvényesit. Ugyan az online rendszerek bizta-
t6 kutatdsi eredményeket hoztak, a klinikai alkal-
mazés és értékelés szempontjai maig vitatottak.
Tovibbi kutatémunka fogja eldonteni, hogy mi
az optimalis egyenstly az emberi és a gépi hattér
kiillénb6z8 szintl és tipust alkalmazisai kézott
(12).

A generalizilt szorongdsos zavar farmakotera-
pidjanak inditdsakor elsdként valasztandé szerek
az SSRI-k (szelektiv szerotonin-visszavételt git-
16k) koziil leginkibb az escitalopram, sertralin
vagy a paroxetin. Alkalmazhaté még a buspiron
(5HT-1A agonista), triciklusos antidepresszin-
sok (imipramin) és szerotonin-noradrenalin
reuptake-gatlok (venlafaxin, duloxetin) is (3.
tdbldzat) (1). Az SSRI és szerotonin-noradrena-
lin reuptake-gitlok (SSNRI) hatdsa csak 10-14
nap mulva kezd8dik, ezért eleinte a kezelést

kombinélhatjuk nagy potencidlt benzodiazepi-
nek (alprazolam, clonazepam) adisival. A
gyogyszerbedllitist kis doézissal kezdjitk, majd
fokozatosan, hetek alatt titriljuk a terdpids dézi-
sig, mivel a betegek fokozottabban érzékenyek
lehetnek a szerotonerg mellékhatdsokra (,start
low, go slow”) (6, 10).

Hangulatstabilizitorok mellett is lefrtak javu-
last, mivel GAD esetén felmeriil a késébbi bipo-
laris zavar kialakuldsdnak a lehet8sége (,a GAD a
bipolaris betegség el8szobija™) (13).

A tinetmentesség elérése utdn legaldbb egy
évig folytatni kell a gydgyszeres terdpidt a pszi-
choterdpia mellett.

A csalddorvosnak egyre nagyobb szerepet kell
véllalnia a szorongdsos betegségek felismerésé-
ben és kezelésében. Részletes anamnézisfelvétel,
szlir6kérddivek, pszichidterrel torténd rendsze-
res konzultaci6 segitheti a csalddorvost a szoron-
g6 betegek gondozdsiban.

A kizlemény megjelentetését a Richter Gedeon
Nyrt. tdmogatta.
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A hypertoniabetegség ellatasanak jelene és jovdje

Magyarorszagon

Struktdra, kommunikacié, hatékony ellatas és beteg-egytittmikodés

a hipertonolégiai ellatasban

SZEGEDI Janos, KEkes Ede, Kiss Istvan

A hypertonia népbetegség, amely alapvets-
en befolydsolja a lakossdg egészségi dlla-
potédt, morbiditdsat, mortalitasat, életming-
ségét. A szovédmények eldfordulasanak
csokkenését kedvezéen befolyasolja a
helyes — irdnyelvek &ltal meghatdrozott —
kezelés, a hatékony gondozas, a célvér-
nyomads elérése és tartés megtartdsa, a
beteg-orvos egylittmikodés hatékonysaga.
A beteg-orvos, asszisztencia-gydgyszerész
kozotti egyuttmiikodés jelentGségét a nem-
zetkozi szervezetek (WHO, PGEU, NICE)
szamos allasfoglaldsa is hangsdlyozza.
Egyre nagyobb jelentGséggel bir az egész-
séguigyi elldtérendszer altaldnos szinvona-
la, az egységes informaciérendszer és a
telemedicina modern eszkozeinek kiterjedt
haszndlata. Rendkiviil fontos a gyégyszer-
adherencia mértéke. Hazai, sajat tapaszta-
lataink szerint az Gjonnan gydgyszeres
kezelésbe vett betegek kozel 40%-a a
masodik-harmadik hoénapban mar nem
szedte az el6irt gyégyszerét. Az otthoni
vérnyomasmérés, a vérnyomasnaplé veze-
tése, az okostelefonok altal kozvetitett
betegoktatds, és gydgyszerbevételi ellendr-
zés noveli az adherencidt. Az igazi elGrelé-
pést az jelentené, hogy — a szivelégtelenség
gondozasdhoz hasonléan - nevesitett
hypertonia-szakrendelések latndk el a
hypertonids betegeket (egyetemi centru-
mok budapesti, megyei kérhdzak belgyo-
gydszati osztdlyaihoz, illetve a praxisko-
zosségekhez rendelten) hazankban.

hypertoniabetegség, beteg-orvos

és asszisztencia-gyogyszerész
egyiittm(ikodés, gyégyszer-perzisztencia,
telemedicina, hypertonia-kézpontok

THE PRESENT AND FUTURE OF
HYPERTENSION IN HUNGARY.
STRUCTURE, COMMUNICATION,
EFFECTIVE CARE AND PATIENT
CO-OPERATION IN
HYPERTONOLOGICAL CARE

Hypertension is a population disorder of a
kind that basically affects the health status,
morbidity, mortality, quality of life of the
population. The decrease complications its
prevalence is favorably influenced by the
correct treatment -defined by guidelines-,
effective care, reaching and its sustained
maintenance of target blood pressure, suc-
cessful patient-physician co-operation. The
importance of cooperation between the
patient- physician- assistants- pharmacist is
emphasized by numerous international
organizations. The general quality of the
health care system, the extensive use of the
unified information system and the modern
tools of telemedicine are increasingly
important. The degree of drug adherence is
also extremely important. According to our
own experience, 40% of patients did not
take the prescribed drugs in the second to
third months of therapy. The Home Blood
Pressure Measurement, Blood Pressure
Monitoring as well as the patient education
and drug revenue check mediated by
smartphones, increase adherence. Real
progress would mean that, like the care of
heart failure, hypertension outpatients cli-
nic (within the university centers, and the
hospital departments of the county) would
provide the therapeutic controll and care of
the hypertensive patients.

hypertonia, patient-physician-
assistants-pharmacists
collaboration, drug persistence,
telemedicine, hypertension centers
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A hypertoniabetegség
epidemiol6gidja Magyarorszagon

A hypertonia népbetegség, meghatirozza a la-
kossdg egészségi allapotit, morbiditdsit, mortali-
tasat, életmin8ségét. A cardiovascularis betegsé-
gek egyik legfontosabb rizikéfaktora a hyperto-
nia. 2008-ban a viligon 1 millidrd hypertonias
beteg élt, 2025-re 60%-kal n8 a hypertoniisok
szdma, a betegség a felndtt lakossdg 29%-at érin-
ti (ez t6bb mint 1,5 millidrd lakos). Az ESH/
ESC a hypertonia prevalencidjit az itlagnépes-
ségben 30-40%-ban adta meg. Magyarorszigon
2001-2011 kozott a haziorvosi praxisban a fel-
ndtt lakosok kozott a hypertonidsok szima
65%-kal novekedett, ez 3,5 millié lakost jelent
(1, 2). El&rejelzések szerint 20002025 kozott a
fejlett orszagokban 24%-kal, a fejl6d8 orszagok-
ban 80%-kal n& a hypertonia gyakorisiga.

A hypertoniis betegek szovédményeit, morta-
litdsat alapvet8en meghatirozza a kezelés, gon-
dozds hatékonysiga, a célvérnyomids elérése,
megtartisa, a beteg-egyiittmiikodés hatékonysa-
ga. Magyarorszagon a Magyar Hypertonia Térsa-
sig Regisztere szerint a célvérnyomdast 2002—
2004 kozott a betegek 27,8%-dban, 2005-ben
38,8%-aban, 2007-ben 44%-4ban, 2015-ben
44,9%-dban érték el. Az orszagon belil a régick
kozote kiilonbségek észlelhetSk (26,8-57,2%).
A célvérnyomds elérését alapvet8en meghatiroz-
za a beteg-egyiittm{ikddés, melyben kiemelt sze-
repe van a beteg és az ellité team (orvos-névér-
asszisztens) kommunikiciéjanak, az alkalmazott
gyogyszeres terdpidnak. A human erdforrés terii-
letén 1) lehet8ség lenne a szakasszisztensek, a
nondoktorok alkalmazasa, mely javitja az egyiitt-
miikodést, csokkenti az ellitisban részt vevs
orvosok terhelését. A hazai felmérések szerint az
els6 hirom hénap alapvet8en meghatirozza a
célvérnyomis elérését, az adherenciit, a perzisz-
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1. dbra. A 19 évesnél idésebb hypertonids betegek szama/10 000 lakos
hazdinkban (KSH, 2016)
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ACE: angiotensin-converting-enzyme

ARB: angiotension receptor blockers

BB: beta blockers

BMI: body mass index

CCB: calcium channel blockers

ESC: European Society of Cardiology (ESC)

ESH: European Society of Hypertension

GFR: glomerular filtration rate

ISZB: ischaemids szivbetegségek

KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal

NICE: National Institute for Health and Care
Excellence

PGEU: Pharmaceutical Group of the European
Union

SDM: shared decision making

WHO: World Health Organization

tenciat. A modern informatikai lehet&ségek fon-
tos szerepet jitszanak a kommunikicié haté-
konysigiban. Nagy felmérések igazoltik a tele-
medicina jelent8ségét a hypertonids betegek ella-
tasiban.

A 10 ezer lakosra szdmitott 19 év feletti hyper-
tonids betegek szdma az elmult évtizedben folya-
matosan ndvekedett (3, 4), mely novekedést az
1. dbrdn mutatjuk be.

A feln&ttkori populdciéban a hypertonia gya-
korisiga Magyarorszigon régiénként nagy
kiilonbséget mutat (2. dbra és 1. tablizat), mely-
ben szerepet jatszik a lakossdg életkora és nemek
szerintl megoszldsa, szocialis helyzete, egészség-
kultardja, a hypertoniaellitds hatékonysiga is
(3).

A Hypertonia Regiszter adatai szerint a 100
feln&tt lakosra juté betegek szdma régiénként
véltoz6 (32,8-43,3/100 19 év feletti lakos) (3). A
regiondlis kiilonbségek részben a lakossig kor,
nemek szerinti megoszlsival, a sz{irések hata-
konysagaval, illetve a hypertoniaellitds min8sé-
gével fiiggnek 6ssze. Az orszigos itlag alatti
mutatokkal rendelkezd megyék koziil Borsod-
Abagj-Zemplén, Fejér, N6grad megyékben nincs
akkreditilt hypertonia-ellitohely.

A nemzetkozi és a hazai adatok szerint a
hypertonis betegek rovid és hossza tava életki-
latasait meghatdrozza a tdrsbetegségek gyakori-
sdga. A 2. tabldzatban mutatjuk a tarsbetegségek
eléfordulasi gyakorisigit Magyarorszdgon, a
Hypertonia Regiszter 2015. évi adatai alapjan.
Az adatok alapjan jelentds regionilis kiillonbsé-
gek észlelhet8k (diabetes mellitus: 19,9-31,7%,
ISZB: 17,9-37,8%, GFR < 60 ml/perc: 15,4
35%, BML: > 30 ttkg/m? 24,9-44,2%) (3).
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A hypertonids betegek kezelési
gyakorlata Magyarorszidgon

A hypertoniabetegség gydgyszeres terdpidjit a
szakmai ajanldsok, protokollok hatdrozzak meg.
Magyarorszigon a betegek 71,17%-a ACE-
gatlé-, 23,1%-a ARB-, 51,7%-a kalciumantago-
nista-, 47,8%-a diuretikumterdpidban részesiilt.
B-receptor-blokkolét a betegek 48,9%-a, centra-
lis hatdsa szert 6,9%-a kapott (3. tdbldzat). A
terdpids protokollok alkalmazisiban is regionilis
kiilonbségek észlelhet&ek (3-5).

Az elmult években a szakmai ajanlisoknak
megfelelden csokkent a monoterdpia és nétt a
kett8s kombinicid, illetve a hirmas, négyes
kombindci6 gyakorisiga (4. tdblizat) (3, 4). Az
sEljen 140/90 alatt Program” adatai szerint sza-
bad kombinaciéban részesiilt a betegek 40,2%-a,
fix kombinaciéban a betegek 13,5%-a (6).

10 000 lakosra juté
megbetegedési arany
Diseases 10 000
inhabitants

B ~3200,0
[ 3200,1-3400,0
[T 3400,1-3600,0
B 3600,1-3800,0
B 3300,1-

2

2. dbra. A hdziorvosi szolgdlathoz bejelentett, 19 évnél idésebb hyper-
tonids betegek/10 000 lakos megyei megoszldsa (KSH, 2016)

1. tdblizat. A hdziorvosok dltal nyilvantartott, 19 évnél idésebb hypertonids betegek abszolit szamban,
megyénként, illetve a 100 lakosra vonatkozé szdzalékos ardny

Hypertonids betegek szima

Bécs-Kiskun 157 482
Baranya 132 451
Békés 115 282
Borsod-Abatj-Zemplén 196 251
Budapest 514 856
Csongrad 133 087
Fejér 112 010
Gy6r-Moson-Sopron 134 154
Hajda-Bihar 156 846
Heves 90 985
Jasz-Nagykun-Szolnok 117 811
Koméirom-Esztergom 89 549
Noégrad 55 814
Dest 319 194
Somogy 106 992
Szabolcs-Szatmér-Bereg 168 846
Tolna 78 649
Vas 78 197
Veszprém 107 714
Zala 90 005
Orszdg 6sszesen 2956 175

Sziz 6 19 éves és idGsebb lakosra juté beteg
37,5
43,3

39,5
36,7
35,3
39,7
32,8
36,6
36,4
37,0
38,0
36,7
34,5
33,1
41,4
38,5
42,1
37,2
37,6
38,7
36,8

A célvérnyomads elérése az elmalt két évtized-
ben javult (2000-ben 27,8%, 2005-ben 38,8%,
2007-ben 44%, 2015-ben 44,9%). A célvérnyo-
mas elérésében is regiondlis kiilonbségek észlel-

het8k (3. dbra) (7). Jelenleg 6t megyében
(Borsod-Abatj-Zemplén, Heves, Fejér, Nograd
és Veszprém megyében) nincs akkreditalt hyper-
tonia-ellitohely.
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2. tablizat. A Magyar Hypertonia Regiszter 2015. évi felmérésében a tdrsbetegségek/szovédmények eléforduldsi

ardnya szdzalékban, megyei eloszldsban

Teriilet Diabetes (%) ISZB (%)
Bécs-Kiskun 25,3 31,2
Baranya 20,9 31,4
Békés 21,7 30,1
Borsod-Abatj-Zemplén 25,4 36,0
Budapest 25,5 26,6
Csongrad 27,5 27,5
Fejér 29,0 26,9
Gy®6r-Moson-Sopron 25,7 17,9
Hajda-Bihar 24,6 27,5
Heves 28,3 24,2
Jasz-Nagykun-Szolnok 21,6 29,8
Koméirom-Esztergom 33,3 31,3
Nograd 20,8 35,3
Pest 29,3 26,2
Somogy 35,9 23,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 19,9 26,8
Tolna 24,9 32,5
Vas 29,5 30,5
Veszprém 27,5 32,9
Zala 31,7 37,8
Orszig dsszesen 26,3 28,4

GFR <60 ml/min (%)

BMI = 30 ttkg/m? (%)

20,0 37,2
22,1 37,0
36,2 32,3
19,1 37,9
30,6 35,7
35,0 39,0
26,5 40,5
18,9 38,1
28,6 37,5
19,9 38,2
26,1 36,0
31,8 42,0
20,8 35,6
29,5 39,2
24,7 40,1
23,0 34,9
33,3 31,1
23,5 35,7
25,5 44,2
15,4 24,9
26,4 37,3

A hypertonids betegek
adherencidja és perzisztencidja

A Hypertonia Regiszter adatai, és mas hazai
vizsgalatok is igazoljdk, hogy az els¢ hirom
hénap meghatdrozza a betegek perzisztencidjit
(7, 8). Ebben a betegedukiciénak és a hatékony;,
egyszerlien alkalmazhat6 gyégyszeres kezelés-
nek fontos szerepe van (9). Az Gjonnan gyégy-
szeres kezelésbe vett betegek kozel 40%-a a
mésodik hénapban mér nem szedte a gyégysze-
rét (4. dbra). A gyogyszerterapias adherencia és
vérnyomiskontroll (ABC-Study) eurépai vizs-
gilata szerint a nem adherens betegek eléfordu-
lasi gyakorisdga Magyarorszdgon volt a legmaga-
sabb (70%) (10).

A nem gybgyszeres és gydgyszeres terdpia
hatékonysagat, a célérték elérését és megtartdsat
alapvet8en meghatirozza a beteg-egyiittm(-
koédés hatékonysiga. A beteg-egytittmikodést
aldtdmasztja az a tény is, hogy a nemzetkédzi
szervezetek (WHO - Egészségiigyi Viligszer-
vezet, PGEU — Pharmaceutical Group of the
European Union, NICE — National Institute for
Health) tébb alldsfoglaldst fogalmaztak meg az
egylittmtikodés hatékonysigardl (11, 12). A

LAM 2018;28(3):139-148.

betegek az esetek tilnyomé tdbbségében el8szor
csalddorvosukat keresik fel panaszaikkal. Emiatt
kiemelt fontossigti, hogy mar az alapelldtds
szintjén megtdrténjen a betegek rizikéfaktorai-
nak felmérése, esetleges tovabbi vizsgilatok
egyénre szabott megtervezése és elvégzése, a
betegek felviligositisa, a nem gydgyszeres és
gyogyszeres kezelés megkezdése. Az els§ talal-
kozasok meghatdrozzdk a betegek egyiittmtiks-
dését, garancidt jelentenek arra, hogy egy ha-
tékonyabban m{ikods, betegkézpontt egészség-
ligyi rendszer johessen létre. A j6 kommunika-
ci6, a riszant 1d6, az informicidk feldolgozhato-
siga meghatirozza a beteg-egyiittmtkodést a
terdpia alkalmazdsdban, a célérték elérésében. A
magyarorszigi CONADPER-HU vizsgilat is
igazolta, hogy az els6 hirom hénapban a betegek
1/3-a jelent meg a viziteken (13, 14). Az els8
hirom hénapban az egyiittm(ikodé betegeknél a
szisztolés és diasztolés vérnyomds is szignifikdn-
san csokkent (p<0,001). A jol egyiittmikods
betegek 73,4%-dban sikeriilt a célvérnyomds
elérése (férfiaknal 69,5%, n6knél 78%) (14).

Az otthoni vérnyomasmérés, a vérnyomasnaplé
vezetése is névelte az adherencidt, javitotta az
egytuttmtikddést. Haszndlata visszajelzi a beteg
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3. tdblizat. A gydgyszeres kezelés megyei eloszldsa (Magyar Hypertonia Regiszter, 2015)

Teriilet
ACE-gitlé

Bacs-Kiskun 73,6 20,3
Baranya 78,0 23,4
Békés 68,0 22,9
Borsod-Abatj-Zemplén 78,4 16,8
Budapest 69,6 24,7
Csongrad 71,8 24,9
Fejér 72,1 25,8
Gy&r-Moson-Sopron 68,8 25,1
Hajdt-Bihar 70,2 23,8
Heves 70,1 14,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 58,5 33,5
Komérom-Esztergom 74,3 20,9
Nograd 58,4 27,7
Pest 73,6 22,3
Somogy 69,0 28,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 75,5 19,7
Tolna 93,8 7,2
Vas 69,5 26,6
Veszprém 73,2 17,6
Zala 71,8 26,3
Orszdg 6sszesen 71,7 23,1

A kezelésben részesiilt betegek ardnya (%)

CCB Diuretikum B-blokkol Centralis hatasa szer
54,7 45,5 50,4 8,5
66,3 43,4 45,3 8,5
47,0 51,3 40,0 3,5
56,4 47,6 51,0 8,2
52,5 48,3 49,2 6,9
54,4 45,9 47,9 9,2
54,7 46,5 46,8 8,3
51,1 48,3 44,2 7,7
49,2 48,6 54,6 5,5
48,7 43,5 45,5 6,6
43,3 53,7 47,1 5,8
52,5 36,4 45,4 4,3
36,5 41,2 45,0 6,7
51,7 49,7 54,6 7,9
36,9 69,0 47,7 3,6
54,5 41,6 43,3 5,5
78,5 40,2 39,7 4,8
49,0 42,9 40,0 5.4
43,1 48,2 52,4 6,9
46,1 56,7 53,6 4,2
51,7 47,8 48,9 6,9

7,3
8,0
3,1
5,4
9,2
8,5
8,0
7,2
9,1
10,4
5,9
6,7
6,3
8,3
5,4
5,6
3,8
6,6
7,6
9,2
7,6

szamdra a vérnyomds alakuldsat, az allapot valtoza-
sat. A korrekt dokumentici6 lehet8séget teremt az
orvos-beteg kozotti konzultdcié biztositdsira is.
Az otthoni vérnyomdsmérésre alapozott, négy
hénapos megfigyeléses vizsgalatunkban, a nemzet-
kozi eredményekkel megegyez8en, a vérnyomds-
atlag szignifikdns csokkenése mellett a vérnyomds-
variabilits is szignifikdns javuldst mutatott, elérte
a normélis variabilitdsi szintet (15-18).

A hypertoniaelldtis
hatékonysagit meghatiroz6
beteg-orvos egyiittmiikodés
legfontosabb tényez&i

— Az orvos-asszisztens-gyogyszerész szemé-
lyisége, az ellité team kommunikéciés készsége,
a tudatos tor6dés hatékonysiga, a humain
er6forrds min8sége.

— A beteg személyisége, kora, neme, szociilis
helyzete, egészségkultirija.

— Az optimélis betegutak biztositdsa (a beteg a
praxis, siirgGsségi ligyeleti, jar6-, fekvSbeteg-
szakellatdsban a szakmailag kompetens helyen
kapja meg az elldtast).

4. tibldzat. Az alkalmazott vérnyomdscsikkentd
gyOgyszerek szima a Magyar Hypertonia Regiszter
2007. és 2015. évi adatai szerint

Gyogyszerszim 2007 2015

Monoteripia 21% 11,7%
Kett&s kombinicié 31% 33,3%
Négy vagy tobb gyoégyszer 15% 23,3%

— Az egészségiigyi ellitérendszer hatékony-
saga.

- Az egészségiigyi ellitok kommunikicios
szinvonala.

— A betegoktatds min8sége (az oktatds hidnya
hozzajirulhat a beteg és az ellité team rossz
dontéshozataldhoz). Fontos feladat a betegek
tajékoztatdsa, oktatdsa, nevelése, az ellité team
folyamatos képzése, tovabbképzése.

— A hatékony gondozési program alkalmazisa
(fokozott figyelem az elsé hdrom hénap szébeli,
irasbeli kommunikaciéjira).

— A gyogyszeres kezelés, a gydgyszerkészit-
mények minSsége, hatékonysaga, a napi egyszeri
adagoldssal a fix kombinacidk alkalmazisa.

LAM 2018;28(3):139-148.
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3. dbra. A 140/90 Hgmm célvérnyomdst elérdk szima hazdinkban 2015-
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4. dbra. A hypertonids betegek teljes terdpids perzisztencidja hazdnkban
2007-2010 kozott (180 napos grace periddus)

— Az egyiittm{ikddési programok alkalmazisa
(6nvérnyomdsmérés, vérnyomdsnaplé vezetése
stb.).

— A rendelkezésre all6 informatikai rendsze-
rek, a telemedicina lehet8ségeinek kihasznélisa.

A hatékony hipertonolégiai elldtids garanciit
jelent a hypertonia korai felismerésére, az etiol6-
gia tisztdzdsira, a szakmai irdnyelveknek, pro-
tokolloknak megfelels terdpia alkalmazisira, a
célvérnyomds elérésére és fenntartdsira, a szo-
v8dmények megel6zésére, az életmindség javita-
sara (19).

A hiﬁertonolégiai elldtds
hatékonysiganak javitdsa
érdekében elvégzendd feladatok

1. Az ellitdss hatékonysigit nagymértékben
meghatdrozza a hipertonoldgiai ellitds szerve-

LAM 2018;28(3):139-148.

zettsége, szakmai, finanszirozasi elismerése (a
hypertonia népbetegség, 3,5 milli6 lakost érint, a
j6 ambuldns ellitds megel6zi a sz6v8dményeket,
optimalizélja a hospitélis ellatds igényeit-terhelé-
sét, javitja a koltséghatékonysdgot). Mindehhez
feltétlenill sziikséges az 6nall6 hypertonia-
szakmakéd megadisa is.

2. A szivelégtelenség ellitdsdhoz hasonl6an
célszerd lenne, ha a keringési betegségek megels-
zését, kezelését célzo program keretében, a
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel$ finan-
szirozasiban megfelel§ szamu hypertonia-szak-
rendelés litn4 el a hypertonids betegeket (egyete-
mi centrumok, budapesti, megyei kérhizak bel-
gybgyaszati osztilyaihoz rendelten). A megyei
centrumok feladata, hogy az epidemiol6giai ada-
tok birtokdban dolgozzanak ki intézkedési terve-
ket a regiondlis kiilonbségek korrekcidjara.
Ennek érdekében kiemelt feladat a sziirések
hatékonysdganak fokozisa, a veszélyeztetett
populdcié sziirése (idskortak, elhizottak, dia-
betesesek, vesebetegek stb), a szakmai ajdnldsok-
nak megfelel hatékony terdpia alkalmazisa, a
célvérnyomis elérése és fenntartisa. A min&si-
tett hypertonia-szakellit6 helyek orszigos
szervezése és mitkddtetése mar a Sziv és Errend-
szeri Nemzeti Program keretén beliil megindult,
ennek kiterjesztése és folytatisa lehetne az egyik
alapja a min8ségi hypertoniaelldtasnak (20).

3. A hipertonolégiai ellitds huméner&forris-
feltételének biztositisira kapjanak nagyobb sze-
repet az orvosok mellett a gyégyszerészek, a
szakasszisztensek, a nondoktorok. Ennek sziik-
ségességét szamos nemzetkdzi felmérés igazolta
(21). Gondoskodni kell a hipertonolégus szak-
asszisztensek, nondoktorok képzésérdl, tovabb-
képzésérsl. A szakaszisztensek, nondoktorok
nagymértékben tehermentesithetik a talterhelt
alapelldtast és a hipertonolégiai elldtast, kompen-
zalhatjik az orvoshidnyt, biztositékot jelentve a
gondozés hatékonysigira.

4. A tirsbetegségek korrekt kezelése érdeké-
ben a Magyar Hypertonia Térsasignak egytitt
kell dolgoznia a szakmailag kompetens tirsasa-
gokkal a komplex elldtds biztositdsara.

5. A terdpids eredménytelenség hitterében, a
legtobb esetben a nem megfelels beteg-egyiitt-
miikodés all, ezért javitani kell a beteg és az ellato
team egyiittmiikodésének hatékonysigat. Ennek
érdekében meg kell hatirozni a kozvetlenil a
beteggel foglalkozok teenddit, valamint az ell-
térendszer egészét érintd teendSket. A nem
megfeleld terdpiahiiség jelentds egészségiigyi
kiadastobbletet eredményez. A beteg-egyiittmii-
kodést meghatdrozza a tirsadalom szocidlis és
human fejlettsége, a szociokulturalis szintje, az
iskoldzottsdg, a jovedelmi viszonyok alakuldsa.
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Lényeges szerepet jatszik az ellité team, vala-
mint az egészségiigyi ellité kornyezet. A tudatos
torddés, az intenziv kapcsolattartas a beteg és az
ellat team kozotti egytittmtikddés fontos része.
Az informiacié hidnya kulcstényezd, a helyes és
pontos informicidk javitjak az egyiittmiikodsk
elégedettségét, ezért torekedni kell a betegokta-
tds szinvonaldnak javitdsira (22, 23). A nemzet-
ko6zi és hazai felmérések is igazoltak, hogy a gon-
dozds els8 hirom hoénapjanak hatékonysiga
nagymértékben befolydsolja az adherencidt és
perzisztencidt. Az antihipertenziv terdpia sorin
fontos a betegek terdpiahtiségének novelése, a
betegekkel a partneri viszony kialakitdsa, fenn-
tartdsa. Az életmdd és gyodgyszeres terdpia kor-
rekt, hatékony alkalmazasa nagymértékben meg-
hatdrozza a terdpia eredményességét. A szakmai
iranyelvek, a széles kord gyégyszerkincs mellett,
a megfelel§ vérnyomascélérték elérése és meg-
tartdsa napjainkban a hypertonids betegek gon-
dozdsinak legnagyobb kihivisa.

6. A gybgyszeres kezelés alatt gondoskodni
kell arrél, hogy a beteg hozzdjusson az 8t érintd
informdciokhoz (gydgyszerek hatdsa, neve,
gyogyszerszedés idSpontja, médja folyamatossa-
ga, egyéb gyogyszerekkel a kolcsonhatas stb.). A
betegek gyakran nincsenek tudatiban annak,
hogy mit kockaztatnak a teljes nonadherencidval,
vagy a gyogyszerek nem megfeleld alkalmazdsi-
val. A mindennapi gyakorlat is igazolja, hogy az
Gjonnan diagnosztizilt hypertonidsok terapija-
nak inditdsakor nagyobb intenzitissal kell odafi-
gyelni a betegre. Ezt igazolta a ,,Tudatos Tér&dés
Program”-ja, amelyben t6bb szempontbdl is
vizsgilva igazolhat6 volt a nagyobb adherencia,
perzisztencia és hatékonyabb célvérnyomads-
elérés (24). Hypertonidban a célvérnyomads el-
éréséhez a betegek tobbségének kettd, vagy tobb
készitmény addsa szitkséges. A tablettdk szdma-
nak gyarapodisa forditottan ardnyos a terdpiahi-
séggel. Kezelt betegeknél bizonyitott az adagola-
si méd és gyakorisdg Osszefiiggése a beteg-
egylttm(ikodés mindségével. A napi egyszeri
gyogyszerbevétel erdsiti az egyiittmikodést, e
feletti gy6gyszerdarabszdm rontja azt. A gyégy-
szeres terdpia egyszer(sitése fontos tényezd az
adherencia névelésében. Ennek egyik fontos
eleme a napi egyszer adhat6, hossza hatéstartal-
mt készitmények, illetve a fix kombiniciok
alkalmazdsa (9, 14, 25). A napi egyszeri adagolas
esetén az adherencia 79%-os, napi kétszeri bevé-
telkor 69%-o0s, hiromszori adagolds esetén 65%-
os, négyszeri adagolds mellett az adherencia csak
51% volt. A fix kombiniciok mellett a perzisz-
tencia szignifikinsan (p<0,05) mintegy 20%-kal
meghaladta a nem fix kombindciés terdpia
eredményességét.

7. Az egészségiigyi ellitérendszerben a kom-
munikaciés képességek javitdsa, a betegek okta-
tasa és a komplex gondozdsi program lehet8séget
teremt a terdpiahtiség novelésére, ennek eredmé-
nyeként csdkken a kozvetett egészségiigyr kolt-
ség (szakellatds). A jol szervezett ellitérendszer
hasznot is jelent, mely miatt a rendszer program-
timogathatéva vilhat. Az orvos-beteg egyiitt-
miikédésben kiemelt szerepe van a kommunika-
ciénak, az informaciédramlisnak. A beteg és az
ellat6 team kozotti kommunikdci6 az elldtds nél-
kiilszhetetlen része, mely hatast gyakorol a gy6-
gyulds folyamatara is. A j6 beteg-orvos-asszisz-
tens kapcsolat hozzdjirul az orvosi informaciék
megértéséhez, alkalmazasihoz, a betegek elége-
dettségéhez. Ez pozitivan befolydsolhatja a
compliance-t, az egészségkulturit, ezen keresz-
till az egészségi allapotot. Tobbfajta kommuni-
kiciés csatornat hasznélva kell a beteget elérni,
olyanokkal, amelyek legjobban illeszkednek az
adott betegpopulicié szociélis, demografiai, kul-
turdlis jellemz8ihez, a betegek szokdsaihoz,
életviteléhez.

8. A modern informatikai lehet8ségek alkal-
mazdsa nagymértékben optimalizdljik az ellité
team terhelését, javitjak az ellitds hatékonysagat
(26-29). A magyarorszigi CONADPER-HU és
tobb mds vizsgilat is igazolta, hogy az SMS-ben
bekiildétt vérnyomasértékek és a vilasz SMS-
ben visszakapott értékelés kiemelkedd szerepet
jatszik a célértékek elérésében, fenntartisiban
(11). Az orvos-beteg kapcsolat az elldtds nélkii-
16zhetetlen része. Az infokommunikéciés tech-
nolégidk egészségiigyl integricidjival parhuza-
mosan dtalakul az orvos-beteg kommunikaci6 is.
A digitélis forradalom eredményeként az info-
kommunikéiciés technolégidk széleskortien
integralodtak az egészségiigyi rendszerekbe. A
mindennapi egészségiigyi gyakorlat ma mar
elképzelhetetlen magas szint(i informatikai hét-
tér, illetve az informiciétechnolégiai bézist
folyamatosan rutinszerfien hasznilé, magas
képzettségli szakembergarda nélkiil. A betegella-
tdst javitd, az orvos-beteg kapcsolatot magasabb
szintre emeld telemedicina az egészségiigy nél-
kiilszhetetlen része. Az egészségligyben el8szor
a korhdzi informéciés rendszerekben (hospital
information system, HIS) jelentek meg azok a
technol6gidk, melyek révén ma egyértelmien
célkitlizés az ,intelligens kérhaz” kialakitdsa. Az
intelligens kérhdz mikédése igényli az intézmé-
nyi HIS rendszer és a szakterileti alrendszerek
kapcsolédisit, amik kozé tartoznak a betegre-
gisztriciés rendszerek, betegérkeztets és -behi-
v6 rendszerek, a dokumenticiés és elszimolasi
rendszerek, a laborrendszerek, a diagnosztikai
rendszerek, a digitilis képalkotd, képtovabbito
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és archivilé rendszerek (Picture archiving and
Communication System, PACS), az 6rz6 moni-
tor rendszerek, a n8vérhivé rendszerek, a tele-
medicina-rendszerek, a mitéti modulok, a
gyogyszerelést, élelmezést kiszolgilo rendszerek
és a betegagy melletti rendszerek. Az egészség-
tigyi infokommunikici6 (az informatika és a
telekommunikiacié egyiittes alkalmazasa) terem-
tette meg a telemedicina bevezetésének feltétele-
it. Ebben nagy szerepe van annak, hogy az orvos-
beteg tjszerti kapcsolatinak, a tivoli betegella-
tasnak, az allandé szakmai konzulticiénak, a be-
teg kezelésének, gondozasinak magasabb szintre
emelésének igénye folyamatosan nd. Nélkiiloz-
hetetlen a telemedicina kiilénb6z8 eszkozeinek
és rendszereinek hasznositdsa, ha nincs olyan
egészségiigyi elektronikus informatikai hattér-
rendszer (eHealth), ahol minden péciens adatai
egy kozponti adatbdzisba keriilnek, természete-
sen a térvényben megszabott keretek kozott. Az
adatokhoz — a megfelels jogosultsigok birtoka-
ban — a kezelSorvosok barhonnan hozzaférhet-
nek, igy nem okozhat gondot, ha a beteg valami-
ért nem tudja magdval vinni korabbi leleteit. Az
adatokhoz val6 hozziférést a piciens dnrendel-
kezése természetesen befolyasolja. Igy lehet&vé
vélik a beteg-orvos, hiziorvosi rendszerek, kor-
hazi rendszerek valés értékii kapcsolatrendszere.
Ilyen rendszer indult el 2017-ben hazinkban is
(Elektronikus Egészségligyi Szolgiltatdsi Tér,
EESZT) (30-33).

9. A telemedicina technikai megoldasai két
formaban jelentkeztek. Az egyikben a kiillonbo-
76 telekommunikiciés rendszereken, telefon-
hil6zaton keresztiill orvosi mérSeszkozok
(szenzorok) jelei, mérési eredményei tovabbi-
tasra keriilnek egy kézpontba, vagy akir az
alapellatasi, vagy korhazi, vagy szocidlis intéz-
mények adatbizisiéba. Ezen formik nagyon
hamar megjelentek hazankban is. Legkorabban
az EKG-jelek, vagy a pacemakerek ellen8rzésé-
hez tartoz6 EKG és més technikai jelek keriil-
tek hasznositisra az egészségiigy mindennapos
gyakorlatdban (34, 35). A mésik megoldisban
okostelefonok segitségével torténik a jelek,
mérések eredményeinek tovabbitdsa, illetve
ezen keresztiil egyrészt a beteg adatokat, tiine-
teket, otthoni 6nmérési eredményeket tovibbit
kezelGorvosa felé. Ez utébbi forditva is fontos,
mert a beteg informaciét, oktatdst (példiul
étrend, életstilus stb.) kaphat orvositél, kiala-
kulhat egy folyamatos orvos-beteg konzulticid,
melyben a beteg az orvos partnere és segitStar-
sa, annak érdekében, hogy adott terdpia, beteg-
ség-megel$z3 feladat, killonboz8 tipust rehabi-
litdcié6 minél sikeresebben val6suljon meg (36).
Hasznéljdk a Telehealthcare elnevezést is, mely
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lehet szinkron (real-time), mint példdul video-
konferencia, vagy telefon és lehet aszinkron,
mint példdul e-mail, vagy mas “store and for-
ward” modell (37). Ezt a megolddst nagyban
segitette és segiti az okostelefonok gyors, roha-
mos terjedése vilagszerte. A Statista portél sze-
rint 2014-ben az okostelefont hasznilék szama
1,57 billié volt, ez 2017-re 2,3 billiéra emelke-
dett és 2020-ra varhatéan 2,87 billié lesz (38). A
telemedicindlis lehet8ségeket az orvostudo-
miny egyre t6bb teriiletén alkalmazzik.
Hasznélatdval javitani lehet az elldtds elérhetd-
ségét, hozziférhet8ségét, mindségét, hatékony-
sagat. A telemedicina egyfajta eszkoz lehet az
egészségligyet érintd teriileti egyenlStlenségei-
nek mérséklésében is.

Az infokommunikiciés technolégidk egész-
ségligyl alkalmazasaval és terjesztésével dtalakul-
nak az orvos és beteg kozotti klasszikus kommu-
nikiciés mintdk és kapcsolatok. A telemedicina
segitségével az orvos-beteg talilkozds tértsl,
tavolsagtol és id6tdl fuggetlenil lehetséges. A
telemedicina egy alapvetSen mdsfajta orvos-
beteg viszonyrendszert feltételez, novelve a
beteg biztonsigérzetét, az ellitdsba fektetett
bizalmat. A tavfeliigyeletet egy személyes taldl-
kozé, valamint az ennek eredményeként kialaki-
tott bizalmi viszony el6zi meg. A telekommuni-
kici6 az orvos dontéseit is tdmogatja, hiszen
jelent8s egészségiigyi adat all rendelkezésre egy
adott betegr6l, ezzel az ellitdis min&sége is
javithaté.

10. Kiemelked8 fontossdgti a hypertonids
betegek ellitdsaban a fizikai aktivitds és a megfe-
lelg diéta. Ezek ,adherencidja és perzisztencidja”
a telemedicinilis médszerek alkalmazdséval (pél-
d4ul 1épésszam, aktivitds mérése stb., kaloriabe-
vitel szamitdsa, étkezési mintik Osszallitisa és a
mért eredmények elkiildése a gondozé orvos
szdmdra, nem személyes taldlkozéval torténd
konzulticié lehet8sége) ugyancsak megvaldsit-
hat6. Mai ismereteink szerint ugyanilyen értéki
a betegek aktiv részvétele az orvosi dontésekben.
A betegeknek joguk van teljes kori tdjékoztatdst
kapni a kezelések esélyeirdl és kockazatair6l és
részt venni a dontésekben. Ennek egyik megva-
16sitasi médja a kozos-megosztott dontéshozatal
(SDM) (39, 40).

11. A hypertonidban szenvedd betegek koré-
ben a dontéshozatalban valé részvétel preferen-
cidi viltozatosak és az életkor és az iskolai vég-
zettség befolydsoljak. Az orvosok kulcsfontossa-
gl szerepet jitszanak abban, hogy 6szténozzék a
betegeket az SDM-ben val6 részvételre. A meg-
osztott dontéshozatal a betegk6zpontt gondo-
zas sarokkove, de a szemtdl szembe keriil8 kon-
zultdci6s talilkozdsok mindéssze 10%-aban for-
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dul els. A technoldgiai beavatkozdsok régota
torekednek arra, hogy kitdltsék a megosztott
déntéshozatali rést, de rovidek a betegek bevo-
nisira. A rendszer-biolégia, a digitalis forrada-
lom és a fogyasztdk éltal vezérelt egészségiigyi
ellatas konvergencidja, amely az orvostudoméanyt
a jelenlegi betegség kezelésére &sszpontosito
aktudlis reaktiv m6djarél egy P4 orvosi modellre
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Nagyszer(i konyv mind a tapasztalt szakemberek, mind a kezdé klinikusok szamara. Klini-
kusként gyakran kerillink olyan helyzetbe, amikor olyan kezeléseket, vagy életmédvaltast
kell javasolnunk, amiket a paciensek nem feltétlendl szeretnének.

Amikor egy személy ambvivalens azzal kapcsolatban, hogy véltoztasson-e a viselkedésén,
valészintleg ellendllast valt ki, és csokkenti a valtozas valdszinliségét, ha elbirjuk szamara
a kivanatos viselkedést.
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olyan célokat kévetve, amiket 6k tliztek ki 5Shmaguknak.
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autondmiat, azt feltételezi, hogy a valtozas joval nagyobb valészinliséggel megtorténik, ha
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Az apdak szerepe az evészavarok csaladterapiajaban,
kiilonos tekintettel a mozaikcsaladokra

TURY Ferenc, SZENTES Annamaria

Az evészavarok (anorexia nervosa, bulimia
nervosa) a modern civilizaciés zavarok
tipikus példdi. Terdpidjukban a fiatal, 20
éves életkor alatti betegek esetében a csa-
ladterapia donté szerepet tolthet be. A csa-
ladterapia sordn a vélds sordn dGjrarendezd-
dott (mozaik-) csalddok esetében kérdés
lehet, hogy milyen csaladtagokat érdemes
bevonni a terdpidba: a bioldgiai sziiléket,
vagy az aktudlisan egyiitt él6 csaldd tagjait.
Kozleménylinkben két esetet ismertetiink,
amelyek kozos sajatossdga, hogy mozaik-
csaladokrol volt sz6. Csaladterdpiara kerlt
sor, amelynek soran mind a két esetben
donté volt az Gjrarendezédott csaladban a
sziilGi szerepek elosztdsa, az Gj férj nevel6-
szulGi felelGsségének erGsitése. Mindkét
esetben teljes remisszié kovetkezett be.

Konklazioként megéllapithaté, hogy a csa-
ladterdpia sordn evészavarok esetén — és
val6szindleg mas pszichoszomatikus zava-
rok esetén is — a mozaikcsalddokndl a bio-
|6giai, de kulon €16 szulS helyett az egyiitt
élG csaladtagok bevondsa és a sziilGi szere-
pek megerdsitése fontos hatétényezd lehet.

evészavarok, csaladterapia,
apak szerepe, mozaikcsaladok

THE ROLE OF FATHERS IN THE FAMILY
THERAPY OF EATING DISORDERS, WITH
SPECIAL REGARD TO MOSAIC FAMILIES

Eating disorders (anorexia nervosa, bulimia
nervosa) are the typical forms of modern
disorders of civilization. In the therapy of
young (below age of twenty years) patients
the family therapy can play a decisive role.
During family therapy, in the case of mosa-
ic families (newly organized families after
divorce and second marriage) it is a fre-
quent question, which family members
should be involved into the therapeutical
sessions: the biological parents, or the
members of the actual families.

In this paper two cases are reported where
mosaic families were consulted. In the
family therapy the new distribution of
parental roles, the strengthening of the
paternal responsibility of the foster-father
were crucial in the families. In both cases a
full remission occurred.

As a conclusion we can state that during
family therapy of eating disordered patients
— and supposedly in other psychosomatic
disorders — in the case of mosaic families
the involvement of the actual family mem-
bers, and the strengthening of the parental
role can be an important factor in the the-
rapeutical efficacy.

eating disorders, family therapy,
role of fathers, mosaic families
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z evészavarok két ,klasszikus” tipusit
ismerjiik az elhizds népegészégiigyi jelen-
t8ségén tdl: az anorexia nervosit (AN) és
a bulimia nervosit (BN). E korképek gyakorisa-
guk és stlyos kovetkezményeik miatt a pszichi-
atriai zavarok koézott megkillonboztetett helyet
foglalnak el. Terapidjukban a biopszichoszociélis
betegségmodell alapjin az integrativ megkozeli-

Elfogadva: 2018. marcius 7.

tést javasoljdk — helye lehet a farmakoteripidnak,
az egyéni és csaladterdpidnak, valamint a cso-
portterdpidknak. Lényeges gyakorlati tdimpont,
hogy a fiatal (20 év alatti) evészavaros betegek
kezelésében az elsd helyen a csaladterapiat ajanl-
jik (1). Ennek hétterében az &ll, hogy az evés
megvéltozdsinak erSs csalddi {izenete van, az
anorexids evésmegtagadds sokszor csalidon belii-
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li dac kifejez8dése. Nem véletlen, hogy t5bb csa-
ladterapias iskola alapelveinek kidolgozasiban az
AN mintaad6 betegségnek szdmitott (2).

Az evészavarok hitterében el6forduld csaladi
diszfunkciondlis mintik lehetnek hajlamosito,
kivalté és fenntart6 tényez8k is (3). Mivel az
AN és a BN kezdete a kamaszkorra és a fiatal fel-
né&ttkorra tehetd, az életciklusviltassal egyiitt
jaré nehéz érzelmi feladatok szerepe fontos lehet
(az eredeti csalddrol valé rugalmas levélds, a pa-
lyavélasztds dilemmdi, a mésik nemmel valé kap-
csolat kezdeti nehézségei stb.). Ebben az életsza-
kaszban szdmos pszichiitriai, pszichoszomatikus
tiinet is kezd6dhet.

A pszichoszomatikus tiinettel rendelkez8 sze-
mélyek csaliddjaban gyakran megfigyelhet& a csa-
ladi strukttra megvéltozasa: a genericiok dssze-
mosottsiga, az Ondllésigot akadilyozé sziilsi
talvédés, a merev csaladi szabalyok, a konfliktus-
megoldas hidnya, valamint a gyermek bevonésa a
sziil81 konfliktusba (4). Sokan kiemelik még a
csalddi kommunikacié egyéb jellegzetességeit is.
A csalddtagok gyakran visszautasitjak vagy ér-
vénytelenitik egymids iizeneteit. A sziil8k vona-
kodnak a személyes vezetd szerep nyilt vallalasa-
t6l, a csalddon beliili egészséges hierarchia felbo-
rul. A csalddtagok nem tudnak személyes felel&s-
séget véllalni hibdikért. A hazastdrsak kozott rej-
tett vagy nyilt fesziiltségek vannak, krizishely-
zetben a litszolagos egyensily megbomlik. Az
dldozatvillalas fontos értékké vélik: az lesz az
er8sebb, aki nagyobb dldozatot hoz.

A csalddteripia kezdeti célja a tiinetek kezelé-
se: mi a teendd sulyos fogyas esetén, miben van
felelgssége a sziil6knek, miben a gyermeknek;
milyen korlitozdsok szitkségesek. Lényeges kér-
dés, hogy mikor lehet sziikség kérhazi kezelésre.
Ez természetesen az ellitérendszer kapacitdsitol
és képzettségétsl is fligg. A terdpia masodik fazi-
saban azokat a csalddon beliili hittértényezdket
elemzik, amelyeknek szerepiik lehet a gyermek
dacos viselkedésében, az evés megtagaddsaban, a
provokativ viselkedésben.

A csalddterdpia gazdasigos moédszer, mert
iltalaban kéthetente kertil sor terdpids tilésekre, s
Osszesen 10-20 taldlkozds elég szokott lenni a
tartds tiinetmentesség elérésére. A terdpia haté-
konysigit szdmos jol kontrollalt vizsgilat iga-
zolja (5).

A csalddterdpia rendszerint a teljes csaldd rész-
vételével torténik. A terdpia egyes részeiben
elfordulhat szeparéle iilés is, ami a generdciok
szétvilasztisit jelenti: a terapeutdk kiilon beszél-
nek a sziilokkel, vagy a gyermekekkel. Ez az
autonémiatdrekvések el@segitésére hasznos le-
het. Vilis utini helyzetekben alapvetd kérdés
lehet, hogy kit hivjunk meg a terdpidra. Mennyi
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lehet a segit8 szerepe az elvilt, kiilon €16 sziils-
nek, milyen viltozdsok kévetkeztek be az 1j csa-
ladi helyzet nyoman, kinek milyen felel§ssége
lehet a tovabbi teendsk terén.

A kovetkez8kben két olyan csaladterapiat fog-
lalunk &ssze roviden, amelyben a sziilgk elvaltak,
s az Gjrarendez8d6tt (mozaik-) csalidban a neve-
18apak szerepe dént&nek bizonyult a terdpia
sikerességében. Az esetleirisokban a neveket és
az azonositdst megkdnnyitd adatokat megvil-
toztattuk.

Esetismertetések
1. eset

Judit két hénapos fogyids és menzeszkimaradis
utdn 15 évesen keriilt szakrendelésiinkre. Test-
magassaga 165 cm, teststlya az elsd interja sordn
49 kg volt (testtdmegindex: 18,0). Korabbi maxi-
mélis teststlya 60 kg, sokat sportolt. Huga 12
éves, § is sportolt.

Sziilei hirom éve elvaltak, ennek ellenére j6
maradt a kapcsolat kozottiik, egyiitt jottek el az
elsd interjtra Judittal (a terapeutdk: SZ. A. és T.
F.). A tobbi csalddtag az elsd talilkozdsra nem
jott el. Judit apja 41 éves, vallalkoz6 (Lisz16), aki
egyediil élt; hasonlé kort édesanyja (Orsolya) G
hazassigot kotott, amelybsl egy akkor kétéves
kisfia (Mark) sziletett. Az Gj férj (Péter) 49
éves. A csalddban a gyerekek nevelésének felelss-
ségét teljesen az anya villalta, Péter nem is akart
ebben részt venni, mivel ,8ket ugyis az anya
ismeri jobban”.

Judit nem akart gyarapodni, a fogyis ellenére a
49 kg-hoz ragaszkodott, ami életkordhoz viszo-
nyitva az AN hatdrdn volt, a menzesz kimarada-
sa viszont az AN-t erdsitette meg.

A kovetkezd iilésre elhivtuk a teljes csalidot
(tehdt Pétert, a nevel@apit, tovabba Judit hagit
és kistestvérét, valamint a kilon €16 édesapit,
LiszI6t is). Szandékunk az volt, hogy a gyerme-
kekkel kapcsolatos felelgsségeket jobban lehes-
sen tisztizni. Péter a hattérben maradt, alig
beszélt. Lasz16, az édesapa viszont sokat beszélt,
lathat6an nagy felel@sséget véllalt a lanyok sorsat
illet8en, gyakran & vitte az iskoldba 8ket, barmi-
kor felmehetett az 4j csalidban €16 linyaihoz,
ahol néha a foldre heveredve jitszott Markkal,
aki nem is az & gyermeke volt. Személyében
tehdt egy aggddo, felelsséget villalo, kedves
embert ismertiink meg.

A kovetkezd harom iilés sordn az egyes szere-
peket igyekeztiink tovibb tisztizni. A szildk
viselkedése hasonlé volt: Liszl6 vitte a primet,
aktiv volt, Péter pedig a hittérben maradt.



TURY: AZ APAK SZEREPE AZ EVESZAVAROKBAN

151

Orsolya probalta a gyermekek dolgait szemmel
tartani. Kideriilt, hogy Judit egyre t&bb norma-
sértést kovet el: hazudni kezdett, ami nem volt ra
jellemz8, aztin az iskoldbdl is hidnyzott egy-két
6rét, elcsavargott, teststlya kissé tovabb csok-
kent.

Elbizonytalanodtunk. Miért van Judittal egyre
tobb probléma, amikor mindenki jét akar, segi-
t&leg teszi a dolgat? Az 6tddik tilésen erésodote
meg benniink az, hogy csapdiban vagyunk.
Hiéba tesz meg mindent Orsolya és a kiilon €18
édesapa, Laszl6 — ez éppen gitolja azt, hogy
Péter, a masodik férj igazin megtanulja csaladfsi
funkci6it. Ekkor megkértitk Laszlét, hogy fiig-
gesszitk fel a részvételét a csalddi konzulticio-
kon, mert bir igen sokat segitett és nagyon fon-
tos volt, hogy eljott és tevékeny részt villal
lanyai nevelésében, az otthoni élet hétkdznapi
dolgaiban az egyiitt él6knek, az 4j csaldd tagjai-
nak van dontd szerepiik. Nemcsak az édesanya-
nak, hanem a nevel8apanak, Péternek is.

A kovetkezd ilésen az egyiitt él6 sziilsk
kozos felelgsségérsl volt sz6. Tobbek kozott
arr6l, hogy Péternek, bar nem 6 az édesapa, alap-
vetd szerepe a csalddfdi szerep, s ha valamilyen
észrevétele van a linyok viselkedésével kapcso-
latban, akkor kézvetleniil nekik mondja el azt, ne
pedig a feleségén, az édesanydn keresztill (ez a
trianguldcid, azaz hiromszogezés tipikus példa-
ja). Péter elfogadta azt, hogy neki kell betoltenie
ezt a szerepet, s neki kell szélnia a linyoknak
példaul akkor, ha nem takaritjak ki maguk utédn a
fiird8szobat. Ezt a feladatot nem lehet a sziils-
tarsra delegdlni.

Ezt kovet8en hirom iilésen 4t csak a sziilskkel
folyt a konzultci6 (szeparilt csalddterdpids iilés
volt). Judit furcsa viselkedései megsziintek, ren-
desen jart iskolaba, teststilya gyarapodott. Péter
egyre inkdbb megszokta az 4j csalidban betdl-
tott szerepét. Aztin elGtérbe keriiltek a hdzaspar
kozti fesziiltségek is, majd Péter kisebb miitéte
miatt tobbhetes sziinet kovetkezett. A terdpiat
lezdr, tizedik iilésen j6 hireket kaptunk: Péter
j6l volt a mitéte utdn, a sziil6i szerepek megosz-
tdsa jobb lett, Péter csalddf8i szerepét a lanyok is
elfogadtak. Judit testsalya 53 kg-ra gyarapodott,
menzesze visszatért. Hirom hénapos telefonos
kévetés sordn Judit tiinetmentességérdl kaptunk
hireket. Két év mdlva Gjabb kovetés tortént,
amely ugyanezt er&sitette meg.

2. eset
Rebeka 21 éves egyetemista volt, akit édesanyja

jelentett be telefonon fél éve tartd, kifejezett
fogyas és a menzesz elmaraddsa miatt (a terapeu-

ta: T. F.). Elmondta, hogy elvilt sziil6ként neveli
két gyerekét, még egy 16 éves fia van. Az elsd
talalkozis tgy kezdddott, hogy a megbeszélt
id8pontban kimentem a folyoséra, ahol egy
sovany lany allt (nyilvanvalé volt, hogy 6 az ano-
rexids), mellette egy kozépkort holgy (feltevé-
sem szerint az édesanya — {gy is volt), és még egy
kozépkora férfi, egy lépéssel hatrébb. Megkér-
tem 8ket, jojjenek be, amikor is a férfi bacstzni
kezdett, s lathatélag ki akart menni a folyosé
ajtajan. Hirtelen azt gondoltam, hogy & a sofér,
valamilyen rokon, aki elhozta Rebekit és az any-
jit. Megkérdeztem, hogy & tulajdonképpen ki-
csoda. A vilasz az volt, hogy az anydnak a méaso-
dik férje, egyiitt élnek. Ez meglepett, mert a tele-
fonban az édesanya nem emlitette, hogy a valds
utdn Gjrahdzasodott — igaz, én sem kérdeztem ra.
Mindenesetre azt mondtam nekik, hogy mind-
annyian jojjenek be, mindenki tud segiteni, aki a
csaldd tagja, t6bb szem tobbet 14t (késsbb kide-
riilt, hogy ez volt a terdpia kulcsmomentuma).

Rebeka 166 cm volt és 43 kg (testtomegindex:
15,6, ami stlyos AN-nak felel meg). Naponta
orakat beszélt az anyjival a betegségérdl, a
fogyas miatt nem jirt egyetemre. Anyja meghall-
gatta 6t, mert az édesanyanak mindig timogatnia
kell a lanyét. Jézsef, a masodik férj j6 kapcsolat-
ban volt Rebekival, de a vele val6 hétkdznapi
dolgokban nem vett részt. Az anya azt érezte,
hogy az & feladata a linya elldtdsa, a réla valé
gondoskodds. Jézsef tehit nem tudott még csa-
1adféi szerepeket vallalni.

A maisodik és harmadik iilésen a csalddi szere-
pek jobb elosztdsa volt a téma. Kolcsénodsen kér-
tek egymistol gesztusokat, ebben Jézsef egyen-
ranglan vett részt. A negyedik iilésen Jézsef
mutatta be Rebeka teststlynvekedését egy gra-
fikonon, amire a teststlyvaltozas irdinydnak meg-
felel6en jatékos abrikat helyezett el. Rebeka két
hét alatt 2 kg-ot gyarapodott. Jozsef viligosan
megfogalmazta, hogy milyen fontosnak érzi & is
azt, hogy csalddf lehessen, mert ezzel teher-
mentesiti is feleségét, aki talzott terheket vett a
nyakdba azzal, hogy a linyéval kapcsolatos min-
denféle gonddal 6 akart megkiizdeni. Az volt a
hazaspar félig hallgatélagos megillapodasa eled-
dig, hogy a Rebekdval kapcsolatos dolgokba
Jézsefet ne vonjik be, mert elég, ha az édesanya
torédik vele. A csalidon beliili érzelmi teherel-
osztas viszont egyenlGtlen lett. Ezen kénnyen
tudtak véltoztatni, mert Rebeka és J6zsef kozott
alapvet&en j6 kapcsolat volt.

Rebeka éllapota gyors iitemben javult, a terd-
pia elkezdése utan 2,5 hénappal testsilya elérte a
testmagassiganak megfeleld normiélis tartomany
alsé szélét, azaz 53 kg lett, sikeresen levizsgizott
az egyetemen. Osszesen minddssze hét terdpids
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iilés volt. Hirom hénapos telefonos kdvetés utin
allapota rendezett, menzesze visszatért.

Megbeszélés

A csalddterdpia sorin — legyen barmilyen pszi-
choszomatikus zavarrél sz6 — sok (csalddtera-
pidban nem jirtas) szakemberben az a feltevés
él, hogy a gyermeknek a biolégiai sziileit
célszerli bevonni a terdpiiba, hiszen a vérségi
kotelék a dontd a beteg gyermek tovabbi keze-
lésének meghatirozdsiban. Ez viszont a moza-
ikcsalddokban szerepzavart okoz, mert az Gjra-
szervez8d8 csalidokban az Gj férj nem kap elég
feljogositottsigot a ,csaladf61” szerep betodlté-
sére, az anya gy érzi, hogy neki kell a gyerme-
kével kapcsolatos terheket vinnie. A férjnek is
konnyebb lehet ez a megoldds, mert nem kell
olyan hétkoéznapi fesziiltségekkel foglalkoznia,
amelyek a gyermekek nevelése kapcsin adéd-
nak. Az anyédra harulé terhek megné&nek, az 4j
férj pedig nem tud (néha nem is akar) csalddfs-
vé, helyesebben inkibb egyenrangt déntésho-
z6va vélni.

Sok csaladterapia sikertelensége mogott allhat
a fenti feltevés elfogaddsa. Ehelyett a csalidba
bekeriilt férjnek meg kell adni azokat a jogokat,
amelyek megilletik az egyenrangt sziil§tarsakat
— akkor is, ha nem vérségi kotelék kapcsolja 6t a
gyermekekhez. Szereptilterhelések és szerepza-
varok forrdsa lehet a mozaikcsalidokban az 4j
férj apaszerepének negligilisa. Természetesen
nem édesapai szereprSl, hanem nevel8apai sze-

reprdl van sz6. A nyilt kommunikicié gitja
lenne, ha a csalidban €16 ) férjnek nem lenne
joga figyelmeztetni a nevelt gyermekeit, ha vala-
milyen észrevétele timad. Ilyenkor a hiromszé-
gezés (trianguldcid) szokvinyos, de kommuni-
kaciés zavart jelentd megjelenésével gyakran ta-
lalkozunk.

Lehetséges terapids intervencié volna olyan
szeparélt csalddterdpids ilés is, amelyen csak az
apak vannak jelen, igy er8sodhet a gyermekek
iranti kolcsonods elkotelezsdés, illetve felszinre
kertilhet a rejtett rivalizalds. Ezek tisztizdsa segi-
ti az Gj szerepek, jogosultsigok kialakitdsat és a
koélcsonds felelgsségvallaldst.

Az evészavarban szenveds betegek csalddtera-
pidjdban elakadast jelenthet, ha a mozaikcsalad-
ban nem tudnak kialakulni a megfeleld szerepek,
mert példdul a kiilon €18 sziil6 megakadalyozza
az U hdzastirs kompetens nevel&sziillgvé valasat
(kritizalva a csalddba frissen bekeriilt hizasfelet).
Eseteink tanulsiga legf6képpen az, hogy na-
gyobb segit& hatdst jelent a mozaikcsalddban él§
betegek szdmara az, ha az egyiitt €16 csaladtagok
torekszenek a sziil6i szerepek harmonikus elosz-
tasdra, s nem alakul ki felel8sségdiffizio a kiilén
él8 sziilsfél iranydban.

Erdemes felhivni a figyelmet az apak lényeges
szerepére a terdpia sordn. Sokszor el8fordul,
hogy a klasszikus pszichoanalizis nyoman az
anya-gyermek kapcsolat hangsilyozasival az
anyat tekintik a terdpia legfébb tényezdjének, s
az apa csalddbeli jelent8sége elsikkad (6). A fenti
példikkal e lehetséges torzitisra igyekeztiink
rdmutatni.
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Gyotrelmes utazas,
avagy egy kilonos
hazassag titka
Gerda Wegener

és Lili Elbe

Gerevich J6zsef

erda Wegener, sziiletect Gerda Marie

Fredrikke Gottlieb dan néfests (1886-1940)
Lili Elbe cim{ festménye akkor hozza igazin
lazba a néz6t, amikor megismeri a hattértorténe-
tét. A pasztellszinekkel festett kép tirgya egy
divatos, a 20. szdzad hidszas éveire jellemz§ frizu-
rajd, elegins nd, aki koktéljit fogyasztja egy
kavéhazban, és kecses mozdulattal int valakinek,
aki nem lithat6 a vasznon. Erdemes néhany
korilményre felfigyelni a festmény tdrgydval és
sziiletésével kapcsolatban: a képen lithat6 né
valéjaban férfi, és sziiletésekor (1882-ben) Einar
Wegenernek hivtdk. Gerda az & vezetéknevét
vette fel, ugyanis jéval a kép megfestése el6tt,
1904-ben 6sszehdzasodtak. A festmény keletke-
zésének idején a din kirdly jovahagyasara vartak,
hogy hizassiguk semmissé legyen nyilvanitva. A
vélast végiil 1930-ban mondtak ki.

Az olvasé joggal teszi fel a kérdést, hogyan
lehet mizsija az id6kézben nemet viltott férj
annak az asszonynak, akit nem mindennapi
korillmények kozott elhagyott. A valasz kettejiik
torténetének lényeges mozzanataihoz vezet.

Einar Wegener, vagy ahogyan napléjiban elne-
vezte magit, Andreas Sparre, tehetséges tjkép-
fest6ként kezdte gyorsan felivel§ és még
gyorsabban lehanyatlé mivészi pilydjat. Gerdat
a koppenhigai Dan Kirdlyi Mdvészeti Aka-
démian ismerte meg. Szerelem volt, els§ latdsra.
A ddn ldiny cim( kényv alapjan késziilt filmvélto-
zat szerint partnerkapcsolatuk kialakuldsiban
Gerda jitszotta az aktiv, kezdeményezd szerepet.
Az dlmodozé, gatlisos, visszahtz6dé férfi és az
életvidim, harsdny, tevékeny n& jol kiegészithet-
te egymast. Ugyanakkor mindketten a rendha-
gy6, bohém, szabados életstilust kedvelték, von-
z6dtak a kiilonds viselkedési megnyilvinuldsok
irdnt, a ,mindent szabad, ami emberi” elv gya-
korlati alkalmazisaval.

Mig Einar lassan, nytgl6édve, az ihlet utin
folyamatosan sévarogva alkotott, a hugenotta
szdrmazasi konzervativ katolikus lelkész linya,
Gerda minden gitlds nélkiil vitte a festéket
vészonra. Az art deco keretein beliil hamar kiala-
kitotta a maga erotikus néi stilusit. Portréin
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Gerda Wegener: Lili Elbe, 1929

visszatér8en mandulavigist, illetve kokénysze-
m( ndk divatos ruhdban tekintenek a nézdre.
ElsSsorban néket dbrazolt, a kor ismert szinész-
ndit, balerindit, hirességeit. Légies stilusa kortdr-
sara, Marie Laurencin francia néfestére emlékez-
tet.

Egy sorsfordité pillanatban 4j tdvlatokat
kapott az életiik. Gerda egyik baritndje és
modellje, egy ddn szinésznd, Anna Larssen indi-
totta el akaratlanul is azt a lavinat, amely Einar
névé valasihoz vezetett. Vagy ahogyan kapcsola-
tuk egyik elemzgje fogalmazott, minden a ,,jaté-
kos maskarira” vezethet§ vissza. Ez a jitékos
maskara alkalmi ,ruhapréba” soran keriilt
Einarra, miutin Anna telefonon tdjékoztatta
Gerdit, hogy a megbeszélt idpontban nem tud
modellt iilni a réla készilg portréhoz. Még azt is
hozzatette, kérje meg Einart, neki agyis olyan
ndies alkata van. A jelenet A ddn ldny cimd film-
bél ismert: a férfit meglepi az 6tlet, majd vona-
kodva, kelletlentil, de belemegy a ,jitékba”.
Harisnyaban és tGsarkt cipében Einar ricsodil-
kozik arra, hogy tetszik neki a maskara. Amikor
Anna meglitja Einart a n6i ruhdban, kiszalad egy
név a szdjin, amely rd is ragad rogtoén: Lili. A
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vezetéknevet késébb Einar maga teszi mellé az
Elba foly6 nevébdl meritve: Elbe. Az Elba koze-
lében végezték el rajta a gyokeresen 0j élet
igéretét jelentd mitéteket.

Gerda Wegener

Ettdl a pillanattd]l kezdve Gerda fest6i mun-
kissiga szdrnyakat kap (hiszen megtaldlta tr-
gyat, muzsdjit és stilusit), Einaré viszont
hanyatlani kezd. Mintha a modellszerep egyre
inkdbb kiszoritana kreativitdsit. De festSi tevé-
kenysége fokozatos csokkenése egy masik folya-
mattal is pirhuzamba allithaté: Einar egyre gyak-
rabban 6lti fel felesége ruhiit, st egyre magabiz-
tosabban mozog a néi szerepben. Napléjabol
kideriil, hogy a festés 6sszekdt8dott szamira a
férfi szereppel, s mint Lili mar nem volt képes
festeni.

Ujabb mérfoldkének tekinthetd Einar szemé-
lyiségvéltozdsiban, amikor Liliként elhagyja
védett otthonukat, és kimerészkedik az utcara,
s6t partikon, kdzéleti eseményeken is részt vesz.

A személyiségviltozds legdont8bb bizonyité-
kaként érdemes 6sszehasonlitani Einart és Lilit
egymassal. A visszahtz6do, gitldsos, kedélytelen
térfibol felszabadult, vidim, kommunikativ, s&t
kezdeményezd liny lett. Nem kétséges, hogy
Einar Liliként a nemi identitds tekintetében meg-
taldlta dnmagit.

Gerda egyre elismertebb festd lett. Lilirdl
késziilt képeinek hire Parizsba is eljutott, ahon-

nan meghivast is kapott. A pirnak ez a lehet8ség
kapéra jott: a francia f6viroshoz képest kisvarosi
jellegli, maradi Koppenhigit mir kindtték,
nagyobb térre, nyiizsgésre, kapcsolatrendszerre
vagytak. 1912-ben koltoztek Parizsba. A vildgva-
rosban Gerda munkat, kidllitasi lehet&ségeket
kapott; a Vogue cim(i magazinban és més lapok-
ban illusztritorként dolgozott. Szerte Euré-
paban rendezett kidllitdsokat. 1925-ben dfjat is
nyert egy alkotdsaval.

Einar Parizsban mar Liliként élt Gerdaval, aki
a tirsasigban férje hdgaként mutatta be 6t.
Mindenhovad magaval vitte, timogatta n6vé vala-
st, segitette Gt férfi partnerekkel val6 megismer-
kedésben. A férfibol ngvé valas folyamata — leg-
alabbis lélektanilag — egyre visszafordithatatla-
nabbi vilt.

Tobb elemz& felvetette azt a kérdést, vajon
Gerda miért volt ennyire engedékeny, s6t timo-
gat6. Hiszen fokrol fokra, majd véglegesen elve-
szitette férjét. Azt a férfit, akit — tobb adat is utal
rd — élete végéig szeretett. Az egyik feltevés sze-
rint Gerda rejtett leszbikus volt, akinek tudatta-
lan vigyai a nemvéltozassal beteljesedhettek.
Hogy kapcsolatuk ennek ellenére felbomlott,
inkabb Lilire vezethetd vissza, aki viszont
egyértelmien férfiakra vigyott. Kétségtelen,
hogy eleinte — a maskarajiték idején — Gerda még
élvezhette is az 4 helyzetet. De késébb, a folya-
mat komolyra forduldsival Gerdit alapvet&en a
szeretett személy érdekeinek tiszteletben tartdsa
vezérelhette, és nem a nehezen igazolhat6 litens
homoszexualitds. Az ut6bbi esetre a férje partne-
reivel valé rivalizalds és a valds megakadilyozisa
lett volna jellemzd. Igy kettejitk kapcsolatdnak
tragikus hdse Gerda lett, akinek az élete Einar
végleges tdvozasival megfeneklett.

Mig a Gerdédban zajlé bels§ kiizdelmekrd] csak
kozvetetten szerezhetiink tudomadst, jéval tébbet
tudhatunk meg FEinar/Lili bels§ életérsl. 1931-
ben, nem sokkal a halila utin egyik baritja, Ernest
Ludwig Jacobson kiadta dlnéven (Niels Hoyer)

napléit és levelezéseit A férfi névé vildsa — Az elsé

nemvdltoztatds cimmel. A konyv a 19. szizadi her-
mafrodita, Herculine Barbin napléjira emlékeztet,
ahol a néi identitds férfi identitdssd valdsaba nye-
riilnk betekintést. Ebben a kényvben Lili Elbe
bels& torténéseit, ezaltal a néi identitds kialakula-
sinak stici6it kovethetjiik nyomon. Ebben Lili
Elbe egy elemzés szerint hasonlit Wirginia Woolf
egyik regényhGsére, Orlandéra. Elbe a kényvben
végig kitartott amellett, hogy sajit férfi és néi
identitdsa, és a két identitasra épiil§ kiilon-kiilon
személyisége egymastdl fiiggetlentil létezik.
Meggy6z8désévé vilt ugyanakkor, hogy a nd
benne sokkal életképesebb. Az is meggy&z8dése
lett, hogy a két személyiség hosszi tdvon nem fér
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Gerda Wegener:

Lili Elbe, 1929

meg egymas mellett, ezért torekednie kell arra,
hogy a benne 1év§ férfit fokrol fokra visszaszorit-
sa, és ezt a kiizdelmet orvosi segitséggel megta-
mogassa. Gerda ebben is egyiittérz6§ partnerként
tartott ki mellette.

Az orvosok nehéz diénak bizonyultak. Ekko-
riban, amikor még a homoszexualitdst is torvény
stjtotta, és az orvosi szakmanak fogalma nem volt
arrol, létezik-e transznemdség (transzszexualiz-
mus), Elbe konoksiga, kovetkezetessége ellenére
sem mutattak hajlandésigot a nemcserére; homo-
szexudlisnak, hisztéridsnak, s6t egyesek szkizof-
rénnek tartottak. Ha nyolcvan évvel késébb él, Lili
Elbét a boldogsig kikdtsje virhatta volna a néi
szerepben, és az ehhez a szerephez igazitott, ngvé
vélt testben. De nem ez tortént. Hosszd, gyotrel-
mes utazdson ment keresztiil, melynek sorin
tobbszor elvesztette kedvét, onbizalmat, hitét.
Toébbszor érzett biintudatot amiatt, hogy elhagyta
velesziiletett férfi identitdsit, és szdmara addig
ismeretlen vizekre evezett.

LAM 2018;28(3):154-157.

Gerda Wegener: Onarckép, 1911

De nem adta fel, és ez nem utolsésorban Ger-
danak volt készonhetd, aki annak ellenére timo-
gatta végig az tton, hogy Lili elvette téle férjét,
szerelmét. Egy vigasz maradt az asszony szdma-
ra: a festés. Lili mazsaként megmaradt neki, és ¢
élt 1s ezzel a lehetSséggel. Népszertiségét még
novelte, amikor kitudédott, ki rejtézik Lili Elbe
ruhdjiban.

Az orvosi kezelésekrsl és mitétekrsl nem 4ll
rendelkezésre dokumentum. Kérrajzat és vizsga-
lati leleteit a ndcik altal 1933-ban felszdmolt
Szexol6giai Kutatéintézetben taroltdk. Igy a tor-
ténések rekonstrukcidja érdekében elsdsorban a
Niels Hoyer nevével szignalt naplékra timasz-
kodhatunk. Az elsé orvosi beavatkozis a ront-
gensugar-kezelés volt. Egyik kezelGorvosa azt
feltételezte, hogy hermafrodita, ,alvé” petefé-
szekkel rendelkezik, és a sugdrzds majd
jraéleszti, mtkodésbe hozza azt. Ehelyett rend-
kiviili fijdalmakat élt 4t és letargikus 4llapotba
keriilt; testnyildsai véreztek. Elbe Ggy gondolta,
hogy ezek a vérzések az & velesziiletett néi
mivoltdnak a bizonyitékai. Ebben Gerda is meg-
erGsitette Gt, aki a kezelést kovetd vérzést egye-
nesen egyfajta menstrudcioként értelmezte.
Mind a f4jdalmat, mind a letargidt Elbe a névé
vélassal egyiitt jaré gigantikus harc velejaréinak
tartotta. De tigye nem haladt el6re, ezért a német
orvosok mellett parizsi orvosokkal is konzultilt,
s6t megszallottan tanulmdnyozta az orvosi szak-
konyveket. Végiil a kovetkez8kre jutott: ,,...sza-
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A
Lili Elbe

Claude Lejeune-nel, egy parizsi mtke-
reskeddvel, és tgy érezte, § az a férfy,
akinek szivesen sziilne gyermeket.
Napl6jdban tobbszor is hangot adott
annak az érzésének, hogy képes kihor-
dani egy terhességet. A gyermeksziilés
elengedhetetlen feltétele az, hogy férj-
hez menjen szerelméhez. A dan kiraly
altal szentesitett vilds megnyitotta az
utat az 0j hizassig és a gyermekaldis
felé. 1931-ben Drezdiban megtaldlta
azt az ambiciézus orvost, aki mar évek
6ta hosszasan tanulminyozta a nem-
valtoztatdsra irdnyul6 allatkisérleteket.

A négy mtétre Berlinben és Drez-
daban keriilt sor. Els§ 1épésben elti-
volitottdk a péniszt és a herét, majd
kialakitottdk a vaginit és a petefész-
ket. A gyermek utdni vigy altal ve-
zérelve képei eladdsibol fedezte az
utolsé mitét koleségeit is. A doktor,
Kurt Warnekros is agy vélte, hogy a
méhatiiltetés képessé teszi majd
Elbét a terhességre és a magzat ki-
hord4dsira. A mdtét szovSdménye-
ként felléps szivproblémédk azonban
végeztek vele.

Egyes elemzdk szerint a gyermek
irdnti vagy volt az az érzés, amely
— paradox médon — nem 4j élet kez-
detéhez, hanem ahhoz a végzetes
mtéthez vezetett, amely Elbe halaldt
okozta.

Lili haldla utdn Gerda férjhez ment
egy olasz tiszthez, Fernando Porti-

momra viligossa vélt, hogy az én kiilonos esete-
met semmi olyan ismeret nem vildgithatja meg,
amely a normilis, egészséges férfiakkal és nSkkel
van dsszefiiggésben... Azt a fiiggetlen véleményt
alakitottam ki, hogy egy testben egyszerre lako-
zik férfi és néi lélek, és a bennem kialakult n§
egy fels6bb kéz miive lehet.”

A folyamat felgyorsitdsidban t6bb koriilmény
jatszott szerepet. Elbe szerelmi kapcsolatba keriilt
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A ,Bank ban”,
nemzeti operank
— torténeti hattér,

el6zmények, valtozatok

Winkler Gabor

,Bink ban”, Erkel zenedrimija (bemutaté:

1864, Pest), kimondva-kimondatlanul a ma-
gyar nemzeti opera. Eppen tgy, ahogyan a horvét
zeneirodalomban Ivan Zajc (1832-1914) mive, a
»Nikola Subi¢ Zrinski” (1876, Zagrib). Az orosz
zenében Mihail Ivanovics Glinka (1804-1857)
zenedrdméja, az ,Ivan Szuszanyin” (1836, Szent-
pétervir), a cseh operakrénikiban Bedfich Sme-
tana (1824-1884) vigoperdja, a ,Prodana neves-
ta” (,Eladott menyasszony”, 1866, Priga) tarto-
zik e koérbe. A lengyel zeneirodalom Stanistaw
Moniuszko (1819-1872) ,Halka” cimd (1858,
Vars6), nalunk is t6bbszér miisorra tizott opera-
jét sorolja e helyre (7). (Csak a teljesség kedvéért
emlitjiik, hogy Zajc operdjinak cimszereplGje a
magyar térténelemben Zrinyi Miklésként ismert
horvit ban, s a darab cselekménye nagyrészt a
szigetvari litkdzettel kapesolatos).

Torténelmi okok magyardzzik, hogy mig a
kozép-, illetve kelet-kozép-eurépai régiéban
nevesithet§ egy-egy zeneszerzd a nemzeti opera-
jatszas letéteményeseként és meghatdrozhaté az e
megtisztel§ cimet kiérdemld md is, ugyanezt az
egyetemes kulttrtorténetnek oly sok kiemelkedd
komponistit adé nyugat-eurdpai orszigok eseté-
ben hiaba keressiik. Ugyancsak a térténelemben, a
csak az 1920, majd 1945 utdn stabilizdl6dé politi-
kai-gazdaségi hatirokban keresendd, hogy a szlo-
vék és a romédn zenetorténet (2) csak joval késébb
jegyez sajit zenei hagyoméinyokat tikrozd
dalmiveket, a sz6 szoros értelmében vett ,nemze-
ti” operardl ezen orszigok esetében nem is igen
beszélhetiink. [A szlovik zenetorténet Eugen
Suchorit (1908-1993) tartja operairodalma megte-
remtjének és Krutnava” (,Orvény”) cimd miivét
e sorban emlithetd miivének (1954, Bratislava),
mig romdn vonatkozdsban George Enescu
(1881-1955) és ,Oedipe” cimt mive sorolhat6
ide, jollehet, ez utobbi bemutatéja nem az orszag
teriiletén, hanem 1936-ban, Parizsban volt.]

A felsoroltak koziil harom — a ,,Bank ban”, az
,Ivan Szuszanyin” [késébbi, de még a szerz6tsl
kier8szakolt, ma a zenei viligban inkabb ismert és
haszndlt cimmel: ,Zsizny za carja” (,,Eletijnket a
carért” )] és Zajc operdja — valéban a nemzeti tor-
ténelem egy-egy fontos eseményét dolgozta fol.
Zrinyi Mikl6s hirom allam érdekeit is szolgalta:
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Plakdt 1884-b6l. Forrds: Operahdz Archivuma és
Emlékgyiijteménye, engedéllyel kozilve.

horvit banként a régi6 legnagyobb hadseregének
f6vezére, s e minGségében a Horvét Kirlysig elsé
szami védelmezgje volt, ugyanakkor a Magyar
Kirdlysig rangban masodik f6méltésiganak szami-
tott, feleségei és birtokai révén pedig szorosan
kot6dott a Habsburg Monarchidhoz 1s (3). A
miésik két mi nem historikus ihletést, a népi élet
mindennapjaib6l meritette témdajit. [Smetana
ugyancsak 1866-ban, valamivel az ,,Eladott meny-
asszony” el6tt szinre keriilt operdja, a ,,Braniboi v
Echich” (,A brandenburgiak Csehorszigban”)
torténelmi témdja ugyan, ahogyan azonban maga
az esemény, mara a md is csaknem elfeledetté valt.]

Mikézben tehét a ,,Bank ban” kiemelkedd helyet
foglal el nemzeti operajitszasunkban, kapkodhatja
a fejét az érdeklsdd, ha a darab ,,autentikus” valto-
zatit szeretné megismerni. Az ,,6s” Bink mellett
ugyanis két késébbi —a bemutatds ddtumait tekint-
ve 1940-es, illetve 1953-as — ,hivatalos” valtozatat
jegyzik az évkonyvek, hozzatéve, hogy mindkettd
az utékor, késdbbi szinhazi szakemberek munkéja.
Sietek elSrebocsdtani: az dtdolgozdsokat nem a
darabbeli cselekmények feliilvizsgalata, netdn Gjra-
értelmezése tette sziikségessé, dontSen a mar meg-
frasakor dagalyos szoveg gordiilékenyebbé tétele, a
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beszélt nyelvhez kozelitése, prozédiai bakugrasok
kigyomlalasa, valamint a m{ egészének tomorité-
se, szerkezeti talakitdsa indokolta. Nem hallgat-
haté el ugyanakkor, hogy mindkét alkalommal
médosultak a m{ hangstlyai is. Tovabb bonyolitja
a helyzetet, hogy e hdrom viltozat — elsésorban az
eredeti és az 1940-es verzi6 — elemei gyakran keve-
rednek 1is, s&t, szinhdzrél szinhizra valtozhat,
hogy melyik valtozatot és annak milyen médosita-
st jatsszak éppen.

Munkénk — a térténelmi tényekre, valamint az
opera iréddsinak kordra és hatterére is kitérve —
a felsoroltak okaira igyekszik rimutatni, vala-
mint a valtozatok kézotti eligazoddsban kivan
segitséget nydjtani.

Bank, Gertrudis és II. Andras

a magyar torténetirdsban

A frvérével és annak gyermekével folytatott hosszas
tronviszdlyt kivetGen kirdllyd vdlasziotr I1. Andrds
(1176 /2/-1235, magyar kirdly: 1205-1235), I1I.
Béla (11481196, magyar kivdly: 1172-1196) kiseb-
bik fia, 1203 kériil, még herceg kordban vezette oltir
elé a merdni hercegi csalddbdl szdrmazé Gertrudist
(Gertrud von Andechs-Meran, 1185-1213). A mai
Isztriai félszigetre kiterjedd Merini Orgrofsdg (Marca
Meraniae, ami szabad forditdsban tengermelléket
jelent) a Német-Rémai Birodalom része volt. A 12.
szdzadban, biibéradomdnyként keriilt a nevét a csaldd
kozpontidrdl, Andechsrdl szdrmaztaté hercegi csaldd
birtokdba. Az andechs-merdni hercegek késébb az
Isziria hercege cimet is haszndltdk, ez azonban névle-
ges cim volt, mivel e teriilet ténylegesen a Horvdt Ki-
rdlysdg fennhatésdga ald tartozott. A csaldd, nem
utolsésorban iigyes hdzasoddsoknak — Gertriid névé-
re, a kor egyik legszebb néjénck tartort Agnes, II.
Fiilsp Agost francia kirdly felesége lett — és egybizi
kapcsolatainak kiszonhetéen a kor egyik legbefolyd-
sosabb bajor [6iri hdzdvd vdlt (1248-ban viszont 6ro-
kos nélkiil maradt, birtokai a Wittelsbach csalddra
szdlltak). Andrds és Gertrudis frigyébdl it gyermek,
kozéttiik a mdsodikként vildgra jott késébbi IV, Béla
(1206-1270, kirdly: 1235-1270) sziiletett (4, 5).
Andrés — teriiletszerzésben — eredményes kiil-
politikdt, de kevésbé szerencsés belpolitikit foly-
tatott. Meggondolatlanul osztogatta ugyanis a
birtokokat, ugyanakkor nem figyelt fél az osz-
tasbol kisebb részt kapo, emiatt a kézponti hata-
lomtél egyre tavolodo és elégedetlenkedd f8urak
mind ndévekvébb csoportjara. A gondokat tetéz-
te, hogy Gertrudisszal nagyszdmi rokonsig
— koztik tobb testvér — és kiséret is érkezett, s a
kincstari javakbdl nekik is tetemes rész jutott.
Egy Katona Jézseftél szirmazo, 1819-es foljegy-
zés szerint ,,torténetiréink nem egyeznek meg,
hogy Bénk szerencsétlenségét Gertrudisnak me-

Delly Rézsi és Remsey Gy6z6 az 1935-6s Bdnk
Bdn el6addsban. Forrds: Operahdz Archivuma és
Emlékgyiijteménye, engedéllyel kozolve

lyik 6ccse okozta. Ezek négyen voltak: Eckbert
bambergi plispok, Otté burgundiai pfalz-grof,
Henrik istriai mark-gréf és Berchtold” a késdbbi
kalocsai érsek. Az els¢ hiromnak menekiilnie
kellett Németorszagbol, mert gyaniba kevered-
tek a Filop kirdly meggyilkoldsihoz vezetd
dsszeeskiivésben (6).

A kirallyal szembeni szunnyad6 harag mind-
inkabb az igazi felel6snek, az uralkodé rossz és
magyarellenes tanicsaddjanak tartott kirdlyné
ellen fordult. A békétlenség 4j lingot kapott
dccse, Berchtold (mis forrisokban Bertolt,
Berthold) kalocsai érsekké torténd kinevezése-
kor. Osszeeskiivés szovédott, az egyhdzi veze-
t6k hallgatdlagos tudomdsulvételével. Vezetdik
még Janos esztergomi érsek véleményét is ki-
kérték. Ekkor sziiletett az elhiresiilt, tobb for-
ditdsban is ismert, vessz& nélkili (és a vessz&
helyétsl fiiggSen ellentétes értelmd) valasz: ,Re-
ginam occidere nolite timere bonum est si omnes
consentiunt ero non contradico.” Egy kevéssé
ismert magyar szovegvéltozat szerint: A kirdly-
ndt megdlni nem kell félni j6 lesz ha mindenki
egyetért én nem ellenzem (7).

Az érsek dodonai vilasza megerGsitette a bé-
kétlenek szdndékit. Osszeeskiivék egy csoportja —
kihasznalva, hogy férje tavol van, s éppen Holics
varat ostromolja, valamint, hogy Gertrudis VI
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Oldh Gusztdv terve, 1953. Forrds: Operahdz Archivuma és Emlékgyijteménye, engedéllyel kizilve

Lip6t osztrék herceg tiszteletére a Pilisben, tivol
jol 8rzétt varatdl és nagyszama fegyveresétdl, kira-
lyi vadaszatot rendezett — 1213. szeptember 28-dn
lerohanta és megolte az asszonyt, kiséretének sza-
mos tagjival egyiitt (4). A merényletrd] — érthetd
médon — nem maradt hiteles feljegyzés. A ma
ismert legkordbbi frisos emléke j6 6tven évvel
késébbi keltezést (7), az ezt kdvets krénikdk is
feltehetGen az abban foglaltakra timaszkodva
ir6dtak. Bércsdk Méria nemzeti mitoszainkat Gjra-
értelmez8 konyvének a Bank-legendaval foglalko-
26 fejezete sok tekintetben eltér a kdztudatban é16
véltozattdl (8). A torténelemkutatds majd allast
foglal a kérdésben, magam a m {rédasakor ismert
eseményleirdst kovetem.

Az dsszeeskiivsk vezetdje Péter ispan (a da-
rabbeli Pettr ban) és Tore (mds forrdsban:
Turoy) fia, Péter volt, de tevékeny részt vallalt
benne a kiralyi hatalmat az uralkodé tdvollété-
ben képvisel§ nidor, Bank ban [?-1228?] egyik
s6gora, Simon bén is (7). Bank, a Bar-Kalin
nemzetségb8l szirmazé szlavén ban, késsbb
orszagbird, kétségteleniil tudott az dsszeeskii-
vésrSl, de a forrisok tobbsége szerint tevéle-
gesen nem vett részt benne. Ezt tdimasztja al4,
hogy a felesége megdlésének hirére hadjiratat
megszakit6 és hazatérd kirdly megkimélte éle-
tét, egyediil Péter ispant {télte haldlra (a szeren-
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csétlent karéba haztik). Binkot dtmenetileg
megfosztotta tisztségétsl és az udvarbél is
tavoznia kellett, de roviddel késébb visszatér-
hetett és cimeit is visszakapta (7, 9). Eletének
és javainak meghagydsit a f6urak allitélag a
kirdllyal val6 megbékélésitk feltételéiil szabtik
(9, 10). Birtokaitél, a kirdlyné elleni 6sszeeskii-
vésben valé akdr hallgatélagos részvételére
hivatkozva, csak joval késébb, az apja helyébe
1ép& IV. Béla fosztotta meg (5, 7).

A Bink bin legenda torténeti irisokban
és késdbbi feldolgozdsokban

Egy 1268 utin irédott verses bécsi krénika, a
Cronicon Metrorythmicum emliti el8szor a bén
[a forrasokban: Banc, Banco, Bancone, Bancoue,
Bancu, sét, horribile dictu: Benedictus (7, 11)]
feleségének meggyaldzasit és az ennek megtor-
lasaul tortént gyilkossigot (9). A md szerzdje
szerint az erGszakkal csdbité a kirdlyné occese, a
kalocsai érsek (!), Berchtolt volt, s abban Gert-
rudis is hathatésan segédkezett. (Berchtoltot
kiildnben olyan rossz hirtiként, feslett erkélcsi-
ként tartottdk szdmon, hogy a papa el&sz6r meg-
tagadta a f6papi méltésigba torténd beiktatasat.
Csak II. Andras ismételt siirgetésére, vonakodva
jarult végiil hozza (5-7).
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A fenti forrdst baszndlta Kézai Simon (mds forrd-
sokban: Simon of Keza, Keszi Simon, ¢—¢) 1282-re
datdlt ,Gesta Hungarorum”-a, ennek nyomdn az
1358-ban irédott ,Képes Kronika”, majd Thuréczi
Jdnos (Jobannes de Thurocz, 1435-1488/1489) 1488-
ban kiadott ,Chronica Hungarorum”™-a, s ezt vette dt
Antonio Bonfini (14272-1502) ,Rerum Ungaricum
Decades” (,A magyar torténelem tizeder”) cimi,
14901494 kozott sziiletett négykitetes munkdja is.
Innen meritette forrdsdt a jezsuita szerzetes, Pray
Gydrgy (1723-1801) kozépkori irdsokra tamaszkods
miive, az 1770-es években befejezett és Bécsben meg-
jelent ,Chronica regum Hungariae” (,A magyar
kirdlyok torténete”) cimi otkotetes munkdja is.
Bonfini  torténetirdsa  Hieronymus — Boner
(1490-1552) forditdsdban 1545-ben, Baselben, német
nyelven is megjelent. Minden bizonnyal ez szolgdlt a
német ,mesterdalnok”, koltd és szinmiitré Hans Sachs
(1494-1576) 1561-ben elkésziilt ,Andreas der unge-
risch Konig mit Bancbano seinem getrewen
Statthalter” (,Andrds, magyar kirdly és hiiséges
helytartéja, Bink ban”) cimi komédidja (!) forrdsaul
is (9). Bonfini munkdjdt francidra is leforditottdk, ezt
haszndlta  fel Louis D’Ussieux (1744-1805):
Décameron  Frangais (1775) cimi mifvének
wBerthold, prince de Moravie” fejezete (12) is.

A torténet szdmos tovabbi feldolgozasa ismert.
Ilyen az Erdélyben él§ és tevékenykedd Valkai
Andras (1540-1587) historikus éneke 1567-bél
(teljes cime: ,Az Nagysagos Bank Bannak
Historia, mikepen az Andris Kirdly felesége, az
Bank Ban iambor hytes feleseget az eczeuel meg
szeplosittete: S miképpen Bank ban az & iambor
hytesenek meg szeplosytteteseért az Kiralne asz-
szont le vagta”). E sorban emlithet§ az angol
George Lillo (1691-1739) drimadja, az orvosbdl
lett irodalmar Johann Friedrich Ernst Albrecht
(1752-1814) ,,Der gerechte Andreas” (1796) (13),
valamint  Franz  (Seraphicus)  Grillparzer
(1791-1872) ,Ein treuer Diener seines Herrn”
cimd, 1828-ban bemutatott szinmtve (14). A tor-
téneti forrdsok nem jegyezték fel Bank felesége
nevét — Grillparzer példaul Bancbano feleségét
Ernynek nevezi (13) —, miként az er8szak dldoza-
tdul esett hitves is egyes forrdsok szerint nem az G,
hanem Péter ispan asszonya volt. Kevéssé ismert,
hogy ,,Bank ban” cimmel 1848-ban Petsfi Séndor
(1823-1849) is irt — szélesebb kérben nem igen
ismert verset (Melinda neve abban sem szerepel) —,
valamint, hogy Katona Jézsef mellett Kisfaludy
Sindor (1772-1844) — ,Bank ban”, 1814 (15) — és
Horvith Jézsef Elek is (1784-1838) foldolgozta a
témat — ,,Bank ban”, 1815-1819, kéziratos, el6-
adatlan (16) — szinm( forméjaban. (Erdekesség-
ként emlitjitk, hogy Bank felesége Kisfaludynal
Adelaideként szerepel, s6t, Katona ,,8s” Bankjaban
is ez aneve (11, 12).

Losonczy Gyérgy és Simdndy Jézsef az 1953-as Bdnk bdn eléadds-
ban. Forrds: Operahdz Architvuma és Emlékgyiijteménye, engedéllyel

kézolve

Katona J6zsef és a Bank ban

Katona Jézsef (1791-1830) drimdja a Débrentei
Gdbor (1785-1851) dltal alapitott és szerkesztett
folyéirat, az Erdélyi Mtzeum 1814-ben megjelent
elsé’ szdmdban kozzétett, ,Eredetiség és jutalom-
tétel” cimet viseld irodalmi pdlydzatra irédott. A
kitrds magyar térténelmi esemény feldolgozdsdit
tiizte ki célul, s beaddsi hatdridéként 1815 szep-
temberét jelolte meg. A remélt érdeklédés elmara-
ddsa és a beérkezett pdlyamiivek alacsony szdma
miatt a hatdridét 1817 végéig meghosszabbitottik,
az eredményt 1818-ban tették kizzé. A pdlydzat,
amelyre a hosszabbitds ellenére is csak 12 mi érke-
zett (17), eredményteleniil zdrult, Katona mive
sem kapott kilondsebb visszhangot. Sokdig tigy tar-
tottik, ez az ,Os Bdnk bin” elveszett, 1913-ban
azonban el6keriilt és teljes terjedelmében kiaddsra
is keriilt (17). A mi végleges viltozata — t6bbszori
kisebb-nagyobb médositdst kivetden — 1819-re ké-
sziilt el (12), nyomtatdsban 1820-ban jelent meg.
[Egy forvds szerint Katona dramaturg bardtja, Bd-
rdny Boldizsdr (1791-1860) 1815—16-ban ,Rosta”
cimmel részletes bivdlatot készitett a mivél, s az
dtdolgozdshoz fontos dramaturgiai ditmutatdst is
adott. Ennek eredményeként a 2586 eredetibél
minddssze 344 sor maradt (16)]. A cenziira nem
engedélyezte szinpadi elSaddsat, &sbemutatdjira
csak a szerzd halildt kévetben, 1833. februdr 15-
én, Kassin keriilbetett sor az iré bardta, Ud-
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Tokody Ilona és Simdndy J6zsef az 1953-as Bdnk
bdn eléaddsban. Forrds: Operahdz Archivuma és
Emlékgydijteménye, engedéllyel kozolve

Molndr Andrds és Busa Tamds a 2002-es Bink
bdn eléaddsban. Forrds: Operahdz Archivuma és
Emlékgydijteménye, engedéllyel kozolve

varbelyi Miklés jutalomjdtékaként (feltételezések
szerint a cenziva kijdtszdsdval) (18). Egy évvel
késébb Kolozsvdrott, 1835-ben Buddn, 1836-ban
Debrecenben keriilt szinrve (5). A Nemzeti Szin-
hdzban 1839. mdrcius 23-dn jdtszottdk elészor, ezt
kivetden azonban t6bbszor is miisorra tizték.
Emlékezetes az 1848. mdrcius 15-1 eldadds ddtu-
ma, mert az eléaddst a forradalmi események miatt
félbeszakitottdk (bé héttel késébb, 1848. mdrcius
23-dn jdtszottdk ismét, mdr a teljes darabot (5).

A darab frisakor Katona nem tdmaszkodhatott
szélesebb kord torténeti forrdsokra. Azt vals-
szindsitik, hogy bar ismerte Bonfini m{vét, elsé-
sorban Pray Gyorgy kréonikdjabol és német nyel-
vii forrasokbol meritett (19). Felhasznalta Cseri
(Csery) Péter (17782-1830?) ,,Otto vagy a’zabo-
latlan indulatok dldozatja: egy szomora térténet
Jerusdlemi Andris Kirdly” idejébdl” cimd, 1812-
ben kiadott kisregényét is (12). (E munka — ame-
lyet egyes mai forrisok ,ponyvaként” emlitenek
— pontos eredete nem ismert. Van, aki Klein
,Eleonore, Koénigin von Hungarn” cimd 1783-
ban frédott regénye szabad, részben atirt fordita-
saként emliti, van, aki szerz8jeként egy Miiller
nev(, kell§ adat hijan nem beazonosithat6 német
szerzGt gyanit (12, 20). Tény, hogy e konyv
1822-ben, 1j kiaddsban is megjelent — egy példa-
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nyat az egykori soproni liceum kényvtiriban is
Srizték (21) —, s hogy ebben szerepel Melinda
neve Bink feleségeként.)

A felsoroltak magyarazhatjik, hogy Katona a
szereplSk egy részének — Mihaly és Simon ban -
szdrmazasiban, s a kirdlyi udvarba keriilésében
tévedett (11). Berchtoldot a cenztrira val6 te-
kintettel valtoztatta Ottéra (mégsem lehetett
torténeti megfelel§jét, a kalocsai érseket asszo-
nyok erényére toréként feltiintetni), Tiborcot és
Biberachot a térténet kerekké tétele érdekében
pedig maga talalta ki. Az Ott6t szerelmével iilds-
z8 Bendeleiben Izidérdnak ezzel szemben lehet
torténelmi megfelelSje, egy német krénika
ugyanis a (Szent) Erzsébetet Tiiringidba kisérd
kiildottség tagjai kozote felsorolja Bendeleiben
Egenolf 6zvegyét (22). (Ott6 kapcsan feltétleniil
meg kell emliteni egy téves, de ugy tinik, rog-
26dott szinhdzi gyakorlatot. Altalaban kereszttel
a nyakaban jelenik meg, dttételesen utalva érsek
voltira. Ez azonban felesleges belemagyarizis, a
darabbeli Ott6 ugyanis nem egyhdzi személy.
Nem lehet a kereszt vallisossiga, keresztény
volta attribatuma sem, mivel Gertrudis és hivei
esetében e megkiildnboztetés hidnyzik.)

A ,Bink ban” ismertségének gyors terjedésé-
ben kétségtelen szerepet jitszott a reformkorban
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feler6s6d6 idegenellenesség. Ennek tobb irds is
hangot adott. Igy példdul Horvath Janos veszp-
rémi kanonok 1817-ben megjelent ,A’ Régi
Magyaroknak Vallisbéli ’s Erkolcsi Allapottyok-
rél” cim munkdjiban &si erényként allitja be az
idegenekkel valé ,nemkeveredést” (15). Az
1820-as évektdl kezdve azutin a betelepiiltek
megitélése még drnyaltabba valt. ,J6” idegenek-
nek tekintették a magyarokhoz asszimildlédni, a
nemzeti célokért velik munkéilkodni igyekvd
csoportot, ,rossz” idegeneknek az itt él6ket le-
néz6k, elnyomoék korét. [Ez a kettsség
Katondnél is megfigyelhets. Az elgbbiek kozé
tartozik a forrdsok félreértésébgl eredGen spa-
nyol eredetinek gondolt Mihéily és Simon ban,
az utébbiak k6zé Gertrudis és timogatéi (11, 15,
20)]. B& évtizeddel késébb az idegenekkel szem-
beni szembenéllis mindinkibb a Habsburgok és
kiszolgilsik ellen fordul. Igy Bank sajit tragé-
didja, valamint a Tiborc személyében testet 61t8
,nép” panaszal a nemzeti elnyomds szimbo-
lumava valtak.

Mig a kozonség részérsl novekvd érdeklsdés
volt tapasztalhaté, a nyomtatisban megjelent,
majd szinpadon is bemutatott darab az irodalmi
kozvéleményt er@sen megosztotta. Vordsmarty,
valamint a filoz6fus és kritikus Paligyi Menyhért
(Silberstein Menachem, 1859-1924) példaul
gyenge alkotdsnak tartotta, az irodalomtérténész
Toldy Ferenc (1805-1875) szerkezetét és a sze-
repl6k részben elnagyolt jellemrajzait kifo-
gasolta. Szemben az el8z8ekkel, az egyetemi ta-
nir és irodalomesztéta Greguss Agost
(1825-1882) 1854-es cikkében remekmiinek
véleményezte. ,Bink bin-tanulminyok” cimd
részletes elemzésében dicsérte a mdvet Arany
Janos is, egyuttal szdmos javaslatot tett aprébb
kiigazitdsaira. A drima korili kételyeket Gyulai
Pal 1860-ban tartott akadémiai székfoglaldja
oszlatta el véglegesen (,Katona és Bink binja”),
ennek ellenére Hevesi Sandor, a Nemzeti Szin-
hiz igazgatdja a md tervezett centendriumi el-
addsdra, 1928-ban, tervbe vette itdolgozisit. A
kiszivirgott hirek nyomdn hatalmas felhiboro-
dds tdmadt, amelynek hullimai egészen a parla-
mentig értek. Hevesi részben visszakozott, s a
tervezett médositisok egy részétdl elallt (az elle-
ne inditott hadjirat azonban nem csitult, s végiil
1932-es levéltasit eredményezte) (23).

A ,Bink bin” az operaszinpadon

Egyes forrisok szerint Erkel (1810-1893) mir a
Hunyadi Liszl6 1844-es premierje utin hozzi-
fogott a Bdnk bdn megzenésitéséhez (23, 24).
Ennek ellentmond, hogy fennmaradt adatok

Bindi Jinos a 2011-es Bdank bdn el6addsban.
Forrds: Operahdz Archtvuma és Emlékgyiijte-
ménye, engedéllyel kozilve

inkdbb francia nyelv{i librették irdnti érdekls-
désérdl szdmolnak be, amelyek felhasznaldsaval
—a francia ,nagy operdk” mintdjira — historikus
témit kivant feldolgozni. Probélkozasai nem jar-
tak sikerrel, igy figyelme Gjra a magyar torté-
nelem felé fordult. A févarosban Katona darabjit
elgszor Egressy Gibor (1808-1866) jutalom-
jatékaként jitszottdk. Nem lehetetlen, hogy &
hivta fel Erkel figyelmét a miire, jollehet, a Bach-
korszak éveiben nem igen lehetett sz6 4j magyar
térténelmi opera bemutatdséra, plane olyan mé-
re, amely kirdlyellenességrél és idegengytlsletrs]
(is) szol. [A ,Hunyadi Liszl6” prézai véltozatat
1852-ig, a ,Bank bint” 1858-ig tilos volt szin-
padon eladni (23)].

A szovegkonyv megirdsira Egressy Béni
(1814-1851), a szinész fivére kapott felkérést, aki
bar zeneszerzéssel és prézai darabok irdsival is
biiszkélkedhetett, nem tartozott a legjobb kezd
librettistdk kozé. A prézai valtozat 19 nevesitett
szerepl@jét, monumentilis, prologusra és ot sza-
kaszra tagolt szerkezetét igyekezett tomoriteni, a
darabban htiz6d6 harom sik — a bidn személyes
sérelme, a magyar f&urak udvarral val6 ellentéte, a
nép nyomorgisa — ardnyait azonban nem sikeriilt
optimélisan megoldania. Az & valtozatdban

Katondéhoz képest nagyobb hangsalyt kap
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2017-es Bdnk bdn eléadds. (Foté: Nagy Attila). Forrds: Operahdz Archtvuma és Emlékgyiijteménye,
engedéllyel kozolve

Melinda meggyaldzasa, a harom felvonasbél az elsé
szinte csak ennek bemutatisit szolgilja. Korai
halila is kozrejatszhatott abban, hogy a felmeriilt
szerkezeti — és prozédiai — hidnyossigokat a md
bemutatisdig nem sikeriilt megoldani.

A politikai enyhiilés nyomdn az 4j opera is
szinre keriilhetett. Els6ként a Tisza-parti jelene-
tet adtdk el§ 1861 janudrjaban, majd az év mar-
cius 9-én a teljes md is elhangozhatott. A cim-
szerepet Ellinger Jozsef (1820-1891), Melinda
nehéz szélamit a kivilé koloratirszopran, a
smagyar csaloginy”, Hollésy (-Lonovics) Kor-
nélia (1827-1890) szélaltatta meg (23). Az els-
adast a kivalé szinm(iré és rendezd, Szigligeti
Ede (1814-1878) rendezte, s a jelenlévSk hangos
ovaciéval fogadték a darabot.

Az énekelt szoveg nehézkességét kritikak,
miértékelések mar a bemutatét kovetSen is kifo-
gisoltdk. A md tervezett feltjitisa kapcsin
Radnai Miklés (1892-1935), az Operahidz igaz-
gatéja — a ,Hunyadi” eredményes dtdolgozadsin
felbuzdulva — kezdeményezte a szveg és a zenei
szerkezet feliilvizsgilatat. Radnai haldlaval a fel-
adat oroszlanrésze Rékai Nandor zeneszerzére, a
Hiz elsd karmesterére (1870-1943) és a rendezd
Nédasdy Kélmanra (1904-1980) harult. Az
itdolgozds kapcsin elGkeriilt egy régota fe-
szegetett kérdés is, tenor, vagy a hdsi karakter-
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hez jobban ill§ bariton hangon sz6laljon-e meg a
cimszerepls. Még Kodily Zoltan (1882-1967) is
megszolalt a vitdban és a baritonvaltozat mellett
tette le voksit. A valasztishoz a dontd lokést
mégis az adta, hogy a szinhdzban nem éllt rendel-
kezésére a cimszerep megszoélaltatisihoz sziik-
séges par excellence héstenor. [Hogy errdl kell§
képet kaphassunk, érdemes meghallgatni
Halmos Janos (1887-1961), az Operahidz 6rokos
tagja, a spinto és olasz h@stenor szerepekben
sikert araté énekes 1930 koril felvett, a
YouTube-on elérhet§ el6adisiban Bink nagy-
aridjat.] Volt azonban Pall6 Imre (1891-1978)
személyében egy szép hangt baritonistdja, aki
azutdn csaknem 13 esztenddn keresztiil egyediil
énekelte a szerepet [s egy kritika szerint ,,p6ru-
saiban hordta magyarsagit” (24)]. Az 1940. mar-
cius 15-én felhangz6 viltozatban Tiborc szélama
basszusfekvésbe keriilt, s az elsé felvonds jelen-
t&sen rovidiilt. Nagyobb sulyt kapott a németek
okozta elnyomds, Gertrudis és a merdniak
magyarellenessége. Bank és Biberach kett&se
Bank és Pettr ban duettjévé médosult. A kiha-
gyott részekbsl tobb kozzene formalédott.
(Ekkor kapta Bank II. felvondisbeli 4ridja is j6l
ismert ,Mint szam(iz6tt, ki vindorol a sdrd éjen
at, / s vad forgetegben nem lelé vezérlScesillagat”
kezd&sorat a korabbi ,Mint vandor, aki tévedez
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viharz6 éjjelen, / avagy hajés a szélvésztsl korba-
csolt tengeren” valtozat helyett. M6dosult a jele-
net szerkezete és az dria bevezetd része is.)

Az opera 1953-as reprizét Gjabb atalakitas el6z-
te meg. Még nagyobb hangsilyt kapott a nép
elnyomdsa, sanyargatdsa, s a bosszat allé Nagytr
egyfajta szabadité alakjit oltotte. A zenei médosi-
tisokat az Operahdz karmestere, a zeneszerz8ként
is tevékenykedd Kenessey Jend (1905-1976), a
kisebb szerkezeti valtoztatisokat ismét csak
Nidasdy Kélman végezte el (25). Melinda sz6la-
mébdl eltintek a koloratira részletek [ez azért is
szitkséges volt, mert a szerepre kivilasztott két
énekesnd, Osvath Julia (1908-1994) és Mityds
Miria (1924-1999) nem rendelkezett koloratira
képességekkel], a Tisza-parti jelenet stilizalt csir-
désként hangzik el (23). A cimszerep Gjra tenor-
fekvésbe keriilt, Simandy (Schulder) Joézsef
(1916-1997) és a viltészereposztisban, a hajéko-
vicsként folfedezett Gstehetség, Joviczky Jozsef
(1918-1986) oSlthette magira a Nagytr jelmezét.
Tiborc szerepét Gjra baritonista sz6laltatta meg.

E hirom alapviltozat a késdbbiek sorin to-
vabbiakkal béviilt, amelyek azonban nem tj ver-
zidk, hanem az el&z6ek dtvozetel. Igy példaul az
opera 1969-es studiéfelvételéhez Németh Amadé
karmester (1922-2001) visszadllitotta a Rad-
nai-Rékay-Nadasdy-valtozatot, de tenor cimsze-
repl6vel. (Radnai nevét rendszerint nem emlitik a
Rékay-Ndidasdy-véltozat kapesin — s6t, tobb for-
risban a Rékay-Olih-Nadasdy-valtozat szerepel
—, az 4tdolgozds gondolata és {6 irdnyainak meg-
hatdrozasa azonban kétségteleniil t6le szarmazik.)

Kézben elkésziilt az ,,8s” Bank kritikai kotta-
kiaddsa [1990, Bicskai Gyorgy (1940-2016)], s
koncertel6addsban az eredeti m{ is elhangzott (az
el6addsrél hangfelvétel és CD is késziilt). Ezt a
véltozatot dllitottdk  szinpadra Debrecenben
(2008) és legtijabban, Szegeden (2017). Félig szce-
nirozottan a budapesti Operahaz is misorra tlizte
(2010), a Haz legtjabb, bariton f&szereplds els-
addsa azonban Gjra 6tvozi az eredeti verzidt és a
Radnai-Rékay-Nddasdy-atdolgozds elemeit, a
szoveg helyenkénti frissitésével (23).

Melyik a leghitelesebb valtozat? — nehéz ra va-
laszolni. A jelen sorok ir6jinak alkalma volt va-
lamennyi felsorolt véltozatot litnia-hallania, s
ismeri a m{ eddig kiadott hangfelvételeit is. Két-
ségtelen, hogy a ma operalitogat6jiéban a legmé-
lyebb nyomot az 1953-as feldjitds és az azt kdvetd
csaknem 50 évi szinhdzi gyakorlat hagyta. Pro-
z6diai szempontbdl is joval szerencsésebb a kora-
belinél. Ugyanakkor, megkozelitésében, tartalmi
kicsengésében talin ez tért el legjobban a prézai
véltozattdl. Megitélésem szerint az ,,6s” Bink sza-
mos megGrzendd és a médositott valtozatokba 4t-
emelésre érdemes részletet tartalmaz, amelyeket az

Kowdts Kolos és Molndr Levente a 2017-es Bdnk
bdn el6addsban. (Foté: Nagy Attila). Forrds:
Operahdz Archivuma és Emlékgyiijteménye,
engedéllyel kozolve

itdolgozok ilyen vagy olyan meggondolasbol
kihagytak. Nem vitathat6 ugyanakkor, hogy annak
els§ felvondsa a m{ ardnyaihoz képest tul terjedel-
mes, s Gertrudis megolését ttlontal a bink szemé-
lyes sérelmeként llitja be.

Az Erkel Szinhdzban legutébb feldjitott ba-
ritonvaltozat aligha gy8zi meg a néz&t-hallgatét
a szélam médositdsinak indokoltsigirdl. Ezért
azonban nem énmagiban a hangfaj a felelds. So-
kakban 6hatatlanul Simandy Jézsef, az ,6rok
Bank” alakja sejlik {6l és azzal keres 6sszehason-
litast, vagy Joviczky, Ilosfalvy valaha megformile
hé&sét idézi fel. Ilyen dsszevetéssel azonban hidba
is probélkozunk. Az azokban az el6adisokban
szinre lép8 cimszerepld ugyanis egy masik
Bankot testesitett meg. Olyant, amilyenné az
dtdolgozék formaltak: a népért és a néppel él6t,
aki —a darab elején — a batyjaként tisztelt Pettrral
is szembeszall, mert a felkent kirily ellen szervez
Osszeeskiivést (csak emlékeztetsiil: fedds szava-
ira ,kirdlyom” felkialtassal borul elStte térdre az
1d&s f8ar). Azutdn, tapasztalvan az udvari életvi-
telt és meghallvin az életét egykor megmentd
egyszer( paraszt, az éhségtsl gyotréds Tibore
panaszit, {téletet mond (amiben persze szemé-
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lyes sérelme is szerepet jitszik). Ennek a
Bénknak nyoma sincs az 8sviltozatban. Sem a
tenorvéltozatban Szegeden, sem — még kevésbé —
a baritonban Budapesten. Ebben az el§ad4sban
ugyanis Bank figurdja alapvetSen nem hési —ahol
a s6tétebb hangszin, teltebb hang indokolt lehet-
ne —, sokkal inkdbb tépel§ds-szenvedd karakter.
Egyéni drdmdja, az udvari intrikdk szovevénye
feldrli erejét. Gertrudis megolésében legalabb
akkora — ha nem nagyobb — személyes bosszava-
gyanak stlya, mint a nemzet sérelmének megtor-
lasaé.

A dontés persze az itészek, a kérdést a zenei fel-
vértezettség oldalar6l megkozelitdk feladata. Az
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sem baj, ha ez is, az is, tartésan mtisoron marad.
Van rd béven példa sok mis opera kapcsin. Mi
néz8k, hallgaték, csak nyerhetiink, ha igy torté-
nik. Tébb viltozatban élvezhetjitk ugyanis Erkel
zsenidlis, egyszerre sajitosan magyar, ugyanakkor
az olasz—francia zenei vilig hagyomdnyait is tiik-
r6z6 muzsikdjit.
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hozatalban

D: Kockazzunk!

E: OK. A vakbélgyulladas altalad becstilt valoszintisége 0,5-0,67 kozé esik.

D: Remek, de mi értelme van ennek?

E: Az dltalad emlitett ,elbeszélés” egyik oka, hogy a megitélés bizonytalansigara hasznalt szavaitok mast-mast jelen-
tenek a kiillonbdz6 emberek szamara. Raadasul, ugyanahhoz a becstlt valészintiséghez mas-mas szavakat rendeltek
ktlonbozé helyzetekben. Ha azt mondom, hogy annak a valoszintsége, hogy nyersz a lotton a jové héten 0,1, azt
nagy valoszintiségnek fogod tartani. Ha a gyerek vakbélgyulladasa lett volna ennyire valoszind, akkor vélhetSen azt
mondtad volna, hogy ,felmertlt a vakbélgyulladas gyantgja”. Nem mellékesen, a betegség fenndllasinak a becsult
valoszinlisége olyan szam, amire szikséglnk lesz késébb.

A dialogus két résztvevdje Epidész klinikai kutatasokat végzd epidemiologus, illetve Doktordsz gyakorld belgyogyasz.
E rendhagyo kotetben parbeszédes formaban kovethetjik végig a két jo barat parbeszédét, akik egytitt jartak vala-
ha az orvosi egyetemre, nem mellesleg Doktorasz tartja karban Epidész vérnyomasit, szénhidrat-anyagcseréjét s
stabil angindjat. A szaklapok olvasasa, kilonosen a modszertanfejezetek, illetve a szimszer( eredmények nagymér-
tékben frusztraljadk Doktordszt, aki ugy érezte, itt az ideje, hogy most 6 kapjon egy kis barati segitséget.
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Egy utcan heveré
lektori vélemény

Akét szerz8 egy rendkiviil id8szerd témit
targyal és a foly6irat magas szakmai szin-
vonaldhoz mélt6 médon. Nem lehet eléggé
hangstlyozni, hogy a korszerd, a legtjabb
nemzetkdzi standardoknak és tendencidknak

KOMMENTAR

azonositéjaval) egyiitt, sallangokt6l (minden
fontos emberi vonistél) mentesen mutatja,
hogy megfelelt-e a kutaté az éppen aktuilis
kovetelményeknek és az egyre kifinomultab-
ban célt téveszté mutatdknak. Hiszen, ha se
az impakt faktor, se citdcid, se valamilyen aktu-
ilis index, akkor a végén még emberi médon
kellene megitélni a munkdssigot a maga
komplexitdsaban, kontextusiban. Ez pedig az
{télsképesség fejlesztését és felelGsséget jelen-
tene — azokat a szdrny(séges szubjektiv ténye-
z6ket. ,,Oh! irgalom atyja, ne hagyj el” (1).

mind forméjiban, mind
tartalmdban megfeleld
cikkekre mennyire ki van
éhezve a szakmai k6z6n-
ség. A pusztin publikéci-
6s listakat bévits, kuta-
t61 portfoélidkat fényezd,
dm a tudomany szdméra
értéket nem hozé publi-
kacick tengerébdl ki-
emelkedik a szerzg(k) j
perspektivikat  nyité
publikdciéja. A ,publish
és perish” éraban kilono-
sen fontosak a tdmér és
erds publikiciok.

David Maziéres és Eddie Kohler
2005-ben hivatalosan benytjtottak
egy Get me off your fucking mailing
list ¢im@ és ugyanezt a mondatot
1smétl§ kéziratot az International
Journal of Advanced Computer
Technology cimd lektoralt tudoma-
nyos foly6iratba. Tették ezt dithiik-
ben, mert nem tudtak leiratkozni a
folyoirat hirlevelérsl. Meglepeté-
stikre a kozleményt a lektorok
kivilénak (,excellent”) minGsitet-
ték és kozlésre javasoltdk. A szer-
z6k nem fizették be a 150 USD

A cikk mondanival6ja
viligos, a gondolatmenet
logikus, érvényesiil az
»Occam borotvdja” (2)
1d6talls elve. A szerzsk
példamutaté médon puri-
tin egyszertiséggel jeleni-
tenek meg egy igazi tudo-
ményos attorést. Mar-
pedig attorés nélkiil nem
is lenne érdemes a termé-
szettel valé6 hibortaban
csatiba vonulni, st a
vonulds manifesztalasi-
nak eszkozlését realizal-
ni, vagy éppen folyamat-

A részletesebb birdlat
elején madris ki kell emel-
niink a szerz8k kiegyen-
stlyozott és mértéktartd

nem jelent meg.

kozlési dijat, igy a kdzlemény végiil Az

ba helyezni.

irdis nem marad
meg az elvont és haszon-
talan elméletek szintjén,

szamat. Egy szerz§ taldn
tal kevésnek tinhetne
(inkabb sz6csépld és haszontalan bolesésziro-
manyokra jellemz& ez az egyszerzGség), dm ha
még ennél is csekélyebb szamu szerz§ volna,
akkor a cikk nagy hidnyossiga lenne, hogy nem
lehetne kinek a nevéhez irni az impakt faktort,
vagy ha az kimegy a divatbél, akkor valamilyen
mads indexet (h-, g-), mindenesetre egy szdmot,
amely a kutaté nevével (Gjabban mir egyedi
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hanem a kutatis eredmé-
nyének azonnali haszno-
sftdsara tesz kisérletet. A ,,get me off” kifejezés
nem csak személyességet visz be az objektivita-
sdban eltirgyiasitissal, inhumanizmussal vidolt
tudoményos diskurzusba, hanem egy dialekti-
kus fordulattal mindjart el is tivolitja a kutaté
szubjektivitdsit, hogy azutin az emberi ténye-
z6t6l immar nem szennyezett, a tudé személyé-
t6] desztillalt, tiszta tudast allitson eld.

A ,your fucking mailing list” némiképp nyer-
sen, 4m anndl viligosabban utal az internet, a
digitalis kommunikicié megtermékenyitéssel
kapcsolatos hatdsira. Enged a korszellem felsz6-
litdisanak: Gondolataiddal, 6tleteiddel terméke-
nyitsd meg az emberiség eme legjabb vivma-
nyat, 4m egyben Te is termékenyiilj meg szelle-
mileg a spamek altal. Roviden, az e-mail-listarol
valé levétel olyan dinamikus folyamat, amely
nem csak az ,ott-létet” tekinti kiindul6 alapja-

1. dbra. A lektordlt kézirat 1. dbrdja. (Engedéllyel
kozélve, forrds: David Maziéres és Eddie Kobler)
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nak, hanem amelyben az G médiumtdl val6 elta-
volodds, visszavigy6dds és listdra keriilés szaka-
datlan folyamataban alapvetd beldtasokra juthat a
korszer( elme.

Hogy a bemeriilés, megszaritkozds, majd Gjra
belecsobbanis posztstrukturalis strukttrija mi-
lyen eredményekre vezethet az e cikkben jelen-
tetteken tdl, azt remélhetsleg ennek az igazan
folytatdsra érdemes kutatdsnak a jovébeli ered-
ményeiben majd lithatjuk. Mindenesetre a cikk
erényei mellett is foglal magéban hiinyossigo-
kat, leginkabb abban, hogy nem hivatkozik a lek-
tor, azaz az EN munkdssiagomra. Javaslom, hogy
az irodalomjegyzéket bévitse ki az EN 6sszes
publikdciéimmal.

Hiszen, bir hovi is lenne a tudomany nélkii-
lem (!?), mégis tudominyos jelentGségemnek a

citiciéim ndvekvd szdmaban is Gjra és Gjra meg
kell nyilvanulnia. Sic itur ad astra. (Mert mdvelt
is vagyok.)

ismeretlen lektor,
kozzétette:
dr. Banfalvi Attila

Irodalom

1. Arany J. Agnes asszony. A szerzG ezuton kér lenézést (sic!)
az elavult szakirodalom hasznalataért. 1853.

2. A lektor ezdton nyilvanitja ki, hogy nem &ll pénziigyi
viszonyban (conflict of interest) borotvalkozasi eszkézoket
gyarté cégekkel, ezt fontos lenne a szerz6ktdl is bekérni.
[A hivatkozott elv — ha esetleg valakit érdekel — nagyjabol
azt jelenti, hogy a tudomanyban az egyszer(ibb, kevesebb
feltételezést tartalmaz6 magyardzatokat részesitsiik elény-
ben. Sober, Elliott (2015). Ockam’s Razor: A User’s
Manual. Cambricdge University Press. ISBN 1107692539.]

wial iy s
s P

illusztracié: Sandor Zsolt
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Foté: Blahdk Eszter
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Az anatomus lelki szemei

Szabo Beata , A fény sebei, a szinek
anatémidja” cimd kiallitasa a
Semmelweis Orvostorténeti
Mdidzeumban

Semmelweis Orvostorténeti Mizeum Danké

Réka mivészeti menedzser és kurdtor szerve-
zésében  szimpatikus kezdeményezéssel adott
teret egy kortdrs képz&mivészeti kidllitasnak 2017
Gszén: Szabd Bedta festénd miivei voltak megte-
kinthet8ek szeptember 7. és 28. kozott. De
hogyan keriiltek egy orvostorténeti mizeumba?
Ugy, hogy kizérélag bels6 szerveket dbrazolnak,
épplgy, mint a mizeumban ldthaté preparitumok
és anat6miai 4brak. Epptgy — de mégsem ugy.

A festményeknek nem jutott nagy tér, hiszen a
muzeum kidllit6terei mind foglaltak. De kivétele-
sen nem gond, hogy a képek nem leveg@sen latha-
téak egymads mellett, hanem sz6 szerint is kozeli
kapcsolatban vannak egymissal. A kiallitas sztk
tere, a lépcsSforduld intenzivvé teszi a befogadast.
A latogat6 kapaszkodik lépcssfokrol lépesdfokra:
mintha a sajit testében vindorolna. A tematikus
és vizudlis dsszetartozds miatt a kis tér dacdra sem

ASZKLEPION | GYOGYITAS | $ZOCIOLOGIA | PSZICHOLOGIA | TORTENELEM |
CE_Q | zene | erika | Konyvisverrers | KEPZOMUVESZET

SZELLEM ES KULTURA | ORVOSLAS ES TARSADALOM | KOMMUNIKACIO | GAZDASAG

| FILOZOFIA | JOG

fojtodik el a mivek hatdsa. Hiszen belépiink vala-
mibe: az emberi test belsejébe és az emberi létezés
magjéba. Az emberi szerveket dbrizolé képek
egymiéssal is Osszefiiggésben vannak, mint egy
nagy szervezet bels§ alkotdelemei. Az egymads
mellett vibralé festményekben érezzik a belsd
vildg felfedezésének plasztikussigit, az Gjabb és
Gjabb aspektusokat és dllapotokat.

Szervi onarcképek volndnak ezek a festmé-
nyek? Mig egy arcibrizolds mindig egyénitett,
addig a bels§ szervek képe univerzdlisnak tinik.
(Bar tényszertien valészintleg ugyanannyira
egyéniek a bels§ szerveink, mint az arcunk -
csak éppen errdl nincsen tudomdsunk.) A meg-
festett bels§ szerveket szemlél§ litogatd épp-
Ggy rezonalhat 6nmagira a képeken keresztiil,
mint az &ltalinos emberire vagy pedig a téle
elkiiloniilten 1étez8 életekre. A test belsejével
val6 foglalkozds ugyanis megszabadit a test kiil-
sejére frodott kulturdlis tartalmaktedl, példiul a
nemektd], a tirsadalmi hovatartozistdl vagy az
(6n)szinreviteltsl.

Kapcsolatba 1éptem Szabé Bedtdval, mert ki-
véncsi voltam, mi inditotta arra, hogy emberi szer-
veket hasznaljon kiindulé motivumként a festésze-
tében. Akér azt is el tudtam volna képzelni, hogy
egy betegség kapcsan vagy onismereti tGtként sze-
retett volna ezen a médon kapcsolatot teremteni a

LAM 2018;28(3):170-172.
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sajat testével. De kideriilt, hogy mindezen tal més
okai is vannak a témavilasztisnak. Valasziban
Beita az univerzalitist emelte ki: Az ember érde-
kel, és ahogy telnek az évek, egyre mélyebben. Egyre
kevéshé fontos az identitds, inkdbb az érdekel, ami
kozds. Kivdncsi vagyok a batdrokra, hol van vége a
hiisnak, és hol kezdddik a lélek; hol van vége az élet-
nek és hol kezdddik a halil; mitél ember ez a hiis és
nem dllat? Vannak-e egydltalin ilyen hatdroks”

Az emberben valé mélyre meriilés, az (6n)bon-
colds metaforikusan a test felnyitisihoz vezet. De
mennyire més ez a megkozelités, mint a bonctani
brak objektiv, leir6 pillantdsa! Az anatémus itt a
lelki szemeivel nézi a test és psziché egymdsba
fon6dé komplexumit. Nem tényszer( felismeré-
seket rogzit, hanem teljes jelentésmezdket nyit
meg, amelyekben minden értelmezés csak egy a
lehetségesek koziil. A test igazi szemantikai origd:
az emberi kultira minden mozzanata és az embe-
r1 élet minden élménye keresztilfut rajta valami-
képpen. Nem csoda hit, hogy annyiféle jelentés
stirtsodik kortilotte, amit riaddsul tovabb gazda-
gitanak az egyéni élmények — hiszen mindenki
miéshogyan érzi és éli meg dnmagat a bSrében.

Ahogy Mucsi Emese kuritor és miivészeti {r6
kiemelte a kidllitdis megnyitasakor, ezek a festmé-
nyek inkabb érthetSek az expresszionizmus for-
manyelvén, mint az anatémiai dbrizoldsoknak a
képz&mivészet torténetében is ismert hagyoma-
nyai szerint. Az expresszionizmus — Mucsi Emese
megfogalmazasit idézve — a belsd, pszichikai for-

miékat abrazolja. A tirgyi viligra vetiti a szubjektiv
valésigot, az érzelmeket. Igen: ezek a festmények
nem kiviilr6l nézik az embert, hanem beliilrél vele
vannak, a bels& szervek belsGségességében és sze-
mélyességében.

A festéknek is teste van ezeken a képeken.
Vastagon, tapinthatén keriil fel a viszonra. A szi-
nek fizikai jelenléte olyan erds, mint az emberi
testé. Nem csupdn abrizolnak, de megkeriilhe-
tetlenil ot vannak.

Mucsi Emese Emil Nolde szinfogalmara és
Edward Munch vonalkezelésére, vastagon felvitt
festékrétegeire is emlékeztetett a megnyitén.
Nolde él8lényeknek vélte a szineket, amelyek
egyszerre fejezik ki és befolydsoljak az érzelme-
ket. Fantasztikus lehet ilyen er8s ésszefiiggések-
ben érzékelni a szineket, gondolkodom Szabd
Beita festményeit nézve. Emil Noldének ugye
— ha mér sz6ba keriilt — szinesztézidja volt, gyer-
mekkordban példiul az llatok hangjait is szinek-
ként élte meg. Litszik is a képein, hogy a szinek
szdmdra mis érzékszervekkel is kapcsolatban
voltak: festményeinek szinkédjai kilépnek a
megszokott vizudlis kultarinkbél, és nemcsak
latvinyt nytjtanak, hanem hangjuk van, bizser-
getnek, akar az illatuk is érezhetd. Nolde kézzel
festett, hogy kozelebb keriiljon az anyaghoz, ami
a festményt alkotja, és hogy a szinfoltok érvé-
nyesiiljenek, nem pedig a festmény rajzossiga.

A szinekkel val6 kisérletezés a festészet tanu-
lasanak és a festészeten keresztiili viligmegisme-

LAM 2018;28(3):170-172.
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résnek folyamatosan elérehaladé mozgisa egy
képz&miivész életében. Szabd Bedta is kézzel
alkot. Ez a gesztus illeszkedik a képek témajahoz
is. A festmények létrehozdsa kozvetlen fizikai
élmény: a vasznon, a festékben tapogat6z6 ujj a
sajit komplex szervezetének egy-egy részét
mutatja meg, olyan szinben és formaban, ami a
fest§ szamara reflektaltan és reflektalhatatlanul
éppen fontos.

Izgalmas, hogy milyen sokféle médon lehet
kapcsolatot teremteni ezekkel a képekkel. A 14t-
vinyuk testi érzeteket is kelt: a

szimbolikdval ad impulzusokat a kiallitds befoga-
dasihoz. A sziv mint az irdnyitds, a gyomor mint
az egyéni izlés, a hugyhdlyag mint az érvényesiilés
szerve... De a legizgalmasabb és legszemélyesebb
befogadési at talin az, ha valaki hagyja, hogy a
festmények és a sajit testi-lelki lénye kozott koz-
vetlen kapcsolat j&jjén létre, és mind a testében,
mind a pszichéjében érzékelni tudja azokat a ,,szi-
neket”, amelyeket a festmények megelevenitenek.

Cziglényi Boglarka

szinekbdl drad6 érzelmek dtjarjak
az adott testtdjat. Forrésig, erd a
tiidd6ben, vagy éppen szomorusig,
faradtsdg... De a testhez kapcsol6-
d6 emlékek, élmények és kultura-
lis tartalmak is aktivizaljak magu-
kat a festmények dtélése kozben, a
test adott része felé fordulé figye-
lem megnyitja Sket.

Emellett természetesen gondo-
lati Gton 1s megkozelithetSek az
alkotasok, hiszen a bels§ szervek-
nek a nyugati és keleti kultaraban
egyardnt megvan a maga szimboli-
kija. A kiallitas kisérészovege pél-
daul a keleti, holisztikus szerv-

LAM 2018;28(3):170-172.
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