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A depresszio és a cardiovascularis betegségek
epidemiolégiaja, komorbiditasa, etiolégiaja

Péter LaszIl6, Rihmer Zoltan

A pszichidtriai és cardiovascularis betegsé-
gek komorbid megjelenése gyakori, a dep-
ressziét a cardiovascularis betegségek
ondllé rizikofaktordnak is tartjak. Mind a
cardiovascularis betegségek, mind a pszi-
chidtriai betegségek igen elterjedtek, a nyu-
gati vilag két legnagyobb kozegészségligyi
problémadjanak tekinthetjik Gket, kialakula-
sukban szdmos hasonlé etiolégiai tényezd
fedezhetd fel. Depressziésokndl endothel-
diszfunkcid, illetve fokozott thrombocyta-
aggregacio figyelheté meg, amely a kovet-
kezményes cardiovascularis szévédmé-
nyeket magyarazhatja. A kiilonbozé affektiv
temperamentumokhoz eltéré cardiovas-
cularis betegségek tarsulhatnak. Az anti-
depressziv terdpia nemcsak a depresszios
tiineteket csokkenti, hanem a cardialis
mortalitdst is.

depresszié, cardiovascularis betegségek,
epidemiolégia, komorbiditas, etiolégia,
temperamentum

EPIDEMIOLOGY, COMORBIDITY,
ETIOLOGY OF DEPRESSION AND
CARDIOVASCULAR DISEASES

Psychiatric problems are a common comor-
bid condition in patients with cardiovascu-
lar disease. Depression is a well-known risk
factor for the development of cardiovascu-
lar disease and mortality too. Psychiatric
and cardiovascular diseases are prevalent
public health problems in the western
world. Depression is associated with endo-
thelial dysfunction and increased platelet
aggregation, which may explain the conse-
quent cardiovascular complications.

Specific affective temperaments may be
associated with special cardiovascular dise-
ases. Antidepressant therapy does not only
reduce depression but also cardiac morta-

lity.

depression, cardiovascular diseases,
epidemiology, comorbidity, aetiology,
temperament
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https://doi.org/10.33616/lam.29.026

z utébbi évek felmérései alapjan mind az
alapellatisban, mind a népesség korében a
depresszi6 az egyik leggyakrabban el§-
fordulé pszichidtriai zavar. Az alkalmazott dep-
resszi6 definici6ja és a médszer befolyasolja az
eredményt, a tiinetskalak értékelésén alapulé
vizsgalatok altaldban tdlbecsiilik a depresszié
elforduldsit, a szigort, jol koriilhatarolt diag-
nosztikus kritériumokat haszndlé vizsgilatok

alacsonyabb gyakorisdgi értékeket adnak meg.
A lakossigi mintdkban igen gyakoriak a dep-
ressziés tiinetek, a nék 18-34%-a, a férfiak
10-19%-a szdmol be aktudlisan fennill6 dep-
resszids tiinetekrSl. Kopp és Skrabski magyar
lakossagi reprezentativ mintn térténd felmérése
soran 1988-ban a n6k 3%-4nal, a férfiak 2,8%-a-
nal, 1995-6s felmérés szerint a n6k 7,7%-4nil, a
férfiak 6,3%-4anal volt kimutathat6 stlyos dep-

https://doi.org/10.33616/lam.29.026

LAM 2019;29(6-7):263-267.
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A depresszi6 az egyik

leggyakrabban el6fordulé
pszichiatriai zavar.

resszids tiinetegyiittes (amely jéval tigabb kate-
g6ria, mint a DSM/BNO alapjan definiilt major
depresszi6s zavar) a réviditett Beck Skala alkal-
mazdsival (1). A kdzepesen stlyos és sulyos dep-
resszis tinetek el6fordulisa a kor el8reha-
ladtaval n8, 39 éves kor alatt 1,4-1,9%, 50-59
éves kor kozott 5%, 60 éves kor felett 11%.

A DEPRES vizsgélatban
hat eurépai orszdg vett
részt: Belgium, Franciaor-
szdg, Hollandia, Nagy-Bri-
tannia, Németorszdg és
Spanyolorszag. A MINI
strukturélt kérd&ivvel a ma-
jor depresszié hat hénapos
prevalencidja 3,8-9,9% kozott volt (1). A Szd-
déczky és munkatarsai altal 1994/1995-ben vég-
zett strukturdlt kérddivvel nyert hazai adatok
(DSM-III-R diagnézisok) nem térnek el lénye-
gesen a nyugati kultarikban kapott értékektdl:

— A DSM-III-R major depresszi6 élettartam-
prevalencidja 15,1%, n8knél 19,7%, férfiaknal 9,2%.

— Az egyéves prevalencia 7,1%, n8knél 9%,
férfiaknal 4,7%.

— Az egy hénapos prevalencia 2,6%, n&knél
3,2%, férfiaknil 1,8%.

A betegek t6bb mint kétharmaddban visszatérd
lefolyés észlelhetd, depresszids epizédkezelés nél-
kiil hénapokig, s6t évekig is eltarthat, és gyakoriak
az egyidejlileg fennallé szorongdsos vagy addiktiv
betegségek is (1). A depressziés tiinetegyiittesek
eléforduldsa a nemzetkdzi és hazai vizsgilatok
egybehangz6 adatai szerint n8knél kétszer gyako-
ribb, mint férfiaknal. A nemek kozotti kiilonbség
magyardzatira két lehet8ség adodik:

1. A biol6giai magyarazat szerint a ndk életé-
ben serdillkortél a klimaktériumig a nemi hor-
monok szintje gyakran véltozik, és ez érzéke-
nyebbé teszi 8ket a depresszidra.

2. Pszichoszociélis okok miatt a hagyomanyos
ndi szerepek és a n8k stresszhelyzetekben al-
kalmazott megkiizdési stratégidi hajlamositanak
a depresszios tiinetek kialakulsara.

Valamennyi vizsgalat szerint mindkét nemben
nagyobb az esély az 6zvegy, az elvalt vagy a kiilon
éls személyeknél a depresszi6 kialakuldsira. Az
alacsonyabb iskolai végzettséglieknél és alacso-
nyabb jévedelemmel rendelkez8knél gyakoribb a
depresszio.

Cardiovascularis betegségek
elforduldsa

Hazankban, illetve ltaldban a fejlett orszagok-
ban a cardiovascularis megbetegedések vezetik a
hallozasi statisztikakat. Magyarorszdgon 2009-

ben majdnem 65 000-en haltak meg valamilyen
sziv- és érrendszeri megbetegedésben, amely
ijeszt8en nagy szam, az Osszhaldlozds felét teszi
ki, és a hatterében életmédbeli (dohdnyzis, alko-
holfogyasztis, kedvez&tlen téplilkozasi szoka-
sok, fizikai inaktivitds) és pszichoszocialis té-
nyez&k allnak (2). Az utébbi évtizedekben els-
forduldsuk a fejlett orszdgokban csékkend ten-
dencidt kovet, ami részben a primer prevencids
eljarasoknak koszénhet8. Sajnos hazinkban ez a
csokkenés elmaradt.

A cardiovascularis prevenci6 célja az elsé vagy
ismételt coronaria-, stroke- vagy periférids érbe-
tegséghez kothets esemény, rokkantsig és a korai
haldl megel6zése. Ez megvalésithatd életmod-
véltoztatdssal, a nagy rizikofaktorok kezelésével
és profilaktikus gyégyszerek szedésével (3).

A két betegség komorbiditdsa

A depresszi6 diagnézisa gyakran jelent problé-
maét, ha szomatikus betegség is fenndll. A dep-
resszié egyes tiinetei nehezen kiilonithetdk el a
testi betegségétdl. A szomatikus betegség tiine-
tei elfedhetik a depresszié tiineteit, igy a dep-
resszi6 felismerhetetlen maradhat (4). A dep-
resszié és szomatikus betegség egyiittes fenn-
illisira a kovetkezd lehetséges magyardzatok
ad6dnak:

— Véletlen koincidencia: a két betegség egyiit-
tes el6forduldsa véletlenszer(, kezdetitk id6ben
eltérhet, de a vizsgilati 1d8pontban egymdstol
fiiggetleniill mindkét betegség fennill.

- Koz6s ok: a két betegség kialakuldsa kozos
tényez8re vezethetd vissza, igy az elhizédé
stressz gyomorfekélyt, depressziét, stroke-ot
eredményezhet.

— Pszichidtriai betegség okozza a testi beteg-
séget: szimos kronikus pszichidtriai betegségben
jelentkezhet testi betegség. A depresszids bete-
gek immunrendszere kevésbé ellenills, gyako-
ribbak a fertézések.

— Szomatikus betegség okozza a pszichiitriai
betegséget: testi betegség az arra hajlamos be-
tegeknél bioldgiai és pszichés tényez8kon ke-
resztill indithat el példdul depressziés epizé-
dot.

A depresszié sok betegség esetén dltalinosan
eléfordul. Szivkoszortér-betegségben szenveds-
kén a salyos depresszié mértékét 16-19%-osra
becsiilték. Daganatos betegeknél ez az érték
25-39% kozotti. A mésodlagos depresszié leg-
magasabb becsiilt értéke a neuroldgiai betegeknél
fordult elg (40-55%). Igen gyakorinak taldltdk a
depressziét a Cushing-szindrémiban szenvedd
betegek kozott (76%), agy tinik, niluk id&sebb

LAM 2019;29(6-7):263-267.
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korban, n6knél és magasabb kortizolszintek mel-
lett fordul el8.

Tobb bizonyiték utal arra, hogy a depresszié
noveli a cardiovascularis betegség és a cardialis
mortalitds kockadzatit. Egy 1937-es vizsgélat ada-
tai szerint ,involtaciés melankélidban” a cardio-
vascularis haldlozds n&knél 6,8-szer, mig fér-
fiaknal 6-szor gyakoribb volt az dtlagpopuld-
ci6val dsszehasonlitva (5).

Szivinfarktuson dtesett betegek 16-22%-4nal
figyelhet8k meg depresszids tiinetek. A magas
prevalenciaadatok ellenére a depresszié gyakran
felismerés és/vagy kezelés nélkiil marad. A dep-
resszi6 a posztinfarktusos periédus fontos prog-
nosztikai tényezdje.

A coronariabeteg depressziésok cardialis be-
tegségének prognézisa rosszabb, mint a nem
depressziés betegeké. Ez az dsszefiiggés bizo-
nyftott myocardialis infarktuson 4tesett, insta-
bil anginds, bypassmiitéten atesettek és sziv-
elégtelenségben szenveddk kozott 1s (6). Egy
korabbi vizsgilatba 222, infarktuson dtesett
depressziés beteget vontak be, akiket aztin hat
hénapig monitoroztak. Eredményeik szerint a
depressziés betegeknek 3,5-szer magasabb volt
a mortalitidsa a nem depresszidésokkal dsszeha-
sonlitva (7) (1. dbra).

A korai induldsa depresszi6é csak hossza év-
tizedek alatt alakitja ki a vascularis elvéltoza-
sokat, melyek aztin a késébbiekben stlyos sziv-
és agyi (stroke) sz6v6dményekhez vezethetnek.
Van viszont egy mdsik csoportja is a dep-
ressziésoknak, akik betegsége jellegzetesen 1d3-
sebb korban indul, és esetitkben specifikus vas-
cularis elvéltozdsokat irtak le az agyban. Kép-
alkoté eljarasokkal bizonyitottan fehérillomany-
hiperintenzitisok detektalhatéak, melyek a hosz-
szl ideje fennill6 hypertonia kévetkezményei.
(A magas vérnyomds erekre gyakorolt negativ
hatdsit pedig jol ismerjik.) Nem meglepd
modon, ezek a betegek nem reagilnak az anti-
depressziv kezelésre, mivel betegségiik hatte-
rében dont6en érelvaltozisok, semmint neuro-
transzmitter-eltérések 4llnak, ezért ezt a dep-
resszi6tipust tgynevezett vascularis depressziénak
is nevezik (8).

K6z6s etiolégiai okok

A pszichidtriai betegek korében, igy a dep-
ressziésok esetében is a dohdnyzas prevalencidja
lényegesen magasabb az dtlagpopulicidval dssze-
hasonlitva. A betegség egyik jellegzetes tiinete
lehet a fizikai inaktivitds, mely elhizishoz, meta-
bolikus szindréma kialakuldsdhoz vezethet. A
diabetes, magas koleszterinszint szintén nagy

307
254

Kockézati arany: 3,44
20

Depresszios (n=35)

Mortalitds (%)
@

Nem depressziés (n=187)

0 1 2 3 4 5

Infarktus 6ta eltelt id6 (hénap)

1. dbra. Infarktuson dresett depresszids és nem depresszids betegek bat

hénapos mortalitisa (7)

problémit jelent, melyek kialakuldsiban sokszor
az alkalmazott pszichotrop szerek (antidep-
resszivumok, antipszichotikumok) is szerepet
jatszhatnak (9). A stressz szerepe egyik betegség
kialakuldsiban sem elhanyagolhat6. Fontos
hangstlyozni, hogy a stresszreakci6é folyamata
alapvet8en hasznos, a szervezet alkalmazkoddsit
szolgalja. Amikor a stresszor jelenlétét agyunk
érzékeli, a kozponti idegrendszerben el8szor a
limbicus teriiletek aktivalédnak, innen a kérgi
asszociaciés teriiletekhez jut az informacié fel-
dolgozasra (10). Amennyiben az inger Gjnak és
fenyegetének mindsiil, jelzés érkezik a hypotha-
lamusba, amely aktivélja a szimpatikus idegrend-
szert és a neuroendokrin jelz8rendszereket. Ha
azonban a stressz krénikussa valik, a HPA-ten-
gely hiperaktivilédik, a gyulladdsos medidtorok
szintje ugrasszertien megnd, kortizolrezisztencia
alakul ki, kéros neurotranszmitterek képz&dnek,
melyek kovetkezményeként depresszio, illetve
atherosclerosis (szivbetegség) alakul ki.
Depresszidban, a thrombocytik jol ismert elté-
rései mellett (szerotonin transzporter expresszio-
janak csokkenése, 5-HT2a-receptor up-regulicio-
ja, emelkedett MAO-aktivitds), thrombocyta-
aktivalodast irtak le, amely szdmos j6l mérhets
biomarkerrel igazolhat6. Példaul az aktivalodas so-
rin a thrombocytdk o-granulumaibél B-trombo-
globulin (B-TG), P-szelektin és platelet faktor 4
(PF-4) keriil a plazmaba, melyek szintje ELISA
médszerrel kvantifikalhat6. Az emelkedett throm-
bocytaaktivacids szint prothromboticus dllapotnak
felel meg, amely thrombusképz8déshez, illetve
myocardialis ischaemidhoz vezet, ugyanakkor sze-
repe van az atherosclerosis kialakuldsiban is. A
vizsgalatokban depressziés és nem depresszids
cardiovascularis betegek thrombocytaaktiviciés
szintjét Osszehasonlitva, a komorbid depresszio-
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A betegség egyik
jellegzetes tiinete
lehet a fizikai inaktivitas,

mely elhizashoz,
metabolikus szindréma
kialakulasahoz vezethet.

ban és cardiovascularis betegségben szenvedd
betegek kozott magasabb thrombocytaaktivaciot
észleltek. A depresszidban észlelt thrombocyta-
aktivilodds mértéke hasonlé a nagyér-arterio-
sclerosisban szenvedSkben mérhetshoz (3).

Depressziban csokken az endothel progeni-
tor Gssejtek szdma is, ami endothel-diszfunk-
ci6hoz vezet, melyet a kézelmutltban egy magyar
kutatécsoport verifikdlt (71). Az endothel-disz-
funkcié a cardiovascularis események erds és
fiiggetlen rizikéfaktora (12,
13), aminek az egyik leg-
fontosabb  markere az
endothel csékkent nitro-
gén-oxid (NO) -termeld
kapacitdsa, melyet indirekt
dramldsmedidlt dilaticiéval
(FMD-vel) vagy direkt a
NO metabolitjainak (NOx)
mérésével lehet regisztrilni
(14-18). A NO-nak szdmos
szerepe van a cardiovascula-
ris rendszerben, igy vasodilatatiét okoz, csok-
kenti a vérlemezkék érfalhoz tapadisit, illetve
egymashoz csapédasit és befolydsolja a sziv-
mikodést is (19). A depresszié és cardiovascu-
laris betegségek vizolt sokrétli kapcsolata nem
korlatozodik kizardlag a definitiv major dep-
ressziés epizédokhoz. Régéta tudjuk, hogy a
markans formiban megnyilvanulé affektiv tem-
peramentumok a major depresszi6, valamint a
méniis-depressziés betegség ,embriondlis” vagy
»szubaffektiv’ megnyilvanuldsai, biologiai jel-
lemz8i megegyeznek a nagy affektiv kérképek-
ben talilhatokkal, és f6leg ezen temperamen-
tumtipusok talajan alakul ki késébb a major dep-
resszi6 vagy manids depresszids betegség (20).
Vizsgalataink szerint hypertonids betegekre
elsésorban a cyclothym affektiv temperamen-
tum a jellemz8, és hypertonids betegeknél az
akut coronariaszindréma és akut myocardialis
infarktus szignifikinsan kapcsolédik a cyclo-
thym temperamentumhoz (21, 22). Ugyanak-
kor a tébbi affektiv temperamentumtipussal
szemben hyperthym temperamentumut szemé-
lyeknél szignifikinsan kisebb a sziv-koszoraér
merevségének és arteriosclerosisinak a mértéke,
tehit ez a temperamentumtipus véd a cardialis
komplikiciok ellen (23).

Terépias lehet8ségek

A cardiovascularis betegségek és a depresszié
Osszefiiggései régéta ismertek, egyiittes el6for-
duldsuk nagyon gyakori. Mivel Magyarorszdgon
nemcsak a cardiovascularis betegségek, hanem a

depresszié is népbetegségnek szamit, megels-
zésitk mindenképpen népegészségiigyi, tirsa-
dalmi feladat. A depressziés betegek nagy tobb-
sége dohidnyzik, egészségtelenil tiplilkozik,
fizikailag inaktiv, elhizott és alkoholizdl is.
Mindezek miatt a depresszié megel&zése (pri-
mer prevencid), illetve a méar kialakult tiinetek
mérséklése, csokkentése (szekunder prevencid)
nemcsak a hangulatot fogja javitani, hanem a
stlyos szomatikus, potencidlisan haldlos szo-
v8dmeényektdl is megvéd. Szamos vizsgilat tor-
tént a kozelmaltban, melyek azt mérték, hogy
vajon az alkalmazott antidepressziv terdpia
csokkenti-e a cardialis mortalitist szivbeteg
depressziosok korében. Ezek koziil kettdt rész-
leteznék az alidbbiakban (24).

Az ENRICHD (Enhanced Recovery in
Coronary Heart Disease) vizsgalatba 1853 dep-
resszi6s beteget vontak be, akik szivinfarktuson
estek 4t. A vizsgalat randomizalt és kontrolldlt
volt, melyet a ,National Heart, Lung and Blood
Institute” szponzorilt. Arra kerestek valaszt,
hogy az alkalmazott kognitiv viselkedésterdpia
csokkenti-e a cardiovascularis mortalitast.
Eredményeik szerint a pszichoterdpia mellett
csak a depresszids tiinetek javultak, de a cardio-
vascularis mortalitds érdemben nem csékkent.
A bevont betegek 20%-a antidepressziv gyogy-
szert is kapott, és kozottiik statisztikailag szigni-
fikins médon csékkent a mortalitas és javultak a
depresszios tiinetek is (25).

A SADHART (Sertraline Antidepressant
Heart Attack Randomized Trial) vizsgalatba 369
olyan depressziés beteget vontak be, akik vagy
szivinfarktuson estek 4t, vagy instabil angindjuk
volt. A résztvevSk vagy sertralint, vagy placebét
kaptak. Eredményeik azt igazoltik, hogy a sert-
ralin hatékony és biztonsigos, valamint szignifi-
kansan csokkenti a kdvetkezményes cardiovas-
cularis mortalitast (26).

A cardiovascularis betegségek jol ismert rizi-
koéfaktorai mellett (dohanyzas, magas koleszte-
rinszint, magas vérnyomds, diabetes stb.) a dep-
resszié is nagyon fontos, hiszen a rossz hangu-
lat, a fizikai inaktivitas, érdeklédésvesztés mel-
lett j61 meghatdrozott (neuro)biolégiai eltéré-
sek is detektdlhatéak (endothel-diszfunkcié, a
thrombocytaaggregicié fokozéddsa stb.), me-
lyek nagymértékben hozzijirulnak a cardialis
sz6v8dmények kialakuldsidhoz. Ha infarktuson
itesett beteg esetében fizikai inaktivitdst, szo-
cidlis izol4ciot, alvaszavarokat, rossz személyi
higiénét, noncompliance-t tapasztalunk, min-
dig gondoljunk a depresszié lehet8ségére, mert
az idejében megkezdett antidepressziv terdpia
cs6kkentheti a késsbbi cardialis mortalitdst is
(27).

LAM 2019;29(6-7):263-267.

https://doi.org/10.33616/1am.29.026



PETER: A DEPRESSZIO ES A CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA, KOMORBIDITASA, ETIOLOGIAJA

267

Irodalom

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Szadoczky E. A hangulatzavarok klinikai megjelenése In:
Szadoczky E, Rihmer Z (szerk.) Hangulatzavarok. Buda-
pest: Medicina; 2001. p. 26-59.

. Jelentés az Orszaggytilés részére az Egészség Evtizedének

Népegészségiigyi Programja 2011. évi elérehaladdsarol.
Budapest, 2012.

. Péter L. A depresszié és a kardiovascularis betegségek

Osszefliggései a védelmi szektorban; PhD értekezés; 2014.

. Agoston G. Depresszié a belgyégyaszati betegségekben,

In: Szadoéczky E, Rihmer Z (szerk.) Hangulatzavarok. Bu-
dapest: Medicina; 2001. p. 240-66.

. Malzberg B. Mortality among patients with involution me-

lancholia. Amer J Psychiatry 1937;93:1231-8.
https.//doi.org/10.1176/ajp.93.5.1231

. Frasure-Smith N, Lespérance F Julien P. Major depression

is associated with lower omega-3 fatty acid levels in pa-
tients with recent acute coronary syndromes. Biol Psy-
chiatry 2004,55:891-6.
httpsy/doi.org/10.1016/j.biopsych.2004.01.021

. Frasure-Smith N, Lesperance F Talajic M. Depression fol-

lowing myocardial infarction. Impact on 6-month survival.
JAMA 1993,;270: 1819-25. PMID: 8411525
https//doi.org/10.1001/jama.1993.03510150053029
https/doi.org/10.1001/jama.270.15.1819

. Glassman AH. Depression and cardiovascular comorbidity.

Dialogues in Clinical Neuroscience 2007;9:1. PMCID:
PMC3181839, PMID: 17506222

. Péter L, Schweitzer K. A cardiovascularis és a pszichiatriai be-

tegségek Osszefliggései. Honvédorvos 2013;LXV(3-4): 38-46.
Stauder A. Stressz és stresszkezelés szerepe az esélyerGsités-
ben In: Kopp M (szerk.) Magyar lelkidllapot. Budapest,
Semmelweis Kiado; 2008. ISBN e-book 978 963 331 087 8
Dome P, Peter L, et al. Circulating endothelial progenitor
cells and depression: a possible lin between heart and
soul. Mol Psychiatry 2009,;14:523-31.
httpsy//doi.org/10.1038/sj.mp.4002138

Pizzi C, Mancini S, Angeloni L, Fontana £ Manzoli L, Costa
GM. Effects of selective serotonin reuptake inhibitor
therapy on endothelial function and inflammatory markers
in patients with coronary heart disease. Clin Pharmacol
Ther 2009,86:527-32.
https//doi.org/10.1038/clpt.2009.121

Lavoie KL, Pelletier R, Arsenault A, Dupuis J, Bacon SL. As-
sociation between clinical depression and endothelial
function measured by forearm hyperemic reactivity. Psy-
chosom Med 2010,72:20-6.
https//doi.org/10.1097/PSY.0b013e3181c2d6b8

Lippi G, Montagnana M, Favaloro EJ, Franchini M. Mental
depression and cardiovascular disease: a multifaceted, bi-
directional association. Semin Thromb Hemost 2009;35:
325-36.

https//doi.org/10.1055/5-0029-1222611

Cullen P, Rauterberg |, Lorkowski S. The pathogenesis of
atherosclerosis. Handb Exp Pharmacol 2005;170:3-70
PMID: 16596795
https.//doi.org/10.1007/3-540-27661-0_1

Stout M. Flow-mediated dilatation: a review of techniques

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

and applications. Echocardiography 2009,26:832-41.
https/doi.org/10.1111/.1540-8175.2009.00927.x
Chrapko W, Jurasz P, Radomski MW, Archer SL, Newman
SC, Baker G, et al. Alteration of decreased plasma NO
metabolites and platelet NO synthase activity by paroxe-
tine in depressed patients. Neuropsychopharmacology
2006,31:1286-93.

https.//doi.org/10.1038/sj.npp.1300961

Ikenouchi-Sugita A, Yoshimura R, Hori H, Umene-Nakano
W Ueda N, Nakamura J. Effects of antidepressants on plas-
ma metabolites of nitric oxide in major depressive disorder:
comparison between milnacipran and paroxetine. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2009;33: 1451-3.
https.//doi.org/10.1016/j.pnpbp.2009.07.028

Li L, Hsu A, Moore PK. Actions and interactions of nitric
oxide, carbon monoxide and hydrogen sulphide in the car-
diovascular system and in inflammation-a tale of three
gases! Pharmacol Ther 2009,123:386-400.
https;//doi.org/10.1016/j.pharmthera.2009.05.005

Rihmer Z, Akiskal KK, Rihmer A., Akiskal HS Current
research on affective temperaments. Curr Opin Psychiat,
2010;23: 12-18.; doi: 10.1097/YCO.0b013e32833299d4.
https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e32833299d4

Eory A, Gonda X, Lang Z, Torzsa P, Kalman J, Jr, Kalabay L,
Rihmer Z. Personality and cardiovascular risk: Association
between hypertension and affective temperaments — a
cross-sectional observational study in primary care
settings. Eur | Gen Pract 2014,20:247-52.
https//doi.org/10.3109/13814788.2013.868431

Eéry A, Rozsa S, Torzsa P, Kalabay L, Gonda X, Rihmer Z.
Affective temperaments contribute to cardiac complica-
tions in hypertension independently of depression. (letter)
Psychother Psychosom 2014,83:187-9.
httpsy/doi.org/10.1159/000357364

Nemcsik J, Vecsey-Nagy M, Szilveszter B, Kolossvdry M,
Karddy J, LaszI6 A, et al. Inverse association between hy-
perthymic affective temperament and coronary arterio-
slcerosis: A coronary computed tomography study. J Psy-
chosom Res 2017;103:108-12.
https//doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.10.013

Péter L, Déme P, Rihmer Z, et al. Kardiovascularis betegsé-
gek és depresszi6: az epidemioldgiai és lehetséges etio-
l6giai osszefliggések attekintése. Neuropsychopharmaco-
logica Hungarica 2008;10(2):?.

Berkman, et al. Effects of treating depression and low
perceived social support on clinical events after myo-
cardial infarction: the Enhancing Recovery in Coronary
Heart Disease Patients (ENRICHD) Randomized Trial,
JAMA 2003,289:3106-16.
https//doi.org/10.1001/jama.289.23.3106

Glassman A, et al. Sertraline treatment of major depression
in patients with acute Ml or unstable ingina. JAMA 2002;
288:701-9. PMID: 12169073
https//doi.org/10.1001/jama.288.6.701

Glassman A, et al. Depression and Heart Disease. Beha-
vioural and psychological mechanism linking depression
and heart disease. Wiley-Blackwell; 2011. p. 99-123.

TAJEKOZODJON NALUNK!

Olvassa hiteles szakfolyéiratainkat online az eLitMed.hu-n!

https://doi.org/10.33616/lam.29.026

LAM 2019;29(6-7):263-267.




269_277 benczur_200x280 elfogadott.qxd 2019. 07. 15. 13:49 Page 269 $

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY 269

A J6, a Rossz és a Csuf

BENCZUR BELA, BAINOK LASZLO, REIBER ISTVAN, TSCHURTZ NANDOR

A cimrél sokunknak (de nem mindenki-
nek!) Sergio Leone filmklasszikusdnak figu-
rdi villannak fel és halljuk (vagy mégsem?)
Ennio Morricone zenéjét. Ugye, ez a mon-
dat is csupa furcsasdg? Pedig, egydltalan
nem biztos, hogy mindenki l4tta a filmet
(s6t, biztos, hogy nem) és a fiiliinkbe csen-
g6 zene dallama is lehet csaldka. Tetszik
vagy sem, de igy vagyunk a lipidoldgiai
tudomanyterilet klasszikusaival is. A leg-
tobben, akik most a négy klinikus 6sszefog-
laléjat olvassdk, sokat (de korantsem min-
dent!) tudnak a téma(k)rél, masoknak talan
ez lesz a tovabbi érdeklédést felkeltd
, nagy cikk”. Részeire bontjuk az oszthatat-
lan, csak egyben funkciondlé egészet, hogy
modellt épitsiink gondolkodédsunkban an-
nak mdkodésérél. Ez az, amit a tudoma-
nyos megismeréssel tesziink. Modellt
gyartunk, egyszerdsitiink, s6t (néha akar té-
vesen) kinyilatkoztatunk. Vessiik most el a
benniink él§ sztereotipidinkat (vagy leg-
alabbis tegytink rd kisérletet)! Beszéljink a
,mindig” j6 HDl:koleszterinrél, a rossz
LDLrél és a csuf (vagy mostoha?) triglice-
ridrél, s6t (és itt mar el is fogyott a hdrom
kulcsszereplds westernklasszikus analégia-
ja) a sokak szemében egytt csif és rossz
lipoprotein(a) tobbi arcarél is! Az emberi
szervezetben ugyanis minden mindennel
osszefligg, semmi sem véletlen, semmi sem
lehet csak jo, rossz vagy csuf, még a J6, a
Rossz és a Csdf sem.

jo koleszterin, HDL, koleszterinefflux,
apoAT1, rossz koleszterin, LDL,
cardiovascularis riziké,

intenziv statinterapia, triglicerid,
lipoprotein(a)

THE GOOD, THE BAD AND
THE UGLY

Reading the title most of us (but not eve-
ryone) can recall from our memories the
classic heroes of the movie of Sergio Leone
and we can almost hear (or not?) the
melody of Ennio Morricone. This sentence
is full of strangeness, isn't it? However it’s
hardly at all sure that everyone had seen
the movie (indeed certainly not) and the
catching music is maybe elusive. Like or
not we are related to classics of lipidology,
as well. Most of the readers of this review
of the three clinicians know much (but not
everything!) of these topics but probably
for some of them this paper will arise their
further interest. We are going to separate
the “inseparable”, only together functio-
ning whole thing in order to build a model
in our thinking regarding its operation.
This is what we do with the scientific cog-
nition. We are making models, simplifying
indeed...(sometimes erroneously) proclai-
ming. Let’s throw out our (or at least try to
do it) the stereotypes living inside us. Let’s
talk about the “always” good HDL-choles-
terol, the bad LDl-cholesterol and the ugly
(or cruel) triglyceride, actually (and now
the analogy is lost of the three key players
of the classic western movie) about the
other faces of the together ugly and bad
lipoprotein(a) according to a lot of opini-
ons! As everything is connected with
everything in the human body and nothing
is accidental - nothing can be only good,
bad or ugly nor the Good, the Bad and the

Ugly yet.

good cholesterol, HDL, cholesterol efflux,
apoA1, bad cholesterol, LDL,
cardiovascular risk,

intensive statin therapy, triglyceride,
lipoprotein(a)
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HDL-koleszterin —a J6!

A nagy stirliség( lipoprotein, vagyis a HDL (high
density lipoprotein) legt&bb funkcidja a reverz
koleszterintranszport, vagyis a koleszterin
visszaszéllitdsa a periférids szovetekbdl, az arté-
ridk faldbdl a méijba, mely a plakkregresszié leg-
f6bb mechanizmusa. A m4j dltal termelt apo-A1l
fehérje eredetileg lipidekben szegény partikulum.
Az iit8erek faliban 1év3 plakkokban az ABCA1
proteinnel (ATP-binding cassette transporter
A1) val6 interakcié kovetkeztében pre-p1-HDL
vagy naszcens HDL alakul ki, mely ekkor még
bikonkév, vagy discoid alakt. A naszcens HDL-
b8l nagy, gdmb alaka, érett HDL azutdn jon
létre, hogy felvette a szabad koleszterint (ez a
kulcslépése a reverz koleszterintranszportnak)
az atheroscleroticus plakkokban 1év8 macropha-
gokbdl a habos sejtek transzporterei, az ABCG1
(ATP-binding cassette transporter G1) és az
SRB1 segitségével. A HDL tovabbi dtalakuldsit a
lecithin cholesterol acyltransferase (LCAT) kata-
lizdlj]a. HDL3-m4, majd HDL2-vé, mely aztin
kétféle médon fejti ki kardioprotektiv hatdsit,
el@segitve a koleszterin lebomlasat:

— direkt mechanizmussal mint reverz koleszte-
rintranszporter a majba jut, ahol — miutdn a Cla-
1/SR-B I (scavenger) receptor felismerte — ,ki-
tiriti” koleszterintartalmdt, majd a lipidszegény
HDL tjra belép a reverz koleszterintranszport
folyamatéba;

— indirekt médon a HDL a koleszterinésztere-
ket a trigliceridben gazdag, Apo-B-tartalmui par-

1. dbra. A HDL szerepe a reverz koleszterintranszportban

ROVIDITESEK

ABCA1: ATP-binding cassette transporter Al
ABCG1: ATP-binding cassette transporter G1
ACC: American College of Cardiology

ACS: akut coronariaszindréma

AHA: American Heart Association

Apo-Al: apolipoprotein-Al

Apo-B: apolipoprotein-B

CV: cardiovascularis

CETP: koleszterinészter-transzfer protein
HDL: nagy stirtiségd lipoprotein

LCAT: lecithin cholesterol acyltransferase

LDL: kis s(iriségii lipoprotein

PCSKO9: proproteinkonvertiz szubtilizin/kexin 9
Pre-B1 HDL: a nagy stir(iség(i lipoprotein éretlen
elBalakja

SRB1: nagy stirliségd lipoproteinreceptor
VLDL: alacsony stirtiség(i lipoprotein

tikulumokhoz szillitja és trigliceridre cseréli a
cholesterol ester transfer protein (CETP) se-
gitségével, amely chylomicron remnantokat,
VLDL-t (very low density lipoprotein) és LDL-t
(low density lipoprotein) képez, melyek végiil a
hepaticus LDL-receptorokon keresztiil elimin-
l6dnak (1. dbra).

Ugy tiinik, a magasabb HDL-koleszterin-
szint véd a cardiovascularis betegségektdl, mig
az alacsony HDL-szint fokozza a kockizatot.
Ennek megfelelgen a prevenciés ajanldsokban a
HeartSCORE kockizatbecsld tiblizat kiegé-
szithet8 az aktualis HDL-szint értékével, mely
segit pontositani a kiszdmolt tizéves fatdlis car-
diovascularis kockazatot (7). Egyértelmd célér-
téket nem fogalmaznak meg a prevenciés ajanla-
sok, mindenesetre férfiakban az 1,0 mmol/l
feletti, n6kben az 1,2 mmol/l feletti érték bizto-
san kis kockazatot jelent (2). Ugyanakkor haté-
kony, bizonyitott gydgyszeres kezelés hidnyd-
ban egyelre a HDL-szint gyégyszeres emelése
nem indikalt.

J6-bdl is megart a sok?

Sokaig tgy tudtuk, hogy a HDL-szint és a car-
diovascularis kimenetel forditott ardnyossigban
all egymadssal. Ugyanakkor az extrém magas
HDL-koleszterin-szint paradox médon t6bb
sziv-ér rendszeri eseményhez vezetett. Két
nagyszabdst ddn populiciés vizsgilat adatait ele-
mezve Ugy tlinik, hogy a HDL-szint kapcsin is
beszélhetiink U-gorbe létezésérsl. A Copenha-
gen City Heart Study és a Copenhagen General
Population Study 52 268 férfi és 64 240 n8 ada-
tai alapjan azt igazolta, hogy mindkét nemben a
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nagyon alacsony és az extrém magas HDL-szint
is noveli az dsszmortalitdst és az infarktusratat.
Férfiakban a legalacsonyabb mortalitdssal jiré
HDL-szint 1,9 mmol/l volt, mig n8kben 2,4
mmol/l. A lehetséges magyardzatot részben
olyan genetikai varidciok jelenthetik, melyek
egyiitt jarhatnak egyéb fontos enzimek, példaul
a CETP, ABCA1 és masok mutacidival. Mas fel-
tételezések szerint ez az extrém magas HDL
funkcionalitisiban nem miikodik kellen, és
ennek a diszfunkciondlis HDL-nek a magas
szintje emeli a sziv-ér rendszeri események koc-
kazatat (3). Ez az 4j felismerés megkérd&jelezi
az ugynevezett atherogen index, vagyis az
dsszkoleszterin/HDL-koleszterin  ardnyanak
prediktiv értékét és hasznilatinak feliilbiralatt
teheti szitkségessé (4). A HDL funkciéja tavol-
r6l sem korlitozodik kizardlag a koleszterinef-
fluxra. Szamos egyéb lehetséges szerepét feltéte-
lezik, és ha ezek j6tékony hatdsai extrém magas
HDL-szint mellett diszfunkciondlisan miikod-
nek, konnyen érthetdvé vélik a kedvez&tlen car-
diovascularis kimenetellel val6 Osszefiiggés,
gondoljunk csak az antithromboticus, gyulladis-
gitls, endothelfunkciét javité vagy antioxiddns
sajatossagaira (2. dbra).

Terdpids lehet&ségek

Annak ellenére, hogy az alacsony HDL-szint
dsszefiiggést mutat a kedveztlen cardiovascula-
ris kimenetellel, a HDL emelését célzé klinikai
vizsgilatok nem tudtik igazolni j6tékony hatdsat
a sziv-ér rendszeri kockdzatra. A statinterdpii-
hoz adott CETP-inhibitorszerek — az ILLUMI-
NATE vizsgilatban (5) a torcetrapib, a dal-
OUTCOMES vizsgalatban (6) a dalcetrapib
ACS-en dtesett betegekben — nagy része nem
véltotta be a hozza fizétt reményt. Az ACCE-
LARATE vizsgilatot (7) szintén ledllitottdk két
év utdn, melyben az evacetrapib szintén nem
bizonyult elénydsnek a CV végpontok vonatko-
zasaban, egyediil a negyedik CETP-inhibitorral,
az anacetrapibbal végzett REVEAL vizsgilat
csokkentette a coronariaesemények kockazatit
szignifikins mértékben: bir annak ellenére, hogy
a HDL-C-szint jelent&sen (korilbeliil 100%-
kal) megemelkedett, az elemzések alapjin a mér-
sékelt, szignifikins végpontcsdkkents hatas
inkabb az egyidejti LDL-C-csékkenésnek tulaj-
donithat6 (8). A nem gyogyszeres ,kezelés”,
vagyls az életmdd-terdpia részeként mind a fizi-
kai aktivitds, a fogyds, mind az alkohol képes
emelni a HDL-szintet, ugyanakkor utébbi ked-
vez8 hatdsait kioltjak az egyéb negativ hatdsok,
példiul az esetleges hepatopathia, a cirrhosis

2. dbra. A HDL-koleszterin hatdsai

kovetkezményei. Ugyanakkor gy tiinik, nem is
annyira a HDL szdmszer( értékének, hanem a
koleszterinefflux-képességének (vagyis annak,
milyen mértékben képes a plakkbol kivonni a
koleszterint) van klinikai jelent8sége.

A CHI-SQUARE vizsgilatban az ACS sorin
alkalmazott rekombindns Apo-Al-tartalmt ke-
zelés a nagyobb mértéki koleszterinefflux révén
javitotta a cardiovascularis kimenetelt, fiigget-
leniil az aktudlis HDL-koleszterin-szintt8l (9).
A Dallas Heart Study, egy populiciés vizsgilat
szintén aldtdmasztotta, hogy a koleszterinefflux-
kapacitds, vagyis a reverz koleszterintranszport
képessége forditottan ardnyos a sziv-ér rend-
szeri kimenetellel, szemben a HDL-szinttel (10)
(3. dbra).

Ezen a hatdsmechanizmuson alapul az AEGIS
klinikai vizsgilatok tedridja is, amelyek soran
akut coronariaszindrémit (ACS) elszenvedett
betegek human tisztitott, rekombindns Apo-A1-
tartalma infazi6s kezelést kapnak, remélve, hogy
a legnagyobb kockizata allapotban (az ACS-t
kovetd 6t napon belil megkezdve és hirom
héten beliil befejezve), megfelels dézisban és
adagoldsi médon alkalmazott, koleszterinefflu-
xot javité kezelésnek pozitiv hatdsa lehet a
plakkstabilizildsra, a vérrogképzddésre és a car-
diovascularis végpontokra. A mar befejez8dott
AEGIS-I vizsgalatban (11) ez a kezelés biztonsa-
gosnak és jol tolerdlhaténak bizonyult, jelenleg a
hossz tavi cardiovascularis kimenetelt vizsgalé
AEGIS-II tanulmiény zajlik, mely vilaszt adhat
arra, vajon érdemes-e és lehet-e a koleszterineff-
lux-kapacitist ACS-ben gydgyszeresen javitani.
Ameddig egyértelmiien jotékony hatdst gyogy-
szeres kezelést nem sikeriil kifejleszteni, marad a
nem gyogyszeres kezelés, az életmdéd-terdpia a
HDL-szint emelésére, illetve funkci6janak javita-
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3. dbra. A koleszterinefflux a cardiovascularis kockdzat fiiggetlen prediktora

sira: a telitetlen zsirsavakat tartalmazé étrend, a
fokozott fizikai aktivitds, a teststlycsokkentés és
a dohdnyzas elhagyasa.

LDL — a Rossz.

Mennyire rossz a Rossz?

Koleszterincsokkentés: hullimverésben
a tudomdny hajéja

A koleszterincsokkent8kkel szembeni tudoma-
nyon kiviili ellenéllas rendkiviili (az azon beliili is
sokszor szokatlan). Az az érzése az embernek,
mintha démonokkal teli mocsdrban az sem lenne
nyilvinval6 mar, hogy mi a rossz: a koleszterin
vagy annak csokkentése, hogy ez a — Nobel-di-
jas — gyogyszercsoport 4ldds vagy dtok-e. Ez a
— sz€ls8séges véleményvezérek dltal a médidban
gerjesztett — koleszterincsdkkentéssel szembeni
ellenségesség a. kiterjedt Osszeeskiivéselmélet-
rendszerek része — anal6gidban az oltdsellenes-
séggel és a pénzalapt hidttérhatalom toposzéval;
b. més cardiovascularis irinyelvekhez képest pél-
détlanul erds (12). A koleszterincsdkkentés mint
mumus nemcsak a laikus kdzvélekedésben jele-
nik meg, hanem olyan tudomanyos élciban is,
amelyre az jellemz8, hogy a tudomény 8 sodra-
nak megillapitdsaihoz képest az elényoket jelen-
t6sen aldbecsiili, a mellékhatdsokat pedig talérté-
keli (13, 14). A negativ propaganda korszelleme
altal 4thatott kozvélemény altalinosan (és sok-
szor alattomosan) tart6zkod6va, elutasitéva valt.
Csak az Egyesiilt Kirdlysigban és egy fél éves
1d8szakban mintegy 200 000 ember hagyhatta

abba a statinhasznilatot, ami a British Heart
Foundation becslései szerint a kovetkez8 10 év-
ben 2000 koriili extra szivroham, illetve szél-
hiidés (stroke) kialakuldsaért lesz felelss (75). A
demagdgia hazai sikerességét jelzi, hogy a statin-
dobozforgalmi adatok az elmalt években csok-
kentek, homlokegyenest ellentétben az orvosi
ajanldsok szerinti kivinatos novekedéssel (16).

Az ész (a tudominy) vesztésre latszik éllni.
Steven Nissen neves clevelandi kardiol6gus
példiul ugy véli, hogy ,elveszitjilk a betegeink
szivét és elméjét érint8 csatdt a nem bizonyitott
orvosi terdpidkat tdimogaté webhelyekkel szem-
ben” (17). Az er8s ellenszél kiillondsen paradox
annak fényében, hogy a legjobban bevizsgilt
gyogyszercsoportrél van sz6 mind a hatds, mind
a mellékhatds tekintetében. Csak a készitmény-
ként statint alkalmaz6 27 vizsgalat 127 000 bete-
gének sorsit egyiittesen elemezve egyértelm(
bizonyitidst nyert, hogy az éveken it tdrténd
kezelés sorin az atheroscleroticus sziv- és ér-
rendszeri betegségek az alacsony denzitdst lipo-
proteinben (LDL-ben) tirolt koleszterin (LDL-
C) koncentriciécsokkenésével aranyos mérték-
ben, minden egyes mmol/literenként 22%-kal
ritkdbban fordulnak el8 (78). A nem statin tipu-
st szerek hatdsossdga és biztonsdgossiga mellett
is tobb nagy vizsgilat sz6l (19). Rdad4sul a ko-
leszterincsdkkent8k paratlan sajdtsiga — példdul
az antithromboticumokhoz vagy kardiovazoak-
tiv szerekhez képest — a kockdzatokénil legalabb
egy nagysagrenddel nagyobb virhat6 haszon, még
maximalis dézisok esetén is (20).

A kozhiedelemben talin a mijkirosodastdl va-
16 félelem a legelterjedtebb. Ez azért indokolat-
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lan, mert bar a statin szedésével kapcsolatos, leg-
aldbb hiromszoros mijenzim-emelkedés gyako-
risaga, a do6zistol és szertdl figgSen 0,2-2,1%
kozotti [rosuvastatin mellett ritkdbb, mint ator-
vastatin mellett (27)], ez nem tekinthetd hepato-
pathidnak (20). A stlyos, statin okozta mijbin-
talom ugyanis nagyon ritka (<1/10 000 beteg) és
a progressz{v idiilt és/vagy fatélis esetek megsza-
poroddsit megbizhat6 adatbdzisokban nem lehe-
tett kimutatni (20). Emiatt a majenzimek rutin-
vizsgilatit mostanidban mar nem javasoljdk (7).
A biztonsigossigot a betegeinknek is célzottan
hangstlyozni kell (22). A napi esetek nagyobbik
részében nem taldlhat6 olyan biztonsigi kocka-
zat, ami a tobbleteldnnyel biré maximalis statin-
dé6zisok keriilését indokolna (23). A koleszterin
felszivoddsit gatlé ezetimib nem helyettesiti, ha-
nem sokkal inkabb kiegésziti a megfelel8 inten-
zitdst statint. A betegtdjékoztatéban felsorolt
lehetséges mellékhatisok nagy része nem bizo-
nyitékokon alapulé, mikézben — nocebohatds
miatt — panaszokat generdl (20). A US Food and
Drug Administration (FDA) 2012-ben példaul
Ggy bocsitott ki posztmarketing jelentéseken
alapul6 figyelmeztetést a statinok kognitiv zavart
okozé hatdsival kapcsolatban, hogy a klinikai
vizsgilatok nagy statisztikai erdvel jelezték en-
nek az ellenkez&jét (20). (Ha a hatdsossig bi-
zonyitékdul a véletlen besoroldsos, ellendrzott
vizsgalatok szolgilnak, a mellékhatdsok esetében
miért mis a mérce?)

A koleszterincsokkentSkkel szembeni elsité-
letesség megjelenik a magyar gydgyszertimoga-
tasi rendszerben is: a statinok kivételes, csak
hatéanyag szerinti elektronikus rendelhet8sége
negativ diszkriminacié.

Evidencidk és ajanlisok

Az irdnyelvek szerint minél nagyobb a kockéizat,
anndl alacsonyabb az a koleszterinvérszint, ami-
nél mar indokolt a gydgyszeres kezelés. Tehat
iltaldban nem maga a laborérték hatirozza meg a
teendBket, kivéve, ha a koleszterin vérszintje eléri
a 7,5 mmol/I-t, ami 4,9 mmol/l LDL-C-nek felel
meg, mert ilyenkor fiatal felnSttkortdl — stlyos
esetben gyermekkortdl - sziikséges a gydgyszeres
koleszterincsdkkentés, erélyes formaban, statinra
alapozottan. Altalénos jellemz&je az ajanlésok-
nak, hogy magas vagy igen magas kockazat esetén
egyértelmten, ennél kisebb kockazat esetén pedig
megfontoldsra javasolt a statin.

A magas hatékonysig/kockazat ariny bizonyi-
tékaival ellentétes a 2018-as amerikai (ACC/
AHA) koleszterinkezelési irdnyelv retrograd jel-
lege (19), ami elédjéhez képest (24) tartézko-

P

doébbaé vélt annak ellenére, hogy a meggy 6238 vizs-
gilatok szdma id6kézben ndtt. Sztkitették a
koleszterincsokkentés javallati korét. Példaul
manifeszt atheroscleroticus cardiovascularis be-
tegségtSl mentesek esetében (primer prevenci-
ban) 5-7,5%-o0s teljes tizéves atheroscleroticus
cardiovascularis (ASCVD) rizikétartomanyban
megfontolandébél csak megfontolhatévd ming-
sitették az ajinlds osztalyzatit (Ia-bol IIb),
7,5-20% kozott pedig tovibbi korilmények
mérlegelését javasoljdk. Amennyiben az ilyen
kérdéses klinikai, laboratériumi, eszkdzos (bo-
nyolult) leletek alapjan indikalt a statin, akkor is
csak mérsékelt intenzitist. Magyarizatként az
olvashaté, hogy ,ha maximilis kockizatcsokke-
nést szeretnénk elérni, jogos a nagy intenzitdsd
statin vélasztdsa”. (Kérdés: mikor nem szeret-
nénk ezt?) Holott A szintlinek tekintendd evi-
dencidval rendelkeziink a mérsékelt kockizataak
koleszterincsdkkentésének vonatkoziasiban, ri-
adasul az intenziv kezelési forma el6nye is iga-
zolt. Két ilyen, rosuvastatinnal végzett nagy vizs-
gilat is tortént ugyanis, a [két évvel a 2018-as
amerikai (ACC/AHA) ajinlds eltt megjelent]
HOPE-3 (25) és a JUPITER (26). Mindket-
t8 placeboigin az ASCVD-riziké 8,5% volt, a
kockizatcsokkenés mértéke pedig az elgbbiben,
10 mg-os do6zis mellett 25%, az utébbiban, az
intenziv adagnak szdmit6 20 mg szedése mellett
robusztus, 50% koriili volt (mennyi lett volna
40 mg mellett?). A JUPITER egyébként nem-
csak a bolygék kozott a legnagyobb, hanem
20 mg rosuvastatinnal a kockazatcsdkkentésben
is. Ezek alapjin az intenziv koleszterincsdkken-
tés primer prevencidban is legitimnek tekinthetd.

Az Eurépai Atherosclerosis Téarsasig (EAS)
Gtmutatdsa (4. dbra) a statinkezelés hatékorét
illet8en progresszivebb, mint az amerikai, ameny-
nyiben a nem magas kockazattak és nem hyper-
cholesterinaemidsok (4,9 mmol/1 alatti LDL-C-

4. dbra. Az Eurdpai Atherosclerosis Tdrsasdg dyslipidaemia-iranyelveinek

kezelésre vonatkozé ajanldsa (1)
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értékiiek) esetében is altalinosan, mediin (3,4
mmol/l) alatti LDL-C-t8l javasolja — legalibb
megfontoldsra —a gydgyszeres kezelést (7). Mint
lathaté, bizonyos kockazat felett nincs az a szo-
katlanul alacsony koleszterinszint, aminél ne
lenne indokolt a koleszterincsokkentd szer addsa
(vagy legaldbb annak megfontoldsa). Az is igaz
viszont, hogy mérsékelt kockazat esetén — a fent
emlitett A szint{ evidencidval diszharménidban —
az EAS is tart6zkodébb az ajinlis er8ssége tekin-
tetében (csak megfontolands a gyogyszeres keze-
1és, ha az életmodkezelés nem elegendd — marpe-
dig nem szokott elegend§ lenni).

A Magyar Kardiovaszkuliris Konszenzus
Konferencia lipidolégiai irdnyelvei alapvet&en az
EAS dyslipidaemiaajénlésain alapulnak (27), de
nem érintik a nem magas cardiovascularis kocka-
zattakat.

Az irdnyelvek intenziv statinterdpia sziiksé-
gessége esetén a ,maximélisan tolerdlt” dézist
javasoljak (1, 19). Ez azt sugallja, mintha a — sza-
mos szakértd édltal ,megidézgjelezett” (20) —
,statinintolerancia” mint jelenség dézisfiiggése
kell8en bizonyitott lenne (5. dbra). Holott az
intenziv terdpiit, a 80 mg-os atorvastatint vagy
simvastatint mérsékelt intenzitist statinnal vagy
placeboval 6sszehasonlité kettds vak klinikai
vizsgilatok koziil egyben sem volt (meggy$z0)
differencia a myalgia tekintetében. (Ha a hata-
sossig bizonyitékdul a véletlen besoroldsos, el-
len8rzote vizsgilatok szolgdlnak, a mellékhata-
sok esetében miért méis a mérce?)

Kiilonodsen éles a koleszterinajanldsok kozotti
kontinentélis kiilonbség az id8sek esetében: itt
az amerikai (ACC/AHA) a statint a. primer pre-
venciéban csak megfontolbaténak mindsiti — az
indikicié sziikitésében, 76 és 80 év kozott a co-
ronariakalcium-score meghatirozdsit is széba
jovének tartva — (IIb ajanlas), b. de a 75 év felet-
tick szekunder prevenciéjiban is csak megfonto-

landénak (IIa ajénlds) (79). Az EAS dyslipidae-
miaajnlisa ilyen szempontbdl is proaktivabb, a
fiatalabbakéhoz hasonlé stratégidt javasolva a
manifeszt cardiovascularis betegségek kezelésé-
ben vagy emelkedett kockdzat esetén (id&sebb
korban kinél nem az?). Ezzel cseng 6ssze egy
id8seken végzett friss metaanalizis is (28).

Ugy tiinik, mintha a koleszterincsékkentsk-
kel szembeni szkepszis — 6vatoskodds — bizo-
nyos mértékig a legmagasabb tudomdinyos féru-
mokat is elérte volna, kiilondsen Amerikaban.

Mit tudunk tenni a betegek
egytittmkodésének javitdsaére
a koleszterincsokkentés
tertiletén?

P

Legyiink meggy8z6dve a koleszterincstkkentés
hatdsossigarél, fontossdgarél és biztonsigossa-
garol!

Ezt kommunikiljuk is, ahol és amikor csak
lehet!

Haszniljuk az atherogen lipidértékeket — gy
az LDL-C-t — beépitett markerként is! Ha in-
tenziv koleszterincsdkkentés mellett értéke
2,5 mmol/l (mérsékelt intenzitdsa kezelésnél
3 mmol/l) feletti, sokkal val6szin{ibb (minél ma-
gasabb, anndl inkdbb), hogy a beteg nem szedi
(pontosan) a gyogyszer(ei)t, mint az, hogy a
kezelés nélkiili koleszterin ilyen magas és/vagy a
gyogyszerre adott vilasz ilyen gyenge.

Kévessiik a felirt (EESZT-ben is nyomon kévet-
hetd) vények gyakorisagit! A személyesen meg-
tekintett gyogyszerek is itmutatéul szolgilhatnak.

Rendre és célzottan térjiink ki a negativ véle-
ményekre és kezeljiitk azokat! (Példaul: ,Mosta-
niban sok rosszat mondanak a koleszterincsok-
kentSkrél, On is talilkozott ezekkel? Ezek egy-
iltalin nem igazak — nehezen érthetd, hogy miért
éppen ez a gyogyszercsalad valt binbakka.”).

Magyarizkodas helyett hivatkozzunk mint
fiiggetlen forrasra a wikipedia ,,statin” cimszava-
ra! Ez egy szakszertien (érthet8en, tirgyilagosan
és transzparensen) megirt fejezet.

A triglicerid — az (egyik) ,Csaf”

A vérben talilhat6 {8 zsirok, a koleszterin és a
triglicerid a kiilénb6z8 funkcionalis fehérjékkel
és foszfolipidekkel egyiitt komplex részecskék-
ként keringenek az érrendszerben (5. dbra). A min-
dennapi rutinban hasznélatos labortechnikakkal
a sokféle lipidrészecskében taldlhaté 6sszes

koleszterin- és trigliceridtartalmat hatirozzuk

5. dbra. A vérben talilhaté lipidek csoportositasa (ApoB48, ApoB100, )
meg (29). Ujdonsignak szimit az az alapvetd

Apo A-I: felszini funkciondlis fehérjék, apolipoproteinek)
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6. dbra. A postprandialis triglicerid és a vascularis események dsszefiiggése (30)

valtozds a kiilénboz8 szakmai ajanldsokban,
hogy a vérzsirértékek meghatdrozdsihoz nem
kell éhomi vérvétel (30). A koleszterinértékeket
egyébként sem befolydsolja az akut étkezési al-
lapot, a triglicerid szempontjabél pedig kifeje-
zetten kivdnatos a postprandialis érték ismerete,
hiszen gy évtizedekkel korabban tisztizhat6 egy
esetleges zsfranyagcsere-zavar megléte. Az igen
magas (postprandialisan 10,0 mmol/l feletti)
trigliceridszint tovabbra is az akut pancreatitis
egyik legfontosabb rizik6tényez8je. Ma mir
vizsgilati adatok sora igazolja, hogy a 2,0 és 10,0
mmol/l kézdtti postprandialis trigliceridszint
esetén tdbbszordsére ndhet a szivizominfarktus
és a stroke kialakuldsinak a kockazata is (6. dbra)
(31). Azt is tudjuk, hogy a triglicerid &nmagaban
nem atherogen, de a trigliceriddas lipidrészecs-
kék (féként a remnant lipidek) érkdrosité hatdsa
azonos a kis stiriségii lipidekben (LDL) talal-
hat6 koleszterin drtéképességével. Ezzel magya-
rizhat6, hogy 2-es tipusi diabetes mellitusban,
metabolikus szindrémaban (amikor a zsir- és a
szénhidrit-anyagcserezavar mellett obesitas és
hypertonia is jelen van) a sokszor célértéken,
1,8 mmol/] alatt 1év8 LDL-koleszterin mellett 1s
kialakulhat jabb érkatasztréfa. A remnant lipi-
dek (a benniik talilhaté koleszterinnel és a tri-
gliceriddel jellemezhet&en) fokozott jelenléte az
érrendszerben residualis atherogen kockizatot
jelent (32). A 2,0 mmol/l feletti postprandialis
triglicerid esetén az LDL-koleszterin mellett az
tgynevezett non-HDIL-koleszterin szintje adhat

pontosabb képet a valédi cardiovascularis riziké-
statusrél. A non-HDL- (vagy ,igazin athero-
gen”) koleszterin értékét az dsszkoleszterinbdl
kivont HDL-koleszterin adja meg, amelyet min-
den tovébbi koltség nélkiil megtudhatunk (33).
Emelkedett triglicerid esetén a leghatdsosabb
kezelési lehet&ség tovibbra is az éllati zsirokban
és egyszerli cukrokban szegény, rostokban és
telitetlen zsirokban gazdag taplilkozassal az
idedlishoz kozeli testtomeg biztositdsa, és az al-
koholmentesség megtartisa. A 10,0 mmol/l fe-
letti postprandialis triglicerid hatdsos csékken-
téséhez mindenképpen fibrittal kell kiegészite-
niink az alkalmazott terdpiankat. 2-es tipust dia-
betes mellitusban mir 2,0 mmol/] feletti post-
prandialis triglicerid esetén igazolédott a fibré-
tok kedvezd microvascularis védhatdsa (34). Az
eurdpai ajanlds nagy cardiovascularis riziké6ja be-
tegeknél ITa szinten megfontolandénak tartja a
2,3 mmol/l feletti triglicerid gyogyszeres keze-
lését, és IIb szinten a statinterdpia melletti feno-
fibratkiegészitést javasol (7). Az emelkedett tri-
gliceridszintet csékkenteni képes a napi 4 g ome-
ga-3 zsirsav (halolaj) rendszeres szedése is (35).

A lipoprotein(a) —
a (mésik) Csuf
Az apolipoprotein(a) az LDL-részecskékhez

kot8d8 specialis fehérje, amelynek szerkezete és
a vérben kimutathaté mennyisége genetikusan

https://doi.org/10.33616/lam.29.027
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7. dbra. A familidris hypercholesterinaemia és az 50 mg/dl feletti lp (a)-szint myocardialis infarktust okozé

rizikdja (37, 38)

meghatirozott. Fokozott cardiovascularis riziké
esetén mindenképpen sziikséges lenne a lipopro-
tein(a) értékének az ismerete. Egyértelmd ossze-
fiiggés all fenn az 50,0 mg/dl szint feletti lipo-
protein(a) és a szivizominfarktus és a stroke el&-
forduldsanak a kockdzata k6zott (36). Amennyi-
ben az emelkedett lipoprotein(a)-szint magasabb
LDL-koleszterin-szinttel parosul (példdul fami-
lidris hypercholesterinaemia), akkor a cardiovas-
cularis kockdzat még nagyobb (7. dbra). A min-
dennapi orvosi gyakorlatunkban rendelkezésre
ill6 leghatdsosabb koleszterincsdkkent&kkel, a
statinokkal csak az LDL-koleszterin szintjét
tudjuk kedvez8en befolydsolni, az emelkedett
lipoprotein(a)-értéket a statinok nem valtoz-
tatjik. Ellentétben a t&bbi vérzsirdsszetevével, a
lipoprotein(a) szintjét nem tudjuk befolydsolni
semmilyen életmédi véltoztatdssal sem. Sok
probalkozas tortént hatdsos lipoprotein(a)-
csokkents gyogyszer, kezelési médszer kidol-
gozasara (37). Els6ként az LDL-koleszterin-

csokkentésben is hatdsos 4j gyogyszercsoport, a
proproteinkonvertdz szubtilizin/kexin 9 (PCSK9)
-gatlok, az alirocumab és az evolocumab mutat-
tak a lipoprotein(a) csdkkentésében is dttorést.
Az eddigi klinikai vizsgalatokban 25-30%-os li-
poprotein(a)-szint-csokkenés volt kimutathat6
(38, 39). Amig azonban a PCSK9-gitlék nem
vélnak valds terdpids lehet8séggé érintett bete-
geink szdméra, addig mindent meg kell tenniink,
hogy az LDL-koleszterin minél alacsonyabb
szintre csdkkenjen.

Mindennapi gyogyité tevékenységiink sordn
elsédleges feladatunk betegeink cardiovascularis
kockazatanak a tisztizdsa, és amennyiben sziik-
séges, a meglévd rizikotényez8k kiiktatdsa,
amelyben fontos helye van a dyslipidaemia komp-
lex rendezésének. Tudatositsuk betegeinkkel,
hogy az életiiket jelentd hatdsos érvédelem része
a megfelel§ d6zisban, rendszeresen szedett statin,
az egészséges tiplilkozas, a rendszeres mozgis,
és a kdros szenvedélyektsl val6 tartézkodis.
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A vOros szem

IMRE LASZLO

A szem vorossége sokféle, kilonbozd
stlyossagli szembetegség jele lehet. A
vorosség altaldban viszonylag artalmatlan,
példdul kotShartya-gyulladds, de sulyos,
latasromldssal jar6, és akar maradandé
kovetkezményekkel jaré6 megbetegedés is
allhat a vorosség hatterében. Ezért fontos a
nem szemorvosok szdmara is, hogy tdjéko-
zottak legyenek és megismerjék a szem
vorosségének alapvet§ tipusait, és el tudjdk
kiloniteni a tipusos és jellegzetes megjele-
nési formdkat, ezek alapjan donteni tudja-
nak, hogy a beteget kezelhetik-e, avagy sze-
mészeti intézménybe val6é tovabbkiildés
indokolt. A kozleményben osszefoglaljuk a
voros szem okait, elssorban a szem voros-
ségének jellegzetességei és anatomiai loka-
lizdcié szerint. A voOros szem vizsgélata
sordn a belovelltség jellege leginkdbb diffiz
megvilagitassal, szabad szemmel dllapitha-
t6 meg minden egyéb eszkoz nélkiil. Fontos
megismerni a conjunctivalis, vagy ciliaris,
illetve scleralis eredet(i vorosség legfonto-
sabb tulajdonsagait és okait, az esetleges
egyéb, jol felismerhet§ eltéréseket (példaul
a conjunctiva papilldi vagy folliculusai,
vagy a kotéhartya chemosisa sth.). A leirta-
kat szdmos fényképfelvétellel igyekeztiink
illusztrdlni, kezdve a vorosség jellegzetes
vonasainak sémds rajzos dbrdzoladsdval.
Torekedtiink hangstlyozni a nem szemor-
vos altal kezelhet6 eseteket, és megprobdl-
tuk felhivni a figyelmet a tisztdzatlan, vagy
szakorvosi vizsgalat nélkil nem tisztizhaté
esetek tovabbkiildésének fontossagara.

voros szem, conjunctivitis, keratitis,
idegen test, sériilés, allergia,
gaucomas roham

THE RED EYE

Eye redness may be a sign of a variety of
eye diseases with different severity. Most
often redness is relatively harmless, such
as conjunctivitis, but it can be a serious ill-
ness with visual impairment and even las-
ting consequences in the background of
redness. It is therefore important for non-
ophthalmologists to be informed and to
know the basic types of redness of the eye
and to recognize typical and characteristic
forms of appearance. Based on these, they
can decide whether the patient can be tre-
ated or forwarded to an ophthalmic institu-
tion. In the present continuing education
article we try to summarize the causes of
the red eye, primarily according to the
characteristics of the redness of the eye
and the anatomical localization. During
the investigation of a patient with red eye,
the type of the redness can be determined
most by diffuse illumination and by naked
eye inspection without any other means. It
is important to know the principal features
and causes of redness of conjunctival or
ciliary or scleral origin, possible other
recognizable differences (e.g. conjunctival
papillae or follicles or conjunctival che-
mosis). We have attempted to illustrate
these with a number of photographs, star-
ting with a schematic representation of the
characteristic features of redness. We tried
to emphasize cases suitable for treating by
non-ophthalmologists and tried to draw
attention to the importance of referral un-
clear or complicated cases.

red eye, conjunctivitis, keratitis,
foreign body, injury, allergy,
acute glaucoma
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vords szem felismerése és a kiilonb6z6
vordsség alapszintl elkiilonitése nagyon
fontos és nagy jelent8ségli a hiziorvosi,
illetve a nem szemorvosi gyakorlatban. Bir a
vords szemet okozé szembetegségek egy része
alapvet8en drtalmatlan (példdul conjunctivitis),
néhiny, eredetileg veszélytelennek tind beteg-

ségb0l akir stlyos latdsromlds is kialakulhat.
Misrészt voros szem forméjaban sulyos, kezelet-
lentl litdsromlashoz, akir vaksighoz vezets
szembetegségek jelentkezhetnek. A jelen kozle-
ményiinkben a nem szemorvosoknak kivinunk
segitséget nyUjtani a szem vordsségével jird
betegségek elkiilonitésében. A nem felismert,

https://doi.org/10.33616/lam.29.028
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1. dbra. A kiilonboz6 tipusi belovelltség sémds rajza (dr. Killik Petra
rajza). a) Az ép conjunctivalis rajzolat. b) Conjunctivalis belsvelltség.

A kétbhartya erei teltebbek, szimos ér megnyilik, az erek vildgosabb
vordsek, a vOrdsség a cornea felé csokken. ¢) Ciliaris belovelltség.

Az egyes erek nem ldthaték, a limbus kériil livid sdvot lathatunk ilyenkor.
d) Vegyes belovelltség. Sitlyos gyulladdsos dllapotokban mind a conjuncti-
valis, mind a ciliaris pir egyiitt ldthatd. e) Pangdsos belévelltség. Passziv
vérb8ség, a conjunctiva ereiben, az artéridkban és a véndkban egyardnt
pang a vér elfolydsi akadily miatt. Az erek lividek, kanyargésak,
dugbhiizészeriiek. f) Az vigynevezett limbus, a cornea és conjunctiva
kozotti dtmenet

még inkdbb a tévesen diagnosztizalt és ebbdl
fakaddan tévesen is kezelt esetek megnehezitik
(vagy akdr mér feleslegessé is teszik) a szemésze-
ti folyamat szakorvosi kezelését (példaul uveitis
vagy szaruhdrtya idegentest-conjunctivitisként
valé kezelésére gondolok).

A szem vorossége sokféle lehet. A vorosséget
beldvelltségnek, pirnak vagy injekciénak is neve-
zik a szemészetben. A kovetkez8kben az 1. dbra
alapjén ismertetjiik a voros szem kiilonb6z6 alti-
pusait. A 2. és 3. dbrdval a sz6vegben tébbszor
hasznalt alapvet8 anatémiai struktirdk feleleve-
nitéséhez kivinunk segitséget nydjtani.

Aktiv vorosség
Conjunctivalis vérosség
Legjellemz&bb, hogy a bulbaris két8hartya egyes

erei j6l megkiilonboztethet8ek, teltek, emiatt a
szem vords. A bulbaris kotShértya erei a cornea

2. dbra. Az ép szemfelszin szerkezete. a) cornea,

b) limbus, ¢) bulbaris kotéhdrtya, d) alsé kétbhdr-
tya-dthajlds, e) alsé tarsalis kéthartyafelszin,

1) szemhéjszél

3. dbra. A felsé tarsalis conjunctivafelszin.
Kiforditott fels6 szemhé;

4. dbra. Heveny és nagyon heves conjunctivitis.
J6l lithatok a tagult kétShartyaerek, nébol kisebb
vérzések és a szemhéjszélen a sdrgds vdladék.

(A pupilla gyégyszeresen tdgitott)

felé haladva egyre kevésbé teltek, kevésbé vorosek,
igy a cornea koriili sav akdr viszonylag halvinynak
is tinhet. Legtobbszor a vordsség punctum maxi-
muma az alsé 4thajlisban van, az alsé szemhéjat
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lehtizva a tarsalis felszin is haragos vorss. Heves
kot8hartya-gyulladds esetén a szem nagyon vords,
az erek a limbusig érhetnek, néhol kisebb vérzések
is megfigyelhetSk (1. b dbra, 4. dbra).

Ciliaris vorosség

Ebben a formaban a vérésség a szaruhartya korii-
li korilbelil 2-3 mm-es sdvban figyelhetd meg.
Els6sorban a mélyebben, a sclera alatt fekvd
sugartest fokozott vérb8sége miatt keletkezik.
A sugirtest rendkiviil gazdag és stir( érhal6zattal
rendelkezik, gyulladdsos folyamatok esetén a
vérb8ség erdteljesen fokozédik, és a fokozott
vértartalma sugdrtest a sclerdn keresztiil mint
egy homogén, livid gy(irii észlelhetd. Az egyes
ereket elkiiloniteni ilyenkor nem lehet. A ciliaris
vérb8ség szaruhartya-sériilés, idegen test, gyulla-
dés esetén, valamint Ggynevezett endogén uveiti-
sek esetén lithat6 leginkdbb (1. ¢ dbra).

Vegyes vOorosség

Az el6z8 két vordsség egylittes megjelenése,
kombinaci6ja. A conjunctivit és a cornedt egyiitt
érintd ugynevezett keratoconjunctivitiseken
kiviill nagyon erGteljes, heveny gyulladas jeleként
értékelendd, a cornea vagy a szem belsd tereinek
érintettségével (1. d dbra, 5. dbra).

Scleralis vorosség

Az inhértya ritka gyulladdsos megbetegedésének,
a scleritisnek a jele. F& jellemzdje, hogy a sclerdn
jol korilirt terilleten Ggynevezett szektorszer(
vordsség keletkezik, mashol a szem halvany lehet

5. dbra. Sitlyos bakteridlis keratitis és kifejezett ve-
gyes belovelltség. A tagult conjunctivaereken kiviil
a limbust livid sdv veszi koril, ami a ciliaris belo-
velltséget jelenti. A corneiban szabad szemmel is j6l

ldthaté sdrgds, gennyes besziirédés (keratitis) van,
a csarnokban oldalt, a képen II1I-VI 6ra kézott

gennygyiilem (hypopyon)

6. dbra. Scleralis vorisség (scleritis). A bulbaris
kéthdrtya temporalis részén kériilirt, byperaemids
teriiletként lathaté a scleritis teriilete. Mdshol a szem
halviny, viladékozds nincs. A lagy kontaktlencse is
76l megfigyelbeté a szemen

(6. dbra). Felszines inhartyagyulladas (episcleri-
tis) esetén a beteg érzékenységet, fajdalmat jelez-
het a kérdéses teriileten, a mélyebb rétegeket is
érint8 scleritis esetén tompa erds, esetleg kisu-
girz6 fijdalom jelentkezhet. Egyes esetekben,
stlyos autoimmun betegségek részeként, korab-
bi necrotizalé scleritisek maradvanyét lathatjuk,
a sotéten pigmentdlt uvea 4ctlinésével.

Passziv vorosség

Pangidsos vérb&ség esetén a szem vords, de a
vOrosség Osszességében sotétebb, lividebb,
mint aktiv gyulladdsok esetén. Kozos jellemzd-
jik, hogy a kot8hartya ereinek vénis elfolyasa
akadalyozott, emiatt a kdt8hartyavénak kitdgul-
nak, sokszor kanyargésak, néha dugéhuzészert
rajzolatot adnak, a lelassult keringés miatt livi-
dek. Viladékozis és fénykeriilés nem jellemz8
(1. e dbra).

Aktiv vérb8séggel jir6
folyamatok

Conjunctivalis vorosséggel jard
megbetegedések

Conjunctivitis

Voros szemd beteggel talin legtobbszor kots-
hartya-gyulladds miatt taldlkozik a haziorvos, ez
a szemészeti panaszok miatti orvoshoz fordulds
egyik leggyakoribb oka. Az etiolégia lehet infek-
ci6 (baktérium, virus, Chlamydia), lehet sériilé-
ses (példdul marédis vagy idegen test), eléfor-
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7. dbra. Folliculusok a tarsalis conjunctiviban. A fel-
s6 szemhbéjon lithaté tobb kisebb terime, mely mol-
luscum contagiosumnak felel meg, mely virus erede-
tii. Az erre adott immunreakcié miatt alakulnak ki

a tarsalis felszinen a folliculusok. Hasonlé elvdl-
tozdst ldthatunk példdul az adenovirus okozta kera-
toconjunctivitis epidemiciaban is. (Dr. Fiist Agnes
anyagdbdl)

8. dbra. Hiperakut conjunctivitis (N. gonorrhoeae-

keratoconjunctivitis). J6l lithaté a /eépen a bulbaris
kotbhdrtya elsemelkedése (chemosis) és a kiforditott
alsé tarsalis két6hdrtydn a finom, mdrvdnyos rajzo-

latot adé papillaris hypertrophia

dulhat allergids mechanizmus koévetkeztében
(példaul szezonalis allergids conjunctivitis széna-
nathival egylitt, vagy conjunctivitis vernalis,
valamint at6pids betegségekhez is tarsulhatnak),
ezenkivill autoimmun betegségekben is eléfor-
dulnak krénikus, a kot8hartya hegesedésével jard
megbetegedésként (ocularis cicatrizalé pemphi-
goid). A kénnytermel8dés zavarival jir6é kréni-
kus gyulladdsokat a sziraz szem bekezdésben
targyaljuk.

A kotShartya-gyulladdsok leginkdbb ismert,
jellegzetes vezetd tiinete a viladékozds, mely a
kivalt6 oktdl fiigg@en kiilonbozE lehet. Bakterid-
lis infekci6 esetén purulens, vagy mucopurulens,
virusos infekcié esetén hig, vizszer( a viladéko-
z4s (nem fokozott kdnnyezés!).

A kotShirtya vordsségén kivill még szabad
szemmel is jellegzetes elvaltozasok figyelhetsk
meg, melyek meger8sitik a diagnézist.

A folliculusok rendkivil apré, finom hdélyag-
szerli kiemelkedések a kotShartya felszinén,
melyek leginkdbb a tarsalis felszinen lathatok,
lymphocytahalmazokbél 4llnak. Chlamydia- és
virusos infekci6 esetén lathatjuk (7. dbra).

A papilldk a folliculusoknal nagyobb kiemel-
kedések a kotshértya felszinén, melyek szintén a
tarsalis felszinen lithaték leginkabb, elsGsorban
a felsd tarsalis kot8hartyan. Kronikus gyulladas
jeleként értékeljiik (8. dbra).

Chemosisnak a bulbaris kot8hartya alatti oede-
mét nevezziik. Ritkdn olyan mértékd is lehet,
hogy a szemrésbé&l a bulbaris két8hértya kibolto-
sul, szemrés zdrisakor kicsipddik (8. dbra). A
gyulladds heveny kialakuldsa (példaul allergids
reakcid) esetén észlelhetjiik.

Kétéhdrtyabegek, dsszendvések (symblepha-
ron). A bulbaris és tarsalis kotShértya, illetve a
szemhéj dsszendvése is kialakulhat, autoimmun
eredetdi conjunctivitisek, vagy maréddsok utin
(9. dbra).

Gyakorisdga, és orvosgyakorlati jelent8sége
miatt részletesebben az infekciézus és allergids
kotShartya-gyulladasokat ismertetjiik.

Bakteridlis conjunctivitisek

Panaszok: lehetnek egyoldaliak vagy kétoldali-
ak. Az érintett szem szur, viszket, ég, idegentest-
érzés alakulhat ki. A szaruhdrtyara keriils, és a
litast a kovetkezd pislogisig zavaré véladék
miatt a lit6élesség fluktudcidja is jellegzetes
panasz (pislogastél fiigg8en jobb). A viladék
legtobbszor purulens vagy mucopurulens, az
alvis sordn beszarad, a szemhéjakat szinte 6ssze-

9. dbra. Krénikus, begesedéssel jdaré conjunctivitis.
A kép jobb szélén, a szarubdrtya alatt két heges sub-
conjunctivalis koteg lithat (symblepharon). Oka
autormmun megbetegedés (ocularis cicatrizdlé pem-

phigoid)
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ragasztja, ezért ébredéskor a betegek nehezen
tudjék kinyitni a szemtiket.

Tiinetek: jellegzetes conjunctivalis vérb&ség
lathat6 egyértelmi viladékozas kiséretében. A
vOrosség punctum maximuma az alsé dthajlasban
van. Kiildnosen egyoldali esetben nagy gondot
kell forditani a conjunctivalis idegen testek kere-
sésére, ugyanis viladékozdssal jiré gyulladist
provokélhatnak. Emiatt — kiilonosképpen gyere-
keknél — ilyenkor a fels6 szemhéj kiforditdsa
rendkiviil fontos (idegen test lehet a fels tarsalis
kotShartyan). A kotShdrtya mikrobiolégiai vizs-
galatdra (kot8hartya-leoltds) nincs sziikség.

Kezelés: a bakteridlis kotShartya-gyulladas kor-
latozott lefolyasu, spontdn gydgyulé megbetege-
dés. Hazankban kezelése empirikus, a kérokozé
ismerete nélkill adunk antibiotikum-szemcsep-
peket. Hasznalhatunk magisztralis készitménye-
ket [példdul Neomycin (FoNo)] vagy gyéri
készitményeket. Ez utébbiak kozill adhatunk
aminoglikozidokat (tobramycin) vagy fluoroki-
nolonokat. Az utébbi csoportba tartoz6 haté-
anyagok a ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin
és moxifloxacin. A szemcseppeket naponta leg-
aldbb 5X (vagy siiriibben) cseppentse a beteg (ki-
vétel moxifloxacin, mely napi 3X adando).
Amennyiben 4-5 nap alatt nincs javulds, szemé-
szeti vizsgalat indokolt.

Itt jegyezziik meg, hogy az egyetlen eset, ami-
kor szisztémds antibiotikum-kezelés conjuncti-
vitisben kotelezd, a N. gonorrboea okozta con-
junctivitis (szisztémds Ceftriaxon).

Nagyon fontos tudni, hogy viladékos szemet
bekotni tilos! Stlyos komplikiciékhoz vezethet!

Virusos keratoconjunctivitis (keratoconjunctivitis
epidemica)

Az adenovirusok okozta conjunctivitises esetek
felében szaruhartya-gyulladas alakulhat ki, innen
is kapta a nevét (keratoconjunctivitis).

Panaszok: a szubjektiv panaszok hasonléak,
mint a bakteridlis keratitisnél, kivéve a szem
dsszeragadasat. Jelent8s diszkomfortérzéssel jar.

Tiinetek: a szemhéjak oedemadjival, a kotShar-
tya vérzéseivel és chemosisdval jaré follicularis
reakcié jellemzi a betegséget, a vorosség maxi-
muma a belsd szemzug tdjan lithatd, a viladék
vizszer(i. Kétoldali folyamat, azonban tbbnyire
nem egyszerre kezdddik. Néha dlhirtyaképzsdés
is megfigyelhets. A gyullads lezajlisa sordn a
lat6élesség romolhat a szemészeti vizsgalat sordn
réslimpaval lithaté pontszeri szaruhirtya-
besziir6dések kovetkeztében.

Kezelés: sajnos oki kezelése nem lehetséges. A
szaruhartya-komplikdciok miatt szemészeti vizs-
galat sziikséges. Helyi kezelésként a feliilfert8z3-

dések elkeriilésére adhatunk antibiotikum-szem-
cseppeket, a diszkomfortérzés csokkentésére
mikoénnycseppek és a szem hlivos borogatdsa
javasolhaté.

Az adenovirusok okozta conjunctivitisek epi-
demiol6giai szempontb6l rendkiviil nagy jelen-
t6ségliek, mert nagyon fert6z&képesek. Ezért a
beteg kdzvetlen kornyezete is konnyen elkaphat-
ja a betegséget. A nem szemorvosnak nagy fi-
gyelmet kell forditani ilyen esetekben a gyulladas
kis kozosségekben valé tovabbterjedésének meg-
akadilyozdsira, az érintettek oktatdsira [foko-
zott személyi higiéné, nagyon gyakori kézmosis
(cseppentés el8tt és utdn is), kilén torilkézd
hasznalata stb.]. Megel6zésként a beteg kozvetlen
kornyezetében él6k povidon-jodid (Betadine)
1%-0s oldatit hasznaljdk naponta 3-5X. A mér
kialakult gyulladdsra nem hat, de a beteg fert8z3-
képességét csokkenti.

Allergids conjunctivitis

Szezonalis formédja nagyon gyakori, jél ismert,
legtobbszér szénanathihoz tirsul. A betegek él-
taldban ismerik, tudjik, mikor indul a szdimukra
kellemetlen allergids id8szak, igy a kezelés mar
elgtte elkezdhetd.

Panaszok: rendkiviil kifejezett viszketés, a szem
g0, csips érzése, és jelentds konnyezés, mely az
életmindséget ebben az id@szakban jelent8sen
rontja. Mindez kiegésziil a szénanitha nem sze-
mészeti panaszaival.

Tiinetek: a conjunctivalis vordsség enyhe vagy
mérsékelt, nem dominil. Viltozé mértéki, de
tobbnyire nem nagyfokt chemosis észlelhetd, mely
részben a szem gyakori dorzs6lése miatt alakul ki.

Kezelés: legenyhébb esetben gyakori miikonny-
cseppentés (az allergének mennyiségi csokken-
tése) és a Na-kromoglikdt-tartalma szemcsepp (a
hizésejt-degranulci6 gitlisa) hasznalata naponta
2-4X elegendd lehet. Sulyosabb esetben a H1-
receptor-gitlo, és hizosejt-stabilizilé epinastin,
olopatadin, azalastin, emedastin, lodoxamid vagy
ketotifen napi 2X cseppentése sziikséges. Hiivos
borogatassal, és a szemcseppek lehtitésével is csok-
kenthetjiik a betegek panaszait. Legvégss esetben
—ha az egyéb tiinetek miatt eddig nem keriilt volna
rd sor — szisztémds antiallergids szerek hasznalati-
val egészithetjiik ki a kezelést.

Szaraz szem
(keratoconjunctivitis sicca)

A sziraz szem napjainkban nagyon gyakori meg-
betegedés. A kotShartya-gyulladdsok mellett az
orvos-beteg talilkozdsok masik gyakori oka.
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A szaraz szem hatterében ritkdn szisztémas au-
toimmun megbetegedés is dllhat (példiul Sjog-
ren-szindréma). A sziraz szemrdl a kézlemény-
ben csak mint a vérds szem egyik lehetséges oka-
ként tesziink emlitést.

Panaszok: a szem sziraz érzése, fijdalma,
szaré, ég6, viszketd érzés, ,nehéz” szemek, gya-
kori pislogisi inger, viltoz6 mértékd litdsromlas.

Tiinetek: a szirazszem-betegségnek legtobb-
szOr kevés objektiv tiinete van, legalabbis a sze-
mészeti szakvizsgalat és miszerezettség nélkiil
kevés eltérés fedezhets fel. A szem vordssége
conjunctivalis jellegli, de az akut kotShartya-
gyulladdsnal kevésbé vords a szem, leginkabb
irritaltnak mondhatnank. Viladékozas nincs, és a
conjunctivitisek targyaldsindl leirt specifikus
eltérések sem észlelhet8k. A héziorvosi gyakor-
latban a szdraz szem leginkabb kizarsos diagno-
zis, amennyiben mas, véros szemet okoz6 jelleg-
zetes eltérést nem talilunk.

Kezelés: a legfontosabb a hidnyz6 kénny pétla-
sa. Erre a célra hazankban 1s b&séges vélasztékot
taldlunk a gydgyszertirakban a legkiilonboz&bb
Osszetételd miikonnyekbsl. A megfelel§ mi-
konny kivélasztisa még szemészeti vizsgalat utin
is nagyon nehéz, er8sen szubjektiv, melyik beteg
melyik mikénnyet preferilja. Lehet8ség szerint
torekedni kell a tartdsitészer-mentes mikonny
hasznalatdra, a tartdsitészerek ugyanis hosszt
tivon kirosithatjik a szemfelszint. A megfelels
cseppentési gyakorisig naponta legalabb 5 csepp
tetsz8leges mértékben, és sokszor fokozni is kell,
akir az o6rankénti cseppentésig. Ejjelre mii-
kénnygélek javasolhaték, mert hosszabb tévon a
szemrésben maradnak. Amennyiben a beteg
panaszai a mitkdnnykezelésts]l nem csokkennek,
vagy esetleg fokozodnak, a szemészeti vizsgilat
mindenképpen indokolt.

Ciliaris vorosséggel jard
megbetegedések

A ciliaris vordsséggel (is) jard szemvordsséget
csak altaldnossigban és roviden emlitjik. Az
ebbe a csoportba tartozé szembetegségek min-
denféleképpen szemészeti ellitdst és diagnoszti-
kat igényelnek, nem szemorvosi szinten kezelé-
sitk nem javasolt, illetve nem lehetséges. A hazi-
orvos fontos feladata ebben az esetben a ciliaris
vorosség felismerése és jelent8ségének megfele-
18en a beteg szemészetre irdnyitisa, valamint a
szemész szakorvossal egyiittmtikddve a kivizsga-
lasban valé részvétel.

Ide tartoznak els8sorban az eres burok gyulla-
désai (uveitisek), melyek steril vagy infekciézus
belss gyulladdsok lehetnek. K6z8s jellemzdjik a

vordsségen kiviil a valtozé mértékd latdsromlds,
fijdalom, er8sen fokozott fényérzékenység,
sziik, renyhébben reagalé pupilla.

Vegyes vorosségeel jard
szemgyulladdsok

Sériilések
Erosio corneae

A szaruhdrtya felszines sériilése, amit okozhat
példdul a szemrésben szabadon mozgé idegen
test, vagy ha ,belekapnak” a szemiinkbe és a
korom felsérti. Ilyenkor a szaruhdrtyan kiilonbo-
28 nagysigl himhiiny keletkezik kovetkezmé-
nyes heves fijdalommal, blepharospasmussal,
fénykeriiléssel és konnyezéssel. A cornea hamhi-
dnya csak Na-fluoreszcein-festéssel tehetd latha-
t6vi. Amennyiben a cornealis idegen test, és a
subtarsalis idegen test kizdrhaté, néhdny napos
antibiotikum-kezelés (példdul fluorokinolon-
szirmazékok) utin a folyamat gydgyulhat.
Amennyiben néhiny napon beliil nem gyégyul,
szemészeti szakvizsgilat sziikséges.

Cornealis idegen test

A subconjunctivalis suffusiénél leirt okokra kér-
dezziink ra, példaul fards, favigis, flexelés,
hegesztés stb. all nagyon gyakran a hittérben.
Sajnos a véd8szemiiveg hasznélata hazdnkban
csak véletlenszer(. A lepattané apré idegentest-
darab, vagy 1zz6 fémszemcse a cornea felszinére
tapad, belesiil, majd (fém esetén) lassan old6dik,
Ggynevezett rozsdagy(r(it képez. A beteg gyak-
ran csak napokkal a sériilést kovetSen jelentke-
zik, esetleg mar nem is emlékszik a sériiléshez
vezet$ tevékenységére. Kezeletlenill az idegen
test és rozsdagy(rd koril besziirsdés alakul ki,
egészen extrém elhanyagolt esetben latdsromlas,
és akdr a cornea perforacidja is bekovetkezhet.

Panaszok: fajdalom, szaré érzés, kdnnyezés,
fénykerilés, esetleg litasromlds.

Tiinetek: a corneiba belestilt ,rozsdis” fém
idegen test gyakran szabad szemmel is jol latha-
t6. Megfigyeléséhez haszndlhatunk azonban
okostelefont is, mellyel kézelrél is tudunk fény-
képet késziteni a cornedrdl. A képet felnagyitva
az idegen test j6l lithatévd valik (10. dbra).

Kezelés: a cornealis idegen test eltdvolitdsa sze-
mészeti iigyeletre tartozik. Az idegen test felisme-
rése azért fontos, mert ha nem gondolunk r3, illet-
ve nem keressiik, akut conjunctivitisnek nézhet-
jik az allapotot, antibiotikumot rendeliink, és a

P

beteg csak napokkal kés&bb keriil szemorvoshoz.
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10. dbra. Idegentest a cornedban (nyil). A fénykép
mobiltelefonnal késziilt. A korszeritbb mobil-
telefonok felvéreler konnyiiszerrel nagyithatéak,

igy a szabad szemmel nem észlelbetd idegen testet is
kénnyen felfedezbetjiik. (Dr. Kovdcs Evelyn
felvétele)

Ez kilondsen centrilisan elhelyezkedd idegen
test esetén akdr maradandé ldtisromldshoz is
vezethet.

Szaruhértya-gyulladds (keratitis)

A vegyes vordsséggel jaré esetek egyik legfonto-
sabb oka. Az akut szaruhdrtya-gyulladds, melyet
okozhatnak baktériumok, gombak vagy virusok
is, szemészeti siirg8sségi allapotnak tekinten-
dsk. Egyes kérokozok esetén (példaul Pseudo-
monas aeruginosa) kezeletlentil akir 1-2 nap alatt
beolvadhat a teljes szaruhdrtya, és annak perfo-
rici6ja alakulhat ki, fatilis esetben a szem
elvesztése sem kizdrhaté. A szaruhdrtya-gyulla-
dis eredetének kideritése, az allapot kezelése
dsszetett és nehéz feladat, megfeleld miszere-
zettség nélkiil szabad szemmel gyakran fel sem
ismerhet. Kezelése mindenképp szemész szak-
orvosra tartozik. A stlyos, litdsromldst okozo,
vagy latdsromlds veszélyével jaro esetek hospita-
lizéciét igényelnek.

Gondoljunk r3, ha a beteg kontaktlencse-vise-
18, vagy az anamnézisben a szem (szaruhirtya)
sériilése szerepel (lasd fentebb az er6zional irta-
kat), a sériilésen keresztiil jut a kérokoz6 a cor-
nedba. Altalinossigban jellemzé a kifejezett faj-
dalom, a heves vegyes vorosség, baktériumok
vagy gombdk okozta keratitisekben lithat6 is
lehet a sirgas besz{ir6dés a cornedban. Mis etio-
l6gidja keratitisek (példaul herpes simplex) nem
mindig okoznak réslimpa nélkil is lithat6 elval-
tozdst a cornedban. A beteget kiildjiik szemésze-
ti tigyeletre, de ne adjunk antibiotikum-szem-
cseppet, ez ugyanis neheziti a valészinleg sziik-
ségessé vilé mikrobioldgiai diagnosztikit (5.

dbra).

Passziv (pangasos) vérb&séggel
jar6 folyamatok

Glaucomids roham (glaucoma acutum)

Panaszok: er8s szemfijdalom, mely a szem
koriili csontokba sugirzik, evvel egyidejileg
fokoz6do, egyre stlyosabb litasromlds alakul ki.
Gastrointestinalis panaszok (émelygés, hinyis)
is kisérhetik. Legtobbszor egyoldali, de lehet
kétoldali is.

Tiinetek: a kot8hartyan a mar leirt livid vérbs-
ség észlelhets. A szaruhartya bords (4tlitszésiga
csokkent), a csarnok sekély, a pupilla kdzepesnél
kissé tdgabb, fénymerev. A szemnyomds megta-
pintdsa sordn a szem — egyoldali roham esetén
ellenoldalhoz viszonyitva — igen kemény tapinta-
td. (Lisd még részletesen az aktudlis Szemészet
tankdnyvben is.)

Kezelés: a glaucomas roham szemészeti siir-
gbsségi dllapot. A beteget lehetSleg minél hama-
rabb az tigyeletes szemészeti osztilyra kell szlli-
tani. A hdziorvosi gyakorlatban a roham kezelé-
sének megkezdéséhez legtobbszor nem allnak
rendelkezésre megfelels gyégyszerek. Acetazo-
lamid (HumaZolamide tabletta) 250 mg, ha van,
adhat6, amig a beteg az tgyeletes intézménybe
nem ér. Més tipust vizhajtét ne adjunk, mert a
szemnyomdst nem csokkenti.

Ritkabb okok

Ugynevezett masodlagos glaucomas roham ala-
kulhat ki stlyos diabeteses retinopathia szévéd-
ményeként, vagy szemfenéki vénds thrombosis
utdn. Pangisos vérb&séggel jirnak még a kii-
16nb6z8 eredetdi orbitabetegségek is, tgymint
stlyos Graves—Basedow-koér okozta endokrin
orbithopathia, vagy carotideocavernosus fistula,
sinus cavernosus thrombosis, orbitatumorok.
Ezeknek a betegségeknek a vezetd tiinete az 4gy-
nevezett orbitatridsz, vagyis a szem protrusidja,
mozgiskorlitozottsiga és diszlokicidja, illetve
ezen tiinetek viltozé mértékd kombinicidja.
Kivizsgaldsa és kezelése dltaldban teammunka.

Egyéb

Suffusio subconjunctivalis

(hyposphagma)

A kotdhdrtya alatti vérzés a legtobb esetben a
betegek sziméara meglehet&sen ijeszt8, ezért ha-
mar orvoshoz fordulnak. A vérzés jelent&ségé-
nek megitélésében az anamnézis donts jelents-
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ségli. Ha a vérzés el8tti napokban, vagy a vérzés
kialakuldsinak napjin a szem sériiléséhez vezetd
tevékenységet folytatott a beteg (példaul kalapa-
las, faras, flexelés, favigis stb.), még latdsromlas
nélkil is felmeriil a stlyosabb sériilés lehet8sége,
mint a scleralis idegen test vagy a bulbus perfora-
16 sériilése. Ilyen esetben a beteget célszerd mi-
hamarabb szemorvoshoz irdnyitani, a szemészeti
kezelést igényld sériilés kizarasa céljabol.

A vérzés oka legtobbszor a bulbaris kétShar-
tya egy kis erének elszakadidsa, példdul a szem
megdorzsolése, vagy éjjel a pdrnacsiicske éltal
okozott conjunctiva vongal6dis.

Panaszok: amennyiben szemsériilés lehet8sége
kizdrhato, tipusos esetben a reggeli 6rikban, a
titkdrbe nézve fedezi fel a beteg, vagy masok hiv-
jék ra fel a figyelmét, ugyanis gyakorlatilag pana-
szokat nem okoz, a lit6élességet sem befolyésol-
ja. A varalvaddsgitl6 és/vagy thrombocyta aggre-
gaci6-gitld szert szedd betegeknél kiterjedtebb
vérzéssel szdmolhatunk.

Tiinetek: a vérzés szabilytalan alaka, de éles
sz€ld, nagyjabol homogén vords szind, a kots-
hartya erei ezen a teriileten nem lithatdk, a vér-
zés elfedi a jelenlétitket. A bulbaris kétShartya
alatt barhol keletkezhet, néha teljesen korkoros
(11. dbra).

Kezelés: a kot8hdrtya alatti vérzés (amennyiben
a szem sériilése kizdrhat6) kezelést nem igényls

Ajinlott irodalom

11. dbra. Subconjunctivalis suffusio. Nasalisan

a bulbaris két6hdrtya alatt vaskos vérzés ldathato.

A vérzés takarja a conjunctiva ereit. Idegentest lehe-
t6sége kizdrandd (anamnézis!). (Mobiltelefonnal ké-
sziilt kép, a szerz8 sajdt felvétele)

elviltozas. Felszivodisa spontin bekovetkezik, a
vérzés mennyiségétdl fiigg8en néhiny hét alatt.
Ismétlsds, gyakran kialakulé (példaul havonta
t6bbszor) vérzés esetén megfontolandé a véralva-
dési paraméterek ellendrzése és C-vitamin vagy
Rutascorbin adisa, bar ezek hatdsa tudomdnyosan
nem bizonyitott. Legfontosabb orvosi tevékeny-
ség ilyenkor a beteg megnyugtatisa.

A szemészeti felvételeket (a jelolt esetek kivételé-
vel) Széles Eva klinikai fényképész készitette.

Berta A. A voros szem differencidldiagnézisa. Az Alcon 4ltal ta-
mogatott nemzetkozi szakértSi bizottsdg tovabbképzé ki-
advanya, 2009.

Fiist A. A szemészeti bakterialis és virdlis fert6zések a haziorvosi
gyakorlatban. Haziorvos Tovabbképzé Szemle 2012;17:31-4.

Stiveges I. Szemészet (3. kiadas). Budapest: Medicina; 2010.
Conjunctivitis Preferred Practice Pattern. American Academy
of Ophthalmology, 2018.
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Phaeochromocytoma

glandulae suprarenalis (HE-festés)
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Phaeochromocytoma glandulae suprarenalis
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Hany cardiovascularis eseményt el6zhetiink meg
a prevencios elvek szerint vezetett lipidcsokkentd
kezeléssel?

MARK LASZLO

A lipidcsokkentd kezelés a cardiovascularis
prevenci6 egyik legfontosabb eleme lett, de
sem a betegek, sem az orvosok értékrend;jé-
ben nem all az 6t megilletd helyen. A lipid-
célértékek elérése magyar és nemzetkozi
felmérések szerint is kivannivalét hagy
maga utdn. Az irdnyelvek szerint végzett
kezeléssel a legnagyobb nyereség az igen
nagy kockdzatl, éreseményen mdr atesett
betegben varhat6, ahol legaldbb az 1,8
mmol/l LDl:-koleszterin-célértéket kellene
elérni. A Cholesterol Treatment Trialists’
Collaboration 170 ezer, statint szed§ bete-
gének adatai alapjan kalkuldlva, ha 2,5
mmol/l-rél csokkentjik 1,8-re az LDI-
koleszterint, 100 beteg kezelésével 10 év
alatt harom szivinfarktus, stroke vagy haldal-
eset lenne elkeriilhet§, ha 3,5 mmol/l-rél
visszlik le az értéket, akkor ot év alatt tud-
juk a hdrom extra eseményt megelGzni. A
hagyomanyos LDl-koleszterin-csokkentd
kezeléssel, nagy doézisd statin és ezetimib
addsdval, amennyiben az orvosok hoz-
z&éllasa és a betegek egytittmikodése ided-
lis lenne, az 1,8 mmol/l értéket tobb mint
80%-ban el lehetne érni. Az ezetimib
Magyarorszagon sajnos még mindig csak
szakorvosi javaslatra irhaté, barmely statin
barmely adagjdhoz torténé kombindldsaval
kortlbelil 20% raadés LDI-koleszterin-csok-
kenés érhetG el. A PCSK9-gatlok tdmogatott
adasara pillanatnyilag csak egyéni mélta-
nyossagi kérelem alapjan van lehet6ség. A
jobb hazai cardiovascularis morbiditds és
mortalitds érdekében javitani kell a kollégdk
lipidcsokkentéshez val6 hozzdéllasat (ezt
célozza a jelen kozlemény) és egyszer-
smind a betegek adherenciajat is.

koleszterin, rizikofaktor,
prevenci6, iranyelvek, statin

HOW MANY CARDIOVASCULAR
EVENTS CAN BE AVOIDED BY A LIPID
LOWERING THERAPY BASED

ON PREVENTIVE GUIDELINES?

The lipid lowering therapy became one of
the most important elements in the cardio-
vascular prevention, yet it is not appropri-
ately evaluated neither by the doctors, nor
by the patients. The lipid goal attainment
should to be improved according to
Hungarian and international data. Using a
recommendation guided lipid lowering
therapy the most benefit can be expected
in the patients at very high risk who alrea-
dy had a cardiovascular event, where the
LDL-cholesterol goal is 1.8 mmol/L.
Calculating upon the data of 170000 pati-
ents of Cholesterol Treatment Trialists’
Collaboration a decrease of LDI-choleste-
rol level from 2.5 mmol/L to 1.8 in 100
patients in 10 years would avoid 3 myocar-
dial infarctions, strokes or death, lowering
that from 3.5 mmol/L to the goal would
prevent these 3 events within 5 years.
Using the traditional LDI-cholesterol lowe-
ring medication, high dose statin and eze-
timibe, if the attitude of doctors and the
compliance of patients would be ideal, the
1.8 mmol/L goal attainment rate would be
over 80%. Unfortunately, up to now the
reimbursed administration of ezetimibe in
Hungary is still bound to a specialist’s
recommendation, adding it to any dose of
any statin an additional 20% LDl-choleste-
rol can be expected. The reimbursed admi-
nistration of PCSK9-inhibitors is possible
only based on a special request to National
Health Insurance Fund. To achieve a better
national cardiovascular morbidity and
mortality the attitude of the doctors and the
adherence of the patients to the lipid lowe-
ring therapy should be improved (it's the
goal of the present paper as well).

cholesterol, risk factors, prevention,
guidelines, statin

dr. MARK Laszl6 (levelezési cim/correspondence): Békés Megyei Kézponti Kérhaz, Pandy Kalmén
Tagkorhaz/Békés County Central Hospital Pandy Kédlman Branch; H-5700 Gyula, Semmelweis u. 1.
E-mail: dr.mark.laszlo@gmail.com

Erkezett: 2019. junius 27.

Elfogadva: 2019. jdlius 1.

https://doi.org/10.33616/lam.29.029

https://doi.org/10.33616/lam.29.029

LAM 2019;29(6-7):289-294.



290

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

lipidcsokkentd kezelés, bar a legtekinté-
Alyesebb orvosok dllnak mogotte és meg-

donthetetlen bizonyitékok témege igazol-
ja fontossigit, mégis a cardiovascularis prevencid
»mostohagyereke”, sem a betegek, sem az orvosok
értékrendjében nem all az 6t megilletd helyen.

Kollégaink tobbsége, azok, akik kovetik az
orvoslds fejlédését, elfogadjik, hogy a koleszterin
lerak6dasa okozza a plakkokat, és hogy a megfele-
16 kezelés csokkentheti a plakkok nagysigat és
kedvez&en hat a cardiovascularis események gya-
korisdgara is. Azonban mis az elvi elfogadds és
mis a gyakorlati megval6sulds. A betegek preven-
tiv kezelése nem minden kolléga napi feladata, de
mi, akik munkdnk sorin gyakran talilkozunk
nagy, vagy igen nagy kockdzata betegekkel, hajla-
mosak vagyunk a célértéktsl valé néhiny tizedes,
vagy gyakran akir jelent8sebb LDL-koleszterin
(LDL-C) -eltérést ,megbocsitani”, és nem min-
dig médositjuk a terdpidt. Ugyanez érvényes lehet
sajit magunk lipidértékeinek elemzésére is, ami-
kor példdul remélhetSen a kis kockizatd veszé-
lyeztetettségi kategéridba tartozva, ahol a
ESC/EAS ajanlasa szerint (1) 3,0 mmol/l az LDL-
C-célérték, 3,5 vagy akar 3,9 mmol/l esetén (ha
mér kihasznéltuk a diéta és mozgis kedvezd hatd-
sait) sem lépiink elSre a gyodgyszeres terdpidt ille-
t8en, az ajinlisok ismerete és elfogaddsa ellenére
nem kezdjiik el a statinszedést.

A jelen kozlemény célja annak bizonyitisa,
hogy a szigoribb célértékeléréssel hiny raadis
cardiovascularis eseményt tudnink megel8zni,
tovabb4, hogy ehhez milyen gyégyszeres kezelé-
si lehet8ségek dllnak/allndnak rendelkezésiinkre.

Hol tart a célértékek elérése?

A lipidolégiai gyakorlatban a veszélyeztetettségi
kateg6ridnak megfelels célértékek elérésére kell
torekedni. Jelenleg a VII. Magyar Cardiovascu-

laris Konszenzus Konferencia ajinldsai érvénye-
sek (2), ezek a célértékek tekintetében tizenéve
nem valtoztak: igen nagy kockizatt kateg6ridban
az Osszkoleszterinnek 3,5, az LDL-C-nek 1,8
mmol/] alatt kellene lennie, nagy kockédzat esetén
pedig 4,5 és 2,5 mmol/l-nek. Az elégtelen célér-
ték elérése vildgszerte probléma, ugyanakkor
lasst javulé tendencia is megfigyelhetd.

Igen nagy kockdzatt betegekben kordbbi
magyar vizsgilatokban, a MULTT GAP-ben és a
CORVUS-ban, 20% kériili volt az 1,8 mmol/l
értéket elérsk arinya, és ehhez hasonlé eredmé-
nyeket mutatott az Eurépa killénb6z8 orszigai-
ban 2013-2015-ben végzett EUROASPIRE IV
is (1. dbra) (3, 4). Ugyanakkor ez az érték
EUROASPIRE V-ben 2018-ban mir 32%-ra
emelkedett (5). A gyulai kardiol6giai osztilyon
2015-ben akut coronariaszindréman 4tesett
betegekben az esemény utin fél évvel a gondoza-
son megjelent betegek 48,7%-a, egy évnél pedig
37,3%-a érte el az 1,8 mmol/] célértéket (6). A
székestehérviri munkacsoport 2018-ban 30%-
nak taldlta az azonos diagnézist betegek célér-
tékelérését (1. dbra) (7).

A noévekvs szamadatokat figyelve azt gondol-
hatnink, hogy minden rendben van, egyre job-
ban megy a kezelés, nyugodtan varhatunk, bizva
a tovibbi lasst javuldsban. Ez az illispont nem
fogadhat6 el, mert betegeinket kozben jelent&s
veszteség éri azdltal, hogy tekintélyes résziik
(még) nem éri el a célértékeket.

Hiény cardiovascularis eseményt
elézhetiink meg az LDL-C-
célértékek elérésével?

A kardiol6gusok és lipidologusok részérdl vilag-
szerte nagy erSfeszitések torténnek az el8irt
szintek elérési ardnyainak javitisira. Ennek két
parhuzamos Gtja van. Az egyik a betegek adhe-

1. dbra. Az 1,8 mmol/l LD L-koleszterin-célértéket elérck arinya (%) magyar és enrdpai adatok alapjin,
valamint 2015-2016-o0s gyulai és 2018-as székesfehérvdri vizsgdlatban
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rencidjdnak, a masik az orvosok hozzaallisinak
javitdsa. Ez utébbit segitheti, ha pontosabban lat-
juk, hogy mit nyeriink azzal, ha alacsonyabb lesz
az LDL-C.

Ennek bemutatdsira az EUROASPIRE IV ada-
tait hasznéljuk (4). A 2. dbrdn az 1,8 mmol/I-t el-
érék ardnya mellett (amit az 1. dbrdn is bemutat-
tunk) ldtszik a 2,0, a 2,5 és a 3,0 mmol/l szintet
elérsk szdzalékos ardnya is.

Annak szemléltetésére, hogy melyik LDL-C-
értékhez milyen eseménygyakorisig varhaté a
170 ezer statint szed8 beteg adatait fel5lels meta-
analizis, a Cholesterol Treatment Trialists’ Colla-
boration (CTTC) eredményei (&) alapjan Laufs
altal készitett grafikont hasznaljuk (9).

A 3. dbra egyenese bemutatja a kiilonb6z3
LDL-C-értékekhez tartozé 6téves abszolut car-
diovascularis kockazatot, kiemelve azt, hogy
mennyit javulna ez a kockazat, ha 2,5-r8l 2,0-re
vagy 1,8 mmol/l-re csékkentenénk az LDL-C-t.
Az 1,8 mmol/l-hez 9,8%, a 2,5-hez 11,2% tarto-
zik. Ez azt jelenti, hogy ha 2,5-r8l célértékre
csokken az LDL-C, 5 év alatt 11,2 — 9,8 = 1,4
cardiovascularis eseményt vagy haldlesetet tud-
nank megel8zni 100 beteg kezelése sordn. Tehat
egy 0,5-0,7 mmol/l csokkentéssel 10 év alatt hi-
rom infarktus, stroke vagy halaleset lenne elke-
riilhetd 100 beteg kezelésével.

Ehhez hasonléan, a 4. dbrdn azt szemléltetjiik,
hogy a EUROASPIRE IV-nek megfelel§ kocka-
zat ISZB-s betegek kezelésével a 3,5 mmol/l
helyett 1,8 mmol/l lenne az LDL-C, 12,7%-r6l
9,8%-ra csokken a kockizat, ami 6t év alatt
hirom extra esemény megel&zését jelentené. Az
dbrarol az is leolvashat6, hogy ha 4,0 mmol/l
LDL-C-szintrgl megyiink le 1,8-re, akkor 5%
abszolat kockidzatcsokkentést érnénk el, azaz
100 beteg kezelésével 6t év alatt 6, tiz év alate 10
cardiovascularis eseményt el§zhetnénk meg.

Az 5. dbra a kezelés kezdetétdl évente mutatja
be az egységnyi LDL-C-csokkenéssel elérhets
kedvezd hatds nagysigat. Lathat6, hogy ez az
els6 évben még valamivel kevesebb (de mar
akkor is szignifikinsan jobb), de a késbbi évek
sordn tartésan, nagyjabol azonos szinten marad

(10).

Az LDL-C gyégyszeres
csokkentésének ,,aranyhdrmasa”

Minden prevenciés torekvésnek alapeleme az
életm6d megfeleld javitdsa. Ennek megfelelSen,
az LDL-C csokkenésének is els§ és orokké be-
tartandé része a diéta (és természetesen a rend-
szeres testmozgas, valamint a nem dohdnyzds).
Azonban hiba lenne arra szdmitani, hogy csupin

2. dbra. A kiilonbéz6 LD L-koleszterin-értéket elér férfiak és n6k ardnya

(%) a EUROASPIRE IV adatai alapjin (4)

3. dbra. A kiilonbéz6 LDL-koleszterin-értékekbez tartozé dtéves abszolsit
cardiovascularis kockdzat és annak bemutatdsa, hogy mennyit csokken a

kockdzat, ha 2,5-r6] 2,0-re csékkentyiik az LDL-koleszterin-szintet

szigortbb étkezési szabilyokkal megoldjuk a li-
pidcsékkentd kezelést (maximum 5-10%-os
LDL-C-cs6kkenés virhat6), legaldbbis a nagy és
igen nagy kockazati veszélyeztetettség esetén.
Napjainkban hirom gydgyszercsoport mogott
all kells mennyiségli evidencia arra, hogy az
LDL-C csokkentése éltal kedvez8en hat a car-
diovascularis események gyakorisigira (11), ezt
hivhatnink az LDL-C-csokkentés ,aranyhdrma-
sanak”. Az els6nek vilasztand6 statinok és az
ezetimib a régi, hagyomdnyos terdpia részei. A
harmadik csoportba a lipidcsokkentd kezelés )
sztarjai, a PCSK9-gatlok tartoznak. A két, torzs-
kényvezett és nalunk is hozzaférhetd monoklo-
nalis antitest, az evolocumab és az alirocumab
két- vagy négyhetente subcutan formédban torté-
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4. dbra. A kiilonboz6 LD L-koleszterin-értékekbez tartozé 5 éves abszoliit
cardiovascularis kockdzat és annak bemutatdsa, hogy mennyit csékken a
kockdzat, ha magasabb értékrél (3 vagy 4 mmol/l) 1,8 vagy 2,0 mmol/l-re
csokkentyiik az LD L-koleszterin-szintet

5. dbra. A nagy vascularis események 1 mmol/l LDL-koleszterin-csokke-
nésre esd relativ kockdzata évente, a kezelés kezdetétsl szamitva (az elsé
évtdl eltekintve a kockdzat hasonls) (10)

n& beaddssal 50-70%-kal képesek csokkenteni az
LDL-C-szintet (akkor is, ha a beteg mar statin-
és ezetimibterdpidn van) (12). Mindkettd igazol-
ta kivalo hatdsat ismert érbetegekben nagy beteg-
szamt klinikai vizsgalat keretében (13, 14), és az
evolocumabbal az atherosclerosis regresszi6jit
igazolé tanulmany is tortént (15). A PCSK9-
gatlok nagyobb ardnyt elterjedését az druk gitol-
ja, pedig igen magas induldsi koleszterinszint és
statinintolerancia eseteiben, kiilondsen szekun-
der prevenciéban, helyiik volna napjaink terapia-
jaban is. Nélunk 2019 nyaran csak egyedi mélta-
nyossigi kérelem elfogaddsdval timogatja Sket a
tarsadalombiztosito.

A lipidcsokkentd kezelés alapgyogyszereinek, a
statinoknak a diadalitja a 4S (Scandinavian
Simvastatin Survival Study) 1994-ben t6rtént
bemutatdsa 6ta toretlen. A statinos vizsgalatok
metaanalizise, a kozel 170 ezer beteg adatait felole-

16 Cholesterol Treatment Trialists” Collaboration
(CTTC), o6ridsi betegszdmon igazolta a szerek
kedvezd hatdsit az §sszmortalitdsra és a cardiovas-
cularis eseményekre. Azt mutattak ki, hogy min-
den 1 mmol/l LDL-C-szint-csdkkentés 10%-kal
csokkenti az dsszhaldlozast és koriilbeliil 20%-kal
a nagy éresemények gyakorisigit. A kedvez& hatas
mértéke a nemtdl, az életkortdl és a kiinduldsi
LDL-C-szinttd] fuggetleniil jelentkezik (8).

A hagyominyos lipidcsékkentés statinok
utdni misodik lehet8sége az ezetimib, a koleszte-
rin felszivoddsanak szelektiv gitl6ja. Barmely
statin birmely adagjahoz adva tovabbi 18-20%-
os LDL-C-szint-csdkkenést virhatunk. Az eze-
timib statinnal val6 kombinaldsival egy 1épésben
érhetiink el olyan hatdst, mint a statinadag
haromszori duplazasaval (16). Az ezetimibbel is
tortént klinikai vizsgalat, melyben igazolédott,
hogy az LDL-C-csokkentés ttjan csékkentheti a
plakkok nagysdgit, azaz regressziét okozhat
(PRECISE-IVUS = Plaque Regression With
Cholesterol Absorption Inhibitor or Synthesis
Inhibitor Evaluated by Intravascular Ultra-
sound) (17) és a cardiovascularis események gya-
korisagit (IMPROVE-IT=IMProved Reduction
of Outcomes: Vytorin Efficacy International
Trial) (18).

Néhiny éve a lipidcsokkentési ajdnldsokban
nagyobb hangsulyt kapott az 50%-o0s LDL-C-
csokkentés, melytsl a meglévd atheroscleroticus
plakkok regresszi6ja varhaté (7). Igen nagy koc-
kazata betegekben, ha az indulasi LDL-C 1,8
és 3,5 mmol/l kozétt van, akkor nem elég az
1,8 célérték elérése, hanem a legalabb 50%-os
csokkenésre kell torekedni. Ha statin adisa
nélkiil van az LDL-C 3,5 mmol/l kériil, akkor
nagy intenzitisd statinadaggal esély van a cél-
érték ald menni, de 4 koriili értéknél ezetimib
adasa nélkiil nagy valészintiséggel nem tudnank
az 1,8 mmol/l-t elérni (4. dbra).

Az emlitett hdrom hatdstani csoport kedvezs
hatdsardl teljes értékd evidencidk vannak, de a
2017 aprilisaban megjelent Eurépai Atheroscle-
rosis Tarsasdg (EAS) szakértsi llisfoglalsa alap-
jan (tobb mint 2 millié beteg, 20 milli6 betegév és
tdbb mint 150 ezer lezajlott cardiovascularis ese-
mény alapjn) tgy tlinik, hogy az LDL-C szintje
és a csokkenés mértéke szdmit, nem az, hogy mi-
vel értiik azt el (79).

Epilégus — tanicsok a jovit
tekintve
A felvildgosult, jol képzett kollégik szamdra ma

miér elképzelhetetlen az ismert érbetegek lipid-
csokkentd kezelésének elmaradisa. Szinte min-
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denkinek adunk, vagy megprébilunk adni sta-
tint. Ennek ellenére nem elfogadhaté szintd a
célértékek elérési arinya. Ennek egyik gita a
rossz betegadherencia, melyben kisebb-nagyobb
mértékben szerepet jitszik a vélt vagy valés nem-
kivanatos hatdsok eléforduldsa, de nem hanya-
golhaté el a lipidcsokkentés kiros hatdsait idén-
ként szenzicidhajhisz, eltdlzé és elriaszté mo-
don bemutaté média szerepe sem. Sajndlatosan
az orvostirsadalom nem foglal egységesen és
nyilvanosan 4llast egy valaha a kardiol6gia teriile-
tén dolgozo, sok éve nyugdijas kolléga szociilis
médidban és orszigos haknikdrutakon tartott
el8addsain hangoztatott, illetve szérélapokon
terjesztett koleszterinszkeptikus, a magyar és
eur6pai konszenzusajinlidsok elveit alapjaiban
megkérdgjelez8 megnyilatkozisai ellen. Az ezen
a médon megtévesztett lakossdg ardnyaihoz
képest kevés emberhez jut vagy jutott el, hogy a
Magyar Cardiovascularis Konszenzus Konferen-
cia és az Eur6pai Kardiolégusok Tarsasiga ajin-
ldsai alapjin a Magyar Kardiolégusok Tarsasiga
és a Magyar Atherosclerosis Tarsasig a 2017. ja-
nius 23-4n kiadott sajtényilatkozatban a statinok
hasznossiga és az irinyelvek szerinti szedése
mellett foglalt 4llast (20).

Segitenek a kollégik szemléletének javitdsa-
ban az orvosi folyéiratok kézleményei is (21,
22). Orvendetes, hogy az érdeklsds laikusok
szdméra a wikipediin megjelent egy kivilo, a sta-
tinokat és a lipidecsékkentést objektiven bemuta-
t6 szécikk, melyet remélhetsleg sok beteg fog
tanulmanyozni (23).

A lipidesokkentés mingsége, melynek indika-
tora a célértékek elérése, lassan, de javul. A jél és
a kevésbé jol végzett kezelés kiilonbségére mutat
r4 Chamberlain és munkatarsai vizsgélata, mely-
ben 1854, nagy cardiovascularis eseményen at-
esett amerikai beteg 5,9 éves kovetésével azt alla-
pitottdk meg, hogy azokban, akik LDL-C-szint-

Irodalom

je 2,6 mmol/l felett volt, 31%-kal, szignifikinsan
magasabb volt az Gjabb esemény vagy halil els-
forduldsa, mint azokban, akiké 1,8 mmol/] alatt
volt (24).

Ismert, hogy a célértékek elérésére torekvd,
idedlis orvos és beteg-egyiittmtikodéssel végzett
statin + ezetimib kombindci6 addsdval a célér-
ték elérése 86%-os lehetne (25). Magyarorszi-
gon a statinok dra nagyon kedvezd, és a generi-
kus fazisba keriilt ezetimibrdl is ugyanez mond-
hat6 el, ha a tdmogatott drit nézziik. Kétség-
telen, hogy az ezetimib addséhoz a jelen magyar
rendelkezések szerint (melyek remélhet8leg
véltozni fognak a jov8ben) szakorvosi javaslat
és lezajlott cardiovascularis esemény sziikséges.
Eppen ezen betegek tovibbi éreseményeinek
gyakorisdgin tudnank a legtobb kedvezs hatdst
elérni. Ahogy fentebb bemutattuk, ha statin
addsa mellett, feltételezve az irodalom alapjin
miniméilisan elérhetd 20%-os LDL-C-szintet
csokkent® hatist, akkor 2,5 mmol/l-r8l ezeti-
mib adisaval koralbeliil 1,8-2,0 mmol/I-es szin-
tet tudnank elérni, amellyel 100 beteg kezelése
esetén (legaldbb ennyi érbeteget egy szakorvos
félévente vagy évente biztosan elldt) 10 év alatt
hirom nagy vascularis eseményt, vagy halalt tud-
nink megel8zni. Ha 4,0 koril van az LDL-C,
akkor annak 1,8 mmol/l-re csékkentésével (am-
thez statin-d6zisemelés és ezetimib addsa szik-
séges) 10 év alatt 10 eseményt el6ziink meg 100
beteg kezelésekor. Ehhez viszont nem elég a
statin addsdnak elkezdése, a betegek folyamatos
edukélisa mellett figyelniink kell a min&ségi
lipidcsokkentésre, a megfeleld dozisa statin, és
ha sziikséges, az ezetimib addsira — ahogy a
magyar és nemzetkdzi preventiv ajinlisok ezt
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A Magyar Stroke Tarsasig XIV. Kongresszusa

és a Magyar Neuroszonolégiai Tarsasig XI. Konferencidja
Zalakaros, 2019. szeptember 19-21.

A konferencia témdi
Prehospitilis elldtds és stroke-ellatds-szervezés. Telemedicina a stroke-elldtdsban
Az akut stroke-elldtds kérdései
Akut endovascularis mitéti ellatds
Korszer(i képalkot6 és elektrofiziolégiai médszerek akut stroke-ban
Stroke-prevenci6, a szekunder prevencié fejlédése
Heart and brain. Kardiogén stroke-ok invaziv ellitdsa
Antikoagulalas a stroke megel6zéséért
Forré témak: a vérzéses agyi korképek elldtdsa
Nagy nemzetkdzi klinikai vizsgilatok
Stroke-rizikéfaktorok és menedzselésiik
A nyaki nagyér-revascularisatio aktudlis kérdései
Vascularis idegsebészet
Neuroszonolégia
Alapkutatas, experimentalis preklinikai vizsgilatok
Vascularis biolégia, stroke-genetika
Kisérbetegségek, a kognitiv funkcié kirosodasa
Ritka etiol6gidju stroke-ok
Stroke és epilepszia
Stroke-rehabiliticié, post-stroke dllapotok
Szabad témik, esetborze

Tovibbi informdcid: http://www.altagra.hu/stroke
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Az evészavarok négyogyaszati vonatkozasai

GALIGER-DOBOS KITTY, TURY FERENC

Az utébbi évtizedekben az evészavarok
(két f6 tipusuk az anorexia nervosa és a
bulimia nervosa) gyakorisdga novekszik,
lefolydsuk elhizoédott, szovédményeik gya-
koribbak és stlyosabbak lettek. Az evésza-
varok nem csupan a mentélis, hanem a
reproduktiv egészséget is karosithatjak,
ezdltal komoly hatassal lehetnek a leendd
édesanydkra és gyermekeikre.

Az evészavarokkal oOsszefliggé négyogya-
szati zavarokat magyardz6 bioldgiai és
pszichoszocidlis tényezék megértése kiilo-
nosen fontos a termékenység és a létrejott
varandéssag szempontjabdl. A jelen irodal-
mi attekintés dsszegzi a 2000 6ta megjelent
fontosabb adatokat az evészavarok négy6-
gydszati vonatkozdsairdl.

A mindennapi gyakorlatban kilonosen
fontos a multidiszciplinaris egyuttmikodés
az evészavarban szenvedd ndk ellatasa-
ban. A gyermekvallaldst tervezd, evésza-
var-kockdzattal rendelkezé nék megfeleld
tdjékoztatidsa elengedhetetlen a fogamzas
valoszinGségének novelése és a vetélés
kockéazatanak csokkentése céljabdl.

evészavarok, anorexia nervosa,
bulimia nervosa, négyégyaszat, reprodukcié

GYNECOLOGICAL CORRELATIONS OF
EATING DISORDERS

In recent decades, the incidence of eating
disorders (its two major forms are anorexia
nervosa and bulimia nervosa) has increa-
sed, their course has been delayed, and
their complications are becoming more fre-
quent and severe. Eating disorders cannot
only damage physical and mental health
but also affect reproductive health, future
mothers and their children.

Understanding the biological and psycho-
social factors that explain the gynecological
conditions related to eating disorders is
essential regarding fertility and pregnancy.
The present review summarizes data publis-
hed from 2000 about the gynecological
effects of eating disorders.

In daily practice, the multidisciplinary col-
laboration is particularly important to pro-
vide women with eating disorders with
comprehensive care. The appropriate infor-
mation of women who plan to have child-
ren is essential in order to increase the like-
lihood of conception and reduce the risk of
miscarriage.

eating disorders, anorexia nervosa,
bulimia nervosa, gynecology, reproduction
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z evészavarok két {8 tipusa az anorexia

nervosa (AN) és a bulimia nervosa (BN),

nem szdmitva a szintén sok szomatikus
vonatkozdssal jar6 (példdul anyagcserét is érintd)
elhizast. Az utébbi 2-3 évtizedben Gjabb evésza-
var-szubtipusok, vagy viltozatok jelentek meg —
példaul a BN-hez hasonl6, 1991-ben leirt falds-
zavar, az 1993-ban leirt izomdiszmorfia, az 1997-
ben leirt, kényszeres jellegli orthorexia, azaz egész-
ségesétel-fiiggBség, vagy a 2005-ben leirt purgalo
zavar (1). Az 1970-es évek elejéig az AN inci-
dencidja névekedett a nyugat-eurépai orszagok-
ban, azéta stabilitds tapasztalhaté (2). Az evés-
zavarok tipikusan ndi betegségek, arinyuk ndk
kozott mintegy tizszeres a férfiakhoz képest, de

az utébbi htisz évben a kiillonbség csokken. A kér-
képek lefolyasa elhtizédott, szévédményeik gya-
koribbak és stlyosabbak lettek.

A legtjabb pszichiitriai nozolégiai rendszer-
ben, a Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyvében [DSM-5 (3)] jellem-
z8en a viselkedéses tiinetek vannak elGtérben. Az
AN diagnosztikai kritériumainak véltozdsival (az
alapfeltételek vagy kritériumok kozott az ame-
norrhoea nem szerepel) a klinikai kérképek inci-
dencidja novekedett, mert premenarche, orilis
antikoncipiens (OAC-) szedés és posztmenopau-
za esetén is adhat6 az AN diagnézisa. A férfiakra
természetesen e kritérium nem vonatkozik.

Az AN komplexen, a biopszichoszociilis be-

https://doi.org/10.33616/1am.29.030
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Az AN-ben gyakran
fordul el6 a releasing

hormonokra adott
csokkent valasz.

tegségmodell alapjin értékelends pszichidtriai
betegség, amelyben a bioldgiai tényez8k mellett a
pszicholégiai és a tarsadalmi-kulturélis hatdsok is
dontSek. Biolégiai szempontbdl a kronikus éhe-
zésre és a kal6riahidnyra adott elsddleges adaptiv
vélaszként az endokrin tengely szimos megvil-
tozdsdval jaré neuroendok-
rin diszregulicié az egyik
jellemzd teriilet. A leglénye-
gesebb valtozdsok az aldb-
biak (4).

Az AN-ben gyakran for-
dul el§ a releasing hormo-
nokra adott csékkent vilasz.
Az alacsony 6sztradiol,
luteinizalé hormon (LH) és folliculusstimulalo-
hormon (FSH) -szérumszint amenorrhoeit,
valamint a szabélytalan GH-felszabadulds nove-
kedésbeli elmaradést és késdi pubertast okozhat.
A hypothalamus-hypophysis-petefészek tengely
mellett mds hormonalis rendszer mikodése is
alapvet8en megvéltozhat. A pajzsmirigymikodés
is gyakran kéros AN-ben. Mind a TRH-ra adott
TSH-valasz, mind a T4-T3 4talakulds csokkent.
Az alacsony T3-szint mellett a kevésbé hatékony
reverse T3 szérum szintje emelkedik. Mindezek
hypothyreosishoz vezethetnek, melynek kovet-
kezménye lehet a termoreguldcié zavara, az ala-
csony alapanyagcsere, a faradékonysig és a szék-
rekedés. A hypothalamus-hypophysis-mellékve-
sekéreg tengely érintettségére utal az emelkedett
szérumkortizolszint, és a dexametazon-non-
szuppresszié (dexametazon addsira nem csok-
ken a kortizolszint).

A hormonilis valtozdsok magukba foglaljak
tovibba a névekedési hormon (GH) -rezisztenciit
alacsony inzulinszer{i névekedési faktor-1 (IGF-1)
-szinttel és az étvigyszabalyozé hormonok (leptin,
grelin, peptid YY) megvéltozasit (5-8). Az inzulin
és vércukor koncentracidja csokkent, de a prolak-
tin (PL) -koncentricié normalis marad. Nem tisz-
tizott, hogy a megvéltozott étvigyszabilyozis
sz6v8dmeény, vagy etiolégiai jellegti (9).

Ezek a viltozasok hozzdjirulhatnak a kéros
csontanyagcseréhez és az alacsony csonttdmeg-
hez, a csont kirosodott mikroszerkezetéhez, ez-
iltal a csonttorések novekedett kockdzatihoz
vezethetnek.

A fenti valtozdsok (GH, IGF-1, nemi hormo-
nok, kortizol, étvigyszabilyozé6 hormonok)
tovabba kdros hatdssal lehetnek a kognitiv funk-
ci6kra, az érzelmekre és a hangulatra (8).

Az AN biologiai kdvetkezményei multidisz-
ciplindris ellitdst igényelnek, a pszichés és tip-
lalesagi dllapot javitdsaval, a teststly és a menst-
ruicié rendezésével. Osztrogénpétlds javithatja
az elégtelen csontmiikédést és a szorongidsos

tiineteket anorexids kamaszoknal. Egyéb kezelé-
sek —beleértve a tesztoszteron- és IGF-1-pétlast,
dehidroepiandroszteron (DHEA) -hasznilatot
orédlis dsztrogén-progeszteron kombindciés ké-
szitményekkel, biszfoszfonatokat és teriparati-
dot — vizsgilatok alatt dllnak a csontanyagcsere
javitdsit célz6 hatdsaik miatt (8).

Menstruiciés zavarok

Noha az amenorrhoea mir nem alapkritériuma
az AN-nek a DSM-5-ben (3), gyakori tiinetnek
szamit — a BN-ben ritkdbb (4, 10). Az AN-es
n8k 66-84%-inal hidnyzik t6bb mint hirom
hénapig a menstruici6 és tovabbi 6-11% szdmol
be oligomenorrhoear6l (17-14). BN-es betegek
7-40%-a szamol be amenorrhoeardl és 36-64%-
uk oligomenorrhoearél (15), mikdzben az anam-
nesztikusan AN-ben szenvedd alcsoportjuk
77%-ban amenorrhoeds (13). Normilis teststly
ellenére BN-ben 79%-ban taldltak anovulaciés
ciklust (75). Kiilonb6z8 tipust evészavarokat ta-
laltak amenorrhoeds kamaszok 68%-4ban és oli-
gomenorrhoeds kamaszok 38%-aban (16-18).

Az amenorrhoea infertilitissal jarhat, de a
tanulmanyok tdbbsége arra a kovetkeztetésre ju-
tott, hogy az érintett anorexidsok nem is vigynak
gyermekvéllaldsra (4). A szexualis diszfunkcidk —
beleértve a cstkkent libid6t (66,9%) és a szexua-
litdssal kapcsolatos nagyobb fokt szorongist
(59,2%) — gyakoriak evészavarban szenvedd ndk-
nél (13). Castellini és munkatirsai egyértelmi
Osszeftiggést taldltak az evészavarokra jellemz8
alapvetd pszichopatolégiai tényezdk (példaul test-
képzavar) és a szexudlis diszfunkciok kozote (19).

Az evészavaros n8knél az amenorrhoea legers-
sebb prediktorai magukba foglaljak az alacsony
testtomegindexet (body mass index, BMI), az
alacsony kaldriabevitelt, az intenziv testedzést
(12, 13), valamint az emocionalis izgalom allapo-
tat, illetve ezen tényez&k interakciéjit, kombina-
ciojat (4). A falisrohamok és a purgilé viselke-
dés a normalis teststlyt betegeknél 6sszefiiggés-
ben 4llhatnak menstruiciés zavarokkal (71).

Az amenorrhoedt anorexids betegeknél a
hypothalamus-hypophysis-petefészek tengelyt
érint8 megvéltozdsokkal magyariazzik. A funk-
ciondlis hypogonadotrop hypogonadismus 1é-
nyege, hogy megnovekedett stressz és energia-
hidny esetén hidnyzik a hypothalamus éltal ter-
melt gonadotropin releasing hormon (GnRH)
pulzatilis felszabaduldsa (6).

A leptin vérszintjének csokkenése elidézi a
GnRH szekrécié csdkkenését. A leptin az LH
percrdl percre térténd oszcillacidjat is szabilyoz-
za, az éjszakai emelkedése sziikséges az ovuldcié
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elstti LH felszabaduldsdhoz (20). AN-ben a lep-
tin alacsony szintje tapasztalhat6, ami a kal6ria-
megvondsnak és az alacsony testzsirszdzaléknak
koszonhets (20). A 2 ug/l kiszobérték alatti
leptinszint az amenorrhoea kialakuldsiban jitsz-
hat szerepet (21, 22). Az alacsony leptinszint az
ovuldcié, az endometrialis fejl6dés, a menstrui-
ci6 és a csontndvekedés zavarat okozhatja (5).

Az AN-nel szemben az amenorrhoea és az oli-
gomenorrhoea kialakuldsa bulimids betegeknél
tisztdzatlan. Klinikai vagy szubklinikai betegek-
nél kérosan alacsony FSH- és LH-szintet, vala-
mint oligomenorrhoeat tapasztaltak (23). Erde-
kes médon az életitk sorin BN-nel kiizdg n&k
lanyainal a 2. és 4. kézujj ardnya alacsonyabb volt
(2D:4D), amit a magzati Osztradiolszinthez
képest magas szint{i magzati tesztoszteronszint-
tel magyariznak. Ez arra utal, hogy a BN-nel
szemben magas kockdzatnak kitett linyok
nagyobb tesztoszteron-expoziciénak voltak kité-
ve intrauterin, ami jelentheti az androgének
Osszekots szerepét a BN, a PCOS, a menstrui-
ciés és termékenységi zavarok kozott (24).

Szamtalan hipotézis sziiletett a menstruicids
zavarok ardnydnak emelkedésével kapcsolatosan
a BN-t és a faldszavart (binge eating disorder,
BED) illet8en. Hormonalis diszregulacié magya-
rizhatja a falisrohamok és a menstruiciés zava-
rok osszefiiggését. A falisroham inzulinemelke-
déshez vezethet, ami a tesztoszteronszint befo-
lyasoldsin keresztiil hathat a follicularis érésre és
az ovulicidra (25).

A megkésett pubertds és a primer amenorrhoea
a hypothalamicus eredetti GnRH szuppresszié-
janak eredményeképpen jelentkezhet az éhezés
dllapotaban (26). Noha a pubertaskori fejlédés egy
folyamat, megkésett pubertisrél akkor beszéliink,
ha a misodlagos nemi jellegek az dtlagnépesség-
hez képest 2-2,5 évvel késébb sem jelentkeznek.
A misodlagos nemi jellegek jelentkezése a linyok-
nil dtlagosan 13 éves korra, fitknal dtlagosan 14
éves korra tehet8 (27).

A kamaszlanyok gyakran keresik fel n8gyé-
gyaszukat rendszertelen menstrudcié miatt, s az
orvosok 4ltaldban életkori sajitossignak gondol-
jék ezt. A rendszertelen, ritka vagy elhtiz6d6 vér-
zést nem volna szabad elfogadhaténak tekinteni
kamaszkorban, tovibbi vizsgalatokra volna sziik-
ség funkcionélis vagy anatémiai okok igazoldsa
érdekében (5, 28).

A teststulygyarapodds az amenorrhoea kezelé-
sének oszlopos eleme AN-ben, még ha amen-
orrhoea fennillhat az idedlis testsily elérése ese-
tén is (29, 30). Természetesen a tiplilék mindsége
is fontos, példaul a megfeleld zsirarany elérése cél-
jabol, ami a normalis menstruiciéhoz elengedhe-
tetlen. A menstruicié visszatértéhez sziikséges

stlygyarapodds mértékével kapcsolatos adatok
ellentmondésosak. Néhiny szakérts szerint az
idedlis testtomeg 90%-dnak elérésekor a legtobb
(86%) anorexids betegnél 6-12 hénapon beliil
visszatér a menstruicid, mig masok azt a testsulyt
javasoljdk, amelynél a menstruicié megsziint
(30-33). Egy vizsgalatban 172 olyan kamaszt
vizsgiltak, akik els§ anorexids epizddjukat élték
it, s a célsuly elérését és megtartdsit 15 és 20-as
BMI-percentilis kézott ajin-
lottak ahhoz, hogy a menses
12 hénapon beliil visszatér-
jen. Az AN kialakulisa el&tt
mért magasabb BMI esetén
kevésbé volt jellemz3, hogy a
menstrudcié 15 és 20-as
BMI-percentilis kozott rendez8dott, ami feltehe-
t8en a célsuly és a menstrudcié megsztinésekor
mért teststly kozti nagyobb kiillonbséggel magya-
razhaté. A fentiek alapjan a premorbid teststly és
a menses megsz{inésekor mért teststly értéke
segithet a menses visszatéréséhez sziikséges cél-
stly meghatdrozasiban AN-ben (34).

A stlygyarapodis ellenére a betegek 13-30%-
dban tovébbra is el6fordulé amenorrhoea hitte-
rében a rendellenes taplilkozdsi szokasok folyta-
tdsa, mogottes pszicholdgial zavarok (szoron-
gés) vagy hosszu ideje tart6 betegség allhat (4).
Lai és munkatirsai (35) egy anorexids kama-
szokrol késziilt vizsgalatban a fennmaradé ame-
norrhoea és a menses visszatérte esetén kiilonb-
séget taldltak az dtlagos testsulyban, a testmagas-
saghoz mért atlagos testsalyban, valamint a pete-
fészek és a méh atlagos térfogatiban. A szerz&k
hangstlyoztik, hogy a testsuly kovetése, vala-
mint a petefészkek és a méh térfogatinak mérése
kismedencei ultrahanggal hasznos informacié
lehet a tovabbi terapia kialakitdsa sordn.

Kevés adat all rendelkezésre a hormonszintek
alapjan becsiilt felépuilésrdl. Példdul az FSH-, az
inhibin B- és az AMH-szintek rendez8dése sike-
resen eldre jelezte a petefészek-funkcié helyre-
jottét olyan anorexids betegeknél, akik kérhdzi
kezelésben részesiiltek silygyarapodis céljabol.
Az alacsony inhibin B-szint az el8rehaladott fej-
16dési fazisiban 1év3 tiisz8k alacsonyabb szdmit
titkrozi. Megfigyelték, hogy értéke csak abban az
esetben rendez8dott, ha az AN-es beteg testsi-
lya és menstruicidja is rendez&dstt. Az AMH-
szint a petefészektiisz8k szdmanak fliggvénye,
melynek enyhén emelkedett szintjét mérték
funkcionélis hypothalamicus amenorrhoea ese-
tén, ami a tiisz8érés korai fazisinak zavarat (nem
ciklikus, gonadotropinfiiggetlen) jelzi (36).

Més tanulmdny a magasabb 6sztradiol- és lep-
tinszinttel rendelkezd anorexids betegeknél
mutatta ki a menstruicié visszatértét, szemben a
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1. tablizat. Ajanldsok az evészavarokhoz tarsulé menstrudcids zavarok rendezésére (10)

Menstruicids zavarok

AN amenorrhoea
(Poyastro, 2007)

Ajanlasok stlygyarapodasra

stlygyarapodas az idedlis testtdmeg
elérésének 90%-4ig (nem a menstrudcié hatdsosnak (Bergstrém, 2013)

Kezelés

OAC és dsztrogén nem bizonyult

megsz{inésekor mért teststlyig)

(Mehler, 2015)
funkcionélis hypogonadotrop

célsaly elérése és megtartisa 15-20-as

a leptin hasznalata tovabbi vizsgilatokat

hypogonadismus (Singhal, 2014) BMI-percentilis kozott (Dempfle, 2013) igényel (Chou, 2011)

alacsony leptinszint (<2 ug/l)
amenorrhoedval tirsul
(Hebebrand, 2007)

BN  oligo- és/vagy amenorrhoea
(Kopp, 1997)
lehetséges zavar FSH, LH
szintekben (Resch, 2004)

evidencia

BED oligo- és/vagy amenorrhoea
(Algars, 2014) lehetséges
dsszefiiggés az inzulin és
tesztoszteron hatdsaival
(Mehler, 2015)

teststlyvaltozas hatdsaira nincs

PCOS esetén metformin és diéta
hasznos lehet (Glueck, 2006)

a fogyds javithatja a PCOS tiineteit

magasabb szérumkortizolszinttel rendelkez&kkel,
akiknél hosszan tarté amenorrhoea allt fent (37).

A leptin szerepét a menses visszatérésében AN-
en kiviil is vizsgaltdk. Egy randomizalt, kett&s vak,
placebokontrolldlt vizsgilatban emberi rekombi-
nans leptint (metreleptin) adtak hypothalamicus
amenorrhoeds néknek 36 héten 4t. A leptinpétlas
amenstruicié visszatéréséhez és a gonadalis, pajzs-
mirigy, novekedési hormon és mellékvese tengely
normalizilédasihoz vezetett, beleértve az Osztra-
diol- és a progeszteronszintek novekedését, a kor-
tizolszint csokkenését, a szabad T3 novekedését és
az IGF-1 és IGFBP-3 (IGF-k6t8 fehérje-3) kozti
arany novekedését (38). A leptinpétlasban része-
siil csoportban azonban a vizsgélat kezdetén mért
BMI itlagosan 21,1 volt, szemben a kontrollcso-
porttal (BMI = 19,8), tehat tisztizatlan marads,
hogy a leptinp6tlis hasznos lesz-e az alacsonyabb
BMI-j{i anorexids betegek gydgyitisiban. Ezért
tovabbi vizsgalatokra lesz sziikség anorexids bete-
gekkel (39).

Koribban a n&gybgyiszok Osztrogéntartalmi
készitményeket (példaul OAC) haszniltak az AN
és az amenorrhoea kezeléséhez, kiiléndsen a
csontslirliség csokkenésének visszaforditdsa célja-
bol. Egy vizsgélat sordn azonban bebizonyosodott,
hogy az &sztrogénp6tlis, igy az OAC addsa sem jar
elényokkel és nem vezet a csontsfir(iség javuldsa-
hoz, ha a beteg teststlya nem gyarapszik.
Felmeriilt, hogy az OAC elfedheti az amenorrhoe-
4t, ami viszont fontos tiinete lehet az AN-nek (40).

A menstruici6 visszatérése hormonilis segitség
nélkiil az evészavarbél felgy6gyulé betegek egész-
séges teststlyanak hasznos mutatéja (26). A hor-
monilis terdpia mégis szerepet jitszhat kivétele-
sen alacsony teststlya betegeknél, ahol a testsuly

kevesebb, mint az idedlis 70%-a. Egy tanulminy
kimutatta, hogy ezeknél a betegeknél az
Osztrogénkezelés 4%-os csonts(ir(iség-emelke-
déshez vezetett, mig a kontrollcsoportban 20%-
os csonts(r{iség-csokkenést tapasztaltak a 1,5
éves vizsgilati 1d& alatt (41). Ezzel szemben azok-
nal a n8knél, akik testsulya az 4tlagos érték leg-
alabb 85%-a volt, az 6sztrogénpoétlds nem muta-
tott Osszefiiggést a javulé csontsiirliséggel. Noha
a hormonilis kezelés megel&zheti a tovabbi csont-
vesztést kivételesen alacsony teststlyt betegek-
nél, az amenorrhoea és a csokkent csontstirtiség
legjobb gy6gymddja a stlygyarapodis a normalis
endogén hormonciklus djrainduldsaval (42).

Az evészavarokkal &sszefiiggd menstruicids
zavarok rendezésére késziilt ajanldsok az 1. tib-
lazatban olvashatok.

Policisztds petefészek szindroma

A policisztas petefészek szindréma (PCOS) egy
endokrin rendellenesség, amely a reproduktiv
kort n8k 5-15%-at érinti, és jellemz8en magas
androgénszinttel tarsul (43).

A PCOS a menstruicids és a termékenységi
zavarok gyakori okozéja (10). A forrisok szerint a
bulimids n8k 75%-a PCOS-ben szenved és a
PCOS-es betegek 33%-a bulimias evési szokdsokat
folytat (44). Egy hazai mintdn (n = 318 {8) végzett
vizsgalatban PCOS-es betegek 5,3%-dndl BN-t,
1,1%-4anal szubklinikai AN-t, 10,5%-4nal szubkli-
nikai BN-t azonositottak (45). Azok a ndk, akik
életik soran falasrohamokrél szidmoltak be,
nagyobb valészintiséggel jeleztek oligo- vagy ame-
norrhoeit, mint azok a ngk, akiknél nem fordult
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elé korabban faldsroham. A faldsrohamok ¢nma-
gukban is befolyasolhatjak a hormonilis funkcis-
kat (25). Egy keresztmetszeti vizsgilatban az
Evészavar-vizsgilati Kérdsivet (Eating Disorder
Examination Questionnaire, EDE-Q) hasznaltdk
PCOS-es betegek (n = 148) és kontrollcsoport (n
= 106) tagjaindl. A PCOS-es betegeknél klinikailag
szignifikins mértékben emelkedett értékeket kap-
tak a teststllyal és alakkal kapcsolatos aggodalmak
terén a kontrollcsoporthoz képest (46).

Egy medd8ségi klinika betegei (n = 385)
kozott végzett kérdsives vizsgilatban (EDE-Q;
International Physical Activity Questionnaire:
Nemzetkozi Fizikai Aktivitds Kérdsiv, IPAQ)
ovuldciés rendellenesség (oligo- és anovulicid)
vagy PCOS esetén fokozott volt az evészavar
fennilldsanak veszélye, valamint jelent8sen
nagyobb eséllyel vitték talzdsba a testmozgist
teststlyuk vagy alakjuk miatt (47). A szerz8k a
koros evési attitlidok és a talzdsba vitt testedzés
szlirésének fontossigit emelték ki ovuliciés
zavarok esetén, kihangsulyozva a veszélyeztetett
betegek pszichés ellatasra térténd dtirdnyitdsat.

Az androgének szerepe szdmos pszichidtriai
zavar etiol6gidjdban igazolt. Egy vizsgilatban azt
taldltak, hogy PCOS-ben szenvedd n&knél
magas a pszichidtriai rendellenességek fennalla-
sanak kockdzata (43). Tovabb4 az érintett n8k
fia- és linytestvéreinél fokozott kockazatot
taldltak autizmus spektrum zavar tekintetében,
mig depresszid, szorongis, dngyilkossigi kisér-
letek és szkizofrénia spektrumzavarok esetén
kizdrélag lanytestvéreknél igazolédott az 6ssze-
tuggés. Szignifikinsan nagyobb volt a BN kocka-
zata PCOS-ben szenved n8knél, mig az AN
véddfaktort jelentett a PCOS-sel szemben. A
fentiek hatterében azt valészintsitik, hogy a vér
tesztoszteronszintje a BN-ben szenvedd néknél
emelkedett, mig anorexids n8knél alacsonyabb
(43). Az androgének étvagyfokozé hatdsa is-
mert, valamint az impulzuskontroll szabilyoza-
saban betoltott szerepitk révén bulimids maga-
tartdsformakra 6sztondznek. Vizsgilatok sorin
megallapitottdk, hogy az androgénantagonista
flutamid csokkentette a BN tiineteit (48, 49).

A kiilonféle evészavarok (kiilondsen a BN és
az EDNOS) prevalencidja emelkedett hirsutis-
musban szenvedd n8k kozott. Az evészavarral
egylitt megjelend hirsutismus esetén a pszichidt-
riai tirsbetegségek szdma (major depresszid, szo-
rongasos zavarok, panikzavarok, szocidlis f6bia,
generalizdlt szorongds, poszttraumds stressz
zavar, kényszerbetegség) nagyobb. Ennek megfe-
lelen az érintettek 6nértékelése alacsonyabb és
nehéz (vagy problémads) a tirsadalmi beilleszke-
dés. Egy hirsutismusrdl késziilt vizsgilatban (n =
80) valamennyi, evészavarban is szenvedd sze-
mélynél (n = 29) PCOS-t diagnosztizaltak (50).

A fenti vizsgalati eredmények arra utalnak,
hogy PCOS-sel é16 n&k (és csalddtagjaik) a men-
talis egészségligy ellitds fontos célpontjai lehet-
nének (43).

Konklizié

Az evészavarok gyakorisiga és elhizodé voltuk a
pszichidtriai ellitds aktudlis nehézségei kozé tarto-
zik. A kronicizal6das kovetkezményeként szovsd-
mények megjelenhetnek. Ezek kozott a n6gyogya-
szati tiinetek és kérképek fontos szerepet jétszanak
a hosszabb tava betegségkarrierben és az életming-
ségben. Az evészavarokkal dsszefiiggs ndgyogya-
szati zavarok biol6giai és pszichés hatterének felde-
ritése a terdpia fontos része lehet. A kezelés tobb-
szempontd megkdzelitése, a killonbdz8 orvosi
szakdgak egyiittmiikodése lényeges a reproduktiv
korban 1év8 n8k szamara (10). Az érintettek koziil
gyermekvallaldst tervez8 nék megfelels tdjékozta-
tésa elengedhetetlen a fogamzas valdszintiségének
novelésére és a vetélés kockizatanak csokkentésé-
re. A tijékoztatds magiban kell, hogy foglalja a
mentalis egészség és jollét elérésének és fenntarti-
sanak, igy a megfelel tapanyagbevitel és az egész-
séges testtdmeg biztositdsinak a hangsalyozasat,
valamint az evészavarok tiineteinek (falds, hanyds,
hashajtéhasznalat és ttlzott testmozgds) veszélyeit
(51). A stlyosabb, vagy krénikus kérképekben a
biolégiai (példaul endokrinolégiai) kezelés mellett
a pszichoteripia elinditdsa is fontos.
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A perzisztenciaérték empirikus vizsgalata
a hallgatéi professzionalizacié kezdetén egészségligyi
tanulmanyokat folytaté hallgaték korében

DINYANE SZABO MARIANN, PUszTAl GABRIELLA

BEVEZETES — Az egészségiigyi tanulma-
nyokat végzé hallgaték mentélis talpon
maraddasat, egészségének megdrzését segit-
heti, ha az oktatok ismerik a hallgatéi per-
zisztencia mértékét. A perzisztencia (kitar-
tds) meghatdrozza a tanulénak a tanulds-
hoz val6 viszonydt, valamint a tanulmanyi
eredményesség egyik eldjelzgje is lehet. A
felsGoktatdsba torténd belépéskor a pre-
egyetemi tapasztalatok figyelembevételé-
vel mérhet6vé tehetd.

RESZTVEVOK ES MODSZEREK — A Deb-
receni Egyetem és a Semmelweis Egye-
tem Egészségligyi szervezd szakos (BSc),
1. éves hallgatéi (n=200) korében végzett
kérdGives vizsgdlat (n=200). A folytonos
perzisztencia véltozo értékeire leir6 statisz-
tikai médszert hasznaltunk, illetve a cso-
portok kozotti 6sszehasonlitasra fliggetlen
kétmintas t-tesztet, a hatasméret kifejezésé-
re a Hedges-g-értéket szamitottuk ki. A per-
zisztenciamodell meghatdrozasira GLM
(General Linear Model, altaldnositott linea-
ris modell) modellt alkalmaztunk. Faktor-
analizis segitségével a szignifikdns predik-
tor GLM-valtozékbol faktorokat képeztiink,
amely faktorok a hallgaték tanulmanyi esé-
lyeinek felméréséhez adnak segitséget.
Szignifikdans eredménynek a p < 0,05 érté-
ket tekintettiik. A statisztikai elemzéseket
IBM SPSS Statistics 24.0 programcsomag-
gal végeztiik el (SPSS, Chicago, IL).
EREDMENYEK — A perzisztencia-toltéssaly
hdrom tipusba sorolhaté: magas, koézepes
és alacsony. A magas perzisztencia dtren-
dezi a hallgat6é preferencidit, az alacsony
perzisztenciaérték esetén minimalis az aka-
démiai elfoglaltsdgok iranti érdekl&dés.

EMPIRICAL EXAMINATION

OF THE PERSISTENCE VALUE AMONG
THE STUDENTS STUDYING HEALTH-
CARE AT THE BEGINNING OF STUDENT
PROFESSIONALIZATION

INTRODUCTION - Students in healthcare
studies can help maintain the mental base
and maintain their health if the lecturers
know the degree of student persistence.
When entering higher education, it is pos-
sible to measure the pre-university experi-
ence. Persistence determines the student
relationship to learning and can be a pre-
dictor of learning success.

PARTICIPANTS AND METHODS - A ques-
tionnaire study (N = 200) of the 1st year
student (N = 200) of the Health Care
Organization (BSc) of the University of
Debrecen and Semmelweis University. For
the continuous Persistence Variable a desc-
riptive statistical method was used, an
independent two-sample t-test was used for
comparison between groups, and Hedges-
g was used to express the effect size. We
used the GLM (General Linear Model)
model for fitting the persistence model. By
means of factor analysis, we constructed
factors from the significant predictor vari-
ables of the GLM model, which helped us
assessing students' chances of learning. To
quantify the strength of evidence against
null hypothesis P < 0.05 (5% significance)
was chosen as a standard level for conclu-
ding that there is evidence against the
hypothesis tested. Statistical analysis was
performed with IBM SPSS Statistics 24.0
(SPSS, Chicago, IL).

RESULTS — The persistence factor loadings
can be divided into three types: high, medi-
um and low. High persistence rearranges
student preferences, low interest persisten-
ce, minimal interest in academic engage-
ment. In the case of middle-ranking peop-
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A kozepes értéket elérék esetében az 6n-
kéntes munka (élettapasztalat-szerzés) és a
barétok fontossaga kiemelkedd.

KOVETKEZTETESEK — A vizsgdlati eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a hallgatéi élet
kezdetén tetten érhetSk a késébbi sikeres

tanulmanyokat eléfeltételezé céltudatos-
sdg, szorgalom, az akadémiai értékek elfo-

gaddsa, az érdekldés megléte, illetve hid-
nya. A tanulmanyok alatt ezek a jellemzgk
monitorozhatok, ezéltal a sziikséges be-
avatkozdsok idében megtehetdk.

perzisztencia,
tarsadalmi téke,
professzionalizacio,
jollét,

oromteli tanulas

2010-es évek felsGoktatdsi felvételi pont-

rendszerében a parsonsi funkciék kéziil a

felsdoktatds munkdra felkészitd szerep-
kore tikrozddik leghangstlyosabban (1), dm
emellett ma is meghatdroz6 a felsGoktatds tarsa-
dalmi felelssége, értékadé szerepe, a k6zj6 szol-
gilatdba 4llithaté diplomdsok — szakemberek,
dllampolgirok — felkészitése, mely a szélesebb
értelemben vett tarsadalmi integraciot késziti el
(2, 3). A felvételi pontrendszer sugall egyfajta
presztizssorrendet, de az egyén jelentkezési don-
tése és eredményessége tovabbi tényez8k befo-
lydsa alatt &ll. Van, aki eléri a kitlizote céljit,
van, aki oda iratkozik be, ahova éppen felvették.
A professziéra késziils elsééves hallgatokra nagy
nyomds nehezedik a magasabb oktatdsi szintre
torténd belépéssel, és ennek egészségben vagy
stresszben valé megélése (ennek elviselése, vagy
el nem viselése) egyarint meghatirozza a hallga-
t6 elkdvetkezends éveit (4). Aki nem motivélt a
szakteriilet irdnt, de meg akar felelni, arra hatva-
nyozottan nehezednek a tanuldsi terhek, a
kompromisszumok, az eredeti elképzelések meg-
véltoztatdsa a nagyfoki alkalmazkodisi kényszer
miatt.

Bevezetés

A perzisztencia (kitartds) meghatdrozza a tanu-
l6nak a tanuldshoz valé viszonyit, valamint a
tanulmanyi eredményesség egyik el&jelzgje is
lehet. A tanulmanyi eredményesség egyik ténye-
z8jeként kiillonésen akkor keriilt a kutatdi
fokuszba, amikor a felsGoktatds kapui egyre szé-
lesebb tomegek eldtt nyiltak meg, sokszinfivé
téve a hallgatéi kozosséget. Ez a lépés megnehe-
zitette a felsGoktatds tarsadalmi szerepvallaldsa-
nak teljesitését, mert a felsGoktatds expanzidja
megndvelte a hallgatéi 1étszdmot, de nem bizto-

le, the importance of volunteering (life-
experience) and friendship is paramount.
CONCLUSIONS — The results indicate that
at the beginning of the student life there is
a willingness, diligence, acceptance of
academic values, interest or lack of interest
in future success studies. During the stu-
dies, these features can be monitored and
the necessary interventions can be made in
time.

persistence,

social capital,
professionalization,
well-being,

joyful learning

sftotta azt, hogy minden felvett egyén diplomat
is szerez. A bekdvetkez8 recenzié (lemorzsol6-
d4s) miatt egyre tébb kutaté foglalkozott a hall-
gatbiperzisztencia-szindék novelésének lehets-
ségével. A tdrsas tevékenységekben val6 aktiv
részvétel (5), az oktatasi kdrnyezetbe val6 bevo-
nédas (6), a kurzusokon folytatott tantermi
munka (7), valamint az intézmények (8)
komoly szerepet jitszanak az eredményes hall-
gatdi tanulmdnyi munkéban. Az empirikus kuta-
tasi eredmények azt mutatjik, hogy azokban az
intézményekben, ahol gyenge a bedgyazottsig,
ott gyengék a teljesitmények is, ami azt is jelen-
ti, hogy a hallgaték tanulmanyi sikerét nem csak
a hallgaté6i (személyes, demografiai, tarsadalmi)
jellemz8k befolyasoljik, hanem maguk az intéz-
mények is (9).

A fels6oktatisba felvett hallgatéknak, akik az
) kérnyezetben anonimok, tjra kell értelmezni-
ik magukat. Ez az dtmeneti id&szakban torténik
meg. A sikeres dtmenet a siker és a j6llét érzésé-
hez vezethet, a sikertelen dtmenet stresszhez és
kudarcokhoz. Tehit sziikség van korrekcidra a
recenzié elkeriilésére (10).

A tanulminyi és a tdrsas mentoralds elGsegithe-
ti a mihamarabbi beilleszkedést, a hallgaték pre-
diszpozicidi, az egyetem el8tti tapasztalatok és az
onkéntes munka alapt tapasztalati tanulds beépi-
tése erSsithetik az elkotelez&dést, a szakmai terii-
let megkedvelését (11, 12). Az elsGéves hallgatok
heterogén vildgaval talilkoz6 oktatéknak szocia-
lizal6 munkdjuk sordn a szakszer( oktatis mellett
biztositani kell a stresszmentes, pozitiv viszonyt
a tanulishoz, a motivil6 kornyezetet, eredmé-
nyes interakciok légkorét, hogy a tanuldsi aktivi-
tast erGsiteni tudjik (13). A timogaté oktat6i
munkdhoz fontos tdimpont lehet a belépd hallga-
t6k perzisztenciaszintjének ismerete.

Elmondhaté, hogy a perzisztencia a felsGokta-
tasi szocializci6 eredményességérdl is rulkodik.
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1. dbra. A Weidman—Twale-Stein-modell felsilvizsgilata (adapted from Weidman, 2006, Weidman, et al., 2001)
(sajdt forditds). A vizszintes tengely mutatja a ballgatoi hdttereket, a fels6oktatdsi intézményben valé dthaladdst
(az egyetemi tapasztalatokat) és a szocializdciés eredményeket. A fiiggbleges tengely a felsoktatdsi
intézményekhez kapcsoléds, de elsésorban kiils6 intézményi befolydsokat jeloli, amelyeket személyes és szakmai

(hivatdssal sszefiiggs) kozdsségeknek nevezett el Weidman (15, 16)

A hallgatéi szocializdcié folyamatdnak dsszetett-
ségét bemutaté modelljét Weidman 1989-ben
publikalta, és az6ta tobbszor bévitette. Kiindu-
l6pontja a hallgatéi szocializicié meghatdrozasa:
»az a folyamat, amelynek sordn az emberek meg-
szerzik azt a tuddst, jirtassigot és diszpo-
zicidkat, amelyek a tirsadalom hatékony tagjava
teszik 8ket” (14) (1. dbra).

A modell bemutatja a felsoktatési szocializa-
ci6, a tanulmanyi évek alatti professzionalizicié
folyamatait, az el8készitd szakaszt, a felsGokta-
tasi évek alatti kdrnyezeti hatdsokat, és a — mind-
ezen hatdsok nyomét magéan visel8 — palyakezdés
stidiumat. A modellalkot6 beépiti a modellbe a
telsGoktatasba lépés eldtti tényezdket, a kultura-
lis t6kefelhalmozast meghatdrozé csalddi héatte-
ret. Rimutat, hogy ez a hallgaték felsGoktatasi
részvétellel kapcsolatos alapvetd prediszpozicié-
it is befolyasolja, amelyen az mulik, hogy kitart-
hatnak-e tanulmédnyi céljaik mellett és végiil sike-
resek lehetnek-e a felsdoktatdsban (16). A mo-
dellben megjelennek a felsGoktatdsi évek alatt
befolyéssal biré kérnyezetek: az intézmény mel-
lett a diszciplindris-szakmai, valamint a szemé-
lyes kapcsolathdlék (17). Az interperszonilis
kapcsolatok (példdul kortars, oktaté, kari inter-

akcid), az intraperszonilis aktivitisok (példdul
tanulményok, eléaddsok) és az integrici6 (be-
épiilés az intézmény akadémiai és tdrsadalmi
életébe) a hallgat6i eredményesség alapvetd esz-
kézei. A modell segit megérteni, hogy a hallgatéi
tuddsszerzést hogyan befolyasoljik az oktatdk, a
tarsak, a formalis oktatds és az informalis inter-
akciok, melyek sordn a hallgatok értékekkel teli
struktarikkal szembesiilnek (78). A tanulma-
nyokba, a fejlsdési lehet8ségekbe valé bevono-
dés, az elkotelezettség mértéke azt mutatja, hogy
a hallgaté milyen mértékben veszi komolyan a
részvételt (eljir-e az el8addsokra, gyakorlatokra
stb.), mennyire kitart6. A felsGoktatdsban szer-
zett sokféle informalis tapasztalat a kortarsakkal,
a tarsképz8szervezetekkel, a gyakorlohelyekkel
szintén szerepel a modellben (19). A kortarskap-
csolatok a felsGoktatdsba 1épés utini elsé héna-
pokban bizonyitottan a legbefolyasosabbak, segi-
tenek vagy hétraltatnak a felsGoktatds kihivasaihoz
val6 alkalmazkoddsban (9).

A felsBoktatasba belépés eldtti, anticipicids
id8szakban a hallgatok tgy késziilnek a felsgok-
tatdsi évekre, hogy el6re probilnak azonosulni
az intézményi célokkal, az elképzelt intézményi
kultaraval, hallgatéi szereppel (20). Ennek ered-
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A fels@oktatasba felvett

hallgatéknak djra kell
értelmezniik magukat.

ményessége attdl fliigg, hogy milyen pontosak
az informaciéik. A magas presztizsd intézmé-
nyek hallgat6i ebben a szakaszban tudatosab-
bak, szélesebb a személyes kapcsolathilézatuk,
tobb informéciéval rendelkeznek, ami segiti a
belépés eldtti anticipald
szocializdciét. A hitrinyo-
sabb helyzettiek kapcsolatha-
16ja sziikebb horizontt, in-
formaciséik 1s korldtozot-
tabbak. Az elvirisok, a
meggy8z8dések, az attitii-
dok, az értékek formalodasa
er6sen hat a tanulmdnyi felkésziilésre (21).
Nagymértékben meghatirozé az a milig, amely-
ben a jelentkezs felkésziil a tovibbtanuldsra, a
kozépiskola-valasztds, kozépiskolai tanulds
melletti kiegészitd tanulminyok lehet8sége
(példaul nyelvvizsga, sportolas, kiilonérik stb.),
az érettségiteljesitmény. A felsoroltak tébblet-
pontokat jelentenek, és a megszerzésiik — mint
a gyermek jov&jébe val6 befektetés — fiigg a csa-
lad er8forrasaitél, de erds kolesonhatisban van
a fiatal kitartdsdnak formalédasaval is (9, 22).

A felsGoktatdsi teriileteken kiviili normativ
kérnyezetek koziil a csalddtagokkal folytatott
interakci6 mellett kiemelkedd szerepet kapnak a
kortdrskapcsolatok, melyek kozott egyre fonto-
sabbd vélnak az online kapcsolatok (17). A ké-
z8sségi média — az édltala kozvetitett gondolatok,
megjegyzések, bejegyzések, tanicsadasok révén —
a kapcsolatteremtés egyik {6 csatornijit képezi.
Az aktiv kozosségi tagsag lehet erdforrds, ami
tdmogatja az eredményes hallgatéva valdse, de az
aktiv online kapcsolati bedgyazottsig nem he-
lyettesitheti a személyes kapcsolattartison ala-
puld kdzdsségi tagsagot (23).

A szocioldgiai megkozelitésben elkiilonitett
tarsadalmi 1d8k (példdul munka, iskola) kozé tar-
tozik a szabadidg, ami a kotelezettségeken kiviil
ill az egyén, a hallgat6 rendelkezésére. A szabad-
1d8s elfoglaltsigot befolyasolja az értékrend és a
dontés az egyéni vagy kozosségi felhasznalasrol
(24). A hallgaték szabadidés tevékenysége olyan
tarsadalmi tevékenység, ami szoros dsszefiiggés-
ben van a nem szabadid&s tevékenységekkel.
A tanulmianyok kezdetén a szabadid&t nagy
stllyal hatirozza meg a szervezeti rend és az
adott hallgat6i koz6sség (9). A szabadid8s inter-
akciok el@segithetik a hallgatéi kozosséggel vald
azonosuldst, a bardtkozdsra forditott id8 integra-
16 ereje nagy, azonban a korabbi kutatisok éles
hatdrvonalat hdztak az intézményen belili és
kivili, illetve az tanulmédnyi és szabadid&s kap-
csolatok k6zé (25). A technika bevonasaval kép-
z8d6tt online szabadid8ben viszont egyre nehe-
zebben hazhaték meg ezek a hatarok.

A friss kutatdsok felvetik a hallgat6i eredmé-
nyesség fogalom kitdgitdsinak szitkségességét,
vagyis, hogy a hallgaté eredményessége nemcsak
a tanulminyok min8ségében mérhets, hanem
tobbek kozott a sajat egészségéért valo felelss-
ség kialakuldsaban, megértve, hogy az egészség
az emberi lét egyik elemi megnyilvinuldsa (26,
27). Az egészségtudatossig megszerzése/meg-
tartdsa a belsd egyenstly megteremtését jelenti.
Ennek birtokdban a hallgaténak van célja, ereje
és képessége a vilagban elfoglalt helyzetének ira-
nyitisdra és befolyasoldsara (28). Az egészségért
valé felel@sségvillalds annak felismerése, hogy
az egészségért tenni kell, és egy tudatos elkote-
lez8dés a hallgat6 sajit jolléte irant (29). Ebbe
beletartozik az egészség megdrzését timogatd
életmod valasztasa és kontroll a fizikai, mentalis
és érzelmi teriiletek felett (30). A jollét egyardnt
kézponti gondolata az egyéni élethelyzeteknek
és a tirsadalmi életnek (26). A felsGoktatdsban a
didkok teljesitménye, az egészség és az erkolesi
tudatossig erSs kapcsolatot teremt a hallgatok
tirsadalmi t8kéje és a didkok jolléte kozott (31).
A jollét fogalmat annak mérlegelése hatirozza
meg, hogy ,,mi az, amit meg kell tenni, és mi az,
amit nem” (32). A jollétérzés tartalmazza az
ember életképességét, hatékony munkdjit és
egyben hatékony hozzdjirulast is jelent a tarsa-
dalom szdméra (33). Pollard és Davidson szerint
a j6llét ,a teljes életszakaszban sikeres teljesit-
ménnyel jir, amely integrilja a fizikai, kognitiv
és a tarsadalmi-érzelmi funkcidkat, és amely a
kozosség szdmara jelent8snek {télt produktiv te-
vékenységet eredményez, valamint eleget tesz a
tarsadalmi kapcsolatoknak, és képes taljutni az
itlagos pszichoszocidlis és kornyezeti problé-
mékon” (34). Ez a meghatdrozds nagyon kozel
ill az emberi t8ke és a tirsadalmi t8ke értelme-
zéséhez is.

A hallgatéi jollét erdforrasainak és protektiv
tényezGinek keresése, meghatirozasa folyamatos
oktatéi, kutatéi feladat, Ggymint stresszkezelési
stratégidk kidolgozasa, a (tanulmanyi) 6rémaélla-
pot novelése, feltételezve a tudatos, aktiv hallga-
t61 tevékenységet.

A felsGoktatisban tanul6kndl a tanulminyi
jollét komponensei lehetnek az egészség, a tanul-
minyi feladatok kihivisként val6 értelmezése, a
felsdoktatasi kornyezetbe valé beilleszkedés, a
kapcsolatok dpolisa, a testi kondici6 erdsitése, a
kitart6, érdekl8dd tanulds, a tanulminyi kézos-
ségben val6 produktiv részvétel. Az 6romteli
tanulds erdsiti a lelki immunrendszert, el8segiti a
lélek egészségét, melynek egyik szubfaktora a
kitartds. Meglétének nagysiga a feladat irdnti el-
kotelezettség mértékét is mutathatja (28). Az
oromteli tanulds kulcselemei: a tanuldsban latott
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értelem, a személyes célok megléte, az eredmé-
nyességért valé tevékenység, a teljesitendd fel-
adatokkal kapcsolatos szorongds hidnya, a
miésokkal val6 sikeres egyiittmtikodés, érdekls-
dés a munka irdnt, a kitartds, a magabiztossig. Az
oktatds mellett magas szinvonalt mentori, ta-
nacsad6i munkdra is sziitkség van a hallgatéi biza-
lom, rugalmassdg, j6llét megteremtéséhez, hi-
szen a jelenlegi hallgatok lesznek a jovEbeli
(dllam)polgirok (35).

A jollétértelmezésekben olyan elemeket tald-
lunk, mint a rendelkezésre allé er&forrasok, a
probléméval val6 megkiizdés, a sikerélmény, a
kitartds, az elégedettség, amelyek az egészségi
illapot meghatdrozéi is egyben. Ennek individua-
lis, hedonisztikus aspektusai akdr az egyéni célok
hajszoldsihoz is vezethetnek, de az eudaimoni-
kus perspektivdja az értelemmel koordinalt
dnmegvaldsitast foglalja magaban (32).

A kozismert tirsadalmi és demografiai ersfor-
rasok mellett a hallgaték kilonbéz8 mértékben
rendelkeznek tgynevezett rejt6zkods erdforra-
sokkal — példdul kapcsolatok, vallasi t8ke stb. —
is, amelyeket fel tudnak hasznélni (22). A sziiléi
torédésben, odafigyelésben manifesztal6dé csa-
ladi tarsadalmi t8ke ereje nagy. Az a sziilg, aki
nem térédik a gyerekével, nem is tudja atoroki-
teni a felhalmozott kulturélis t8kéjét (37). A hall-
gatdi perzisztencia és hallgatéi egészség kapcso-
latdban a csalddi timogatds — a stressz csokkenté-
se altal — nagymértékben emeli az eredményessé-
gi szintet. A oktatéi térédés megnyilvanuldsai
kozé sorolhaté példdul, ha a hallgaté nem kap
teljesithetetlen feladatokat, mindig hozzajuthat
megfelels segitséghez stb., és eziltal kevesebb
stresszhatds éri.

Er&s stresszforrasként funkciondlhatnak a tar-
sak is (38). Magas felsGoktatdsi stressznek van-
nak kitéve azok a hallgaték is, akik nem az
elnyert szakra késziiltek, de ha méir bekeriiltek,
meg akarnak felelni. A kiilénb6z8 hallgatéi per-
zisztencia mértékének ismerete lehetdvé teszi
differencialt médszerek alkalmazasat az oktatds-
ban, hozz4jirulva a hallgat6i mentilis egészség
megtartisihoz. A perzisztencia mint tiirelmes
illhatatossdg 1d8ben tartés, akkor is megmarad,
ha nehezednek a feltételek.

Moédszer
Minta

A Debreceni Egyetem és a Semmelweis
Egyetem — els6éves — Egészségiigyi szervezd
szakos hallgatéit vizsgaltuk. Az adatfelvétel

2013-2015 kozott tortént online kérdGives fel-

P

méréssel. A hallgaték a kérdsiveket — mind a
két egyetemen, ©nkéntes alapon — online
médon t6ltotték ki. A minta nem tekinthetd
teljesen véletlen mintdnak, ezért a konformativ
statisztikai elemzések explorativ statisztikai
kontextusban értelmezhetsk. A kérdsiv vilto-
z6inak szdma 177 volt: Mintaelemszdmok:
= 98 {6 (18 férfi és 80 n&i hallgats)
05 Ny e = 102 16 (13 férfi és 89 n&i hallga-
t6) 51%, n.. . = 200 (100%) f6. A két cso-
port kozott a mintaelemszdmban nem volt szig-
nifikdns eltérés (p= 0,6892). A folytonos vélto-
z6kbol aggregilt valtozékat képeztiink a
modelljeink szdmira.

n. .
Semmelweis

49%

Fiigg6 vdltozé

A perzisztencia. A perzisztenciival mint tanulma-
nyi védéfaktorral egy el6z6 tanulminyunkban
foglalkoztunk (39). A perzisztencia intenzitdsit
négy tételben, Likert-skélaval vizsgaltuk. A kér-
dések French et al. 2005 mérGeszkozének magyar
valtozata (40).

Az itemek:

1. Szeretnék minél jobb tanulmanyi eredményt
elérni.

2. Mindent megteszek azért, hogy részt ve-
gyek el8adisokon, gyakorlaton.

3. A mostani tanulmidnyom hasznos lesz kar-
rierem soran.

4. Nagyon elszant vagyok a tanulmanyaim be-
fejezését illetSen.

A perzisztenciaskala tartomanya 4-8 pontsza-
mok kdzott van.

Fiiggetlen vdltozék

A perzisztenciamodellben vizsgdlt prediktor vélto-
z6k:

a. Folytonos vdltozok: az anya végzettsége, szer-
zett tobbletpontok, kozosségi tagsig, a sport fon-
tossiga, egyetemen kiviili barit.

Van olyan bardtja (egyete-
men kivil; egyetemen be-
liil), akivel az alibbi tevé-
kenységeket végzi? Elemei:
egylitt tanul, ha megbeteg-
szik, meglitogatja, segiti,
szabadid8ben egyiitt van-
nak, egyiitt tervezik a jov8t, maganéleti problé-
méban segit, a kért kdnyvet kolesonadja (a véla-
szok értékei: 1 = nem; 2 = igen).

Kivel végzi a szabadidés tevékenységeket? Kivel
szokott... Elemei: beszélgetni, hitéleti tevékeny-
séget végezni, moziba, szinhazba jirni, kirindulni,
internetes kozdsségi oldalon talilkozni (a vila-
szok értékei: 1 = nem szoktam; 2 = nem egyete-
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1. tablizat. Karok, nemek kozotti perzisztenciaértékek alakuldsa

Viltozok Semmelweis Debrecen p Hedges-g
Karok 7,35 = 1,06 7,09 = 1,29 0,121 0,2202
Nemek férfi: 7,46 = 0,87 férfi: 7,22 = 1,11 0,525 0,147

né: 7,06 = 1,33 n&: 7,34 = 1,08 0,1945 0,2298

mi barittal/ismer8ssel; 3 = egyetemi barattal/
ismer8ssel; 4 = mindkett&vel); akadémiai érték,
internethasznélat, 6nkéntes munkavégzés.

b. Kategoridlis vdltozok: fizetett kiilonora, szii-
18k vallisossiga, a litogatott 6rdk szdzalékban
kifejezett ardnya.

A magyariz6 viltozok kozott szerepeltettiink:
kiilonboz8 folytonos véltozokat (hallgatéi élet-
kor stb.), és kategorialis valtozokat (kar, hallga-
tok neme stb.).

Statisztikai analizis

A folytonos perzisztencia véltozé értékeire leird
statisztikai médszert hasznaltunk, illetve a cso-
portok kozotti dsszehasonlitisra fiiggetlen két-
mintds t-tesztet, a hatisméret kifejezésére a
Hedges-g-értéket szamitottuk ki.

A perzisztenciamodell meghatérozasira GLM
(General Linear Model, Altalinos Linesris Mo-
dell) modellt alkalmaztunk, amely kevert mérési
skaldja valtozok linedris modellezésére is alkal-
mas. Segitségével a magyarizott folytonos (per-
zisztenciaértékek) és a prediktor valtozok (fiig-
getlen valtozok) kozott hatds markins médon
meghatdrozhato.

A modell alakja:

Perzisztenciaérték = 7,507 + 0,075% Fizetett_
kiildnéra — 0,005%Anya_végzettsége + 0,005
Tobblet_pont + 0,018"Sport — 0,013*Egy_kivii-
li_barit + 0,005*Szabadidé - 0,022*Ko6z6s-
ségl_tagsig + 0,006%Akadémiai_érték — 0,004
Internet_hasznalata —0,027*Onkéntes_munka +
0,015%Sziil6i_vallis + 0,175*Ora_litogatas

Faktoranalizis segitségével a szignifikdns pre-
diktor GLM-viltoz6kbdl faktorokat képeztiink,
amely faktorok a hallgaték tanulminyi esélyei-
nek felméréséhez adnak segitséget.

Kétoldali statisztikai teszteket végeztiink el.
Szignifikins eredménynek a p < 0,05 értéket te-
kintettiik. Az elemzéseket az IBM SPSS Sta-
tistics 24.0 programcsomaggal végeztitk (SPSS,
Chicago, IL).

Eredmények
A perzisztenciaértékek vizsgilata

Megnéztiik, hogy a célviltozénk, a perziszten-
ciaérték hogyan alakul nemek és karok esetében
(1. tablizat).

Mivel a perzisztencia a karok és nemek szerint
nem mutatott szignifikdns kiillonbséget, ezért az
alabbi véltozokat kartdl és nemtdl fuggetleniil
vizsgalhattuk (2. tdbldzar).

1. Fizetett kiilénéra kozépiskola alatt: a csalad
altal, a hallgat6 rendelkezésére bocsitott anyagi
t8ke fokozza a kitartds tulajdonsagat.

2. 8ziil6k wvalldsossdga: kitartébbak a valldsos
sziil6k gyermekei. Ennek oka lehet a valldsossig
reguldlé-oriental6 funkcidja, de lehet az a valla-
sos kapcsolathilé is, amelyben a mindenki 4ltal
elfogadott  értékek és normdk magasabb
teljesitményre dsztdondznek.

3. ,Egy dtlagos héten az drdk hiny %-dra jdrt
be”: a ,Szorgalmasan jar6k” perzisztenciaértékei
erSteljesen magasabbak, tiirelmes allhatatossag-
gal jarnak az 6rékra.

2. tdblizat. Perzisztenciaértékek alakulisa karok, nemek szerint

Viltozok Nem Igen p Hedges-g

Fizetett kiilénéra 6,79 £ 1,51 7,33 £ 1,07 0,043* 0,4635

koézépiskola alatt (38 18) (132 £6)

Sziilgk vallisossiga 6,77 = 1,21 7,25 = 1,18 0,044* 0,4053
(29 £6) (171 £6)

Litogatott 6rdk arinya 7,74 = 0,76 (120 £6) 0,001* 1,2894

alapjan képzett valtozok:
»Szorgalmasan jarok”
(2=80%)

»Kevésbé szorgalmasan
jarok” (< 80%)

6,45 + 1,28 (80 f5)

* szignifikdns p < 0,05 szinten
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3. tabldzat. Varimax rotdlt viltozék és faktoraik (39)

Hasznalt valtozék

Magas (Perfekcionista)

Faktorok a perzisztenciaértékeik alapjin

Kozepes (Iparkodo) Alacsony (Kall6do)

Kozépiskola alatt litogatott

fizetett kiilsnérak 0,469
Perzisztenciaérték 0,785
Anya végzettsége 0,114
Tobbletpont 0,118
Sportolds fontossiga -0,098
Egyetemen kiviili barat -0,048
Szabadidé eltoltése 0,116
Ko6z8sségi tagsig -0,048
Akadémiai érték 0,586
Internet hasznilata -0,443
Onkéntes munkavégzés -0,136
Sziil8k valldsossiga 0,113
Latogatott 6rak ardnya 0,735

—-0,162 0,227
0,239 0,002
-0,395 0,245
-0,333 0,520
0,016 0,561
0,627 0,523
-0,289 0,599
0,052 0,256
-0,314 -0,014
-0,323 0,339
0,806 —-0,038
0,048 0,227
0,074 —0,033

Faktoranalizis

A regressziés GLM modell alapjin kapott szigni-
fikdns prediktor valtozokat faktoranalizis segit-
ségével (Extraction Method: Principal Compo-
nent Analysis) tovabb vizsgaltuk, kivincsiak vol-
tunk, hogy milyen hdttérvdltozékat lehet belslitk
meghatdrozni. Hiromfaktoros modellt hasznal-
tunk (3. tdblizat).

A faktorokat a perzisztencia-tdltéssilyok (pts)
alapjan értékeltiik.

Az egyes faktorkategéridk f'{ellemzése
a perzisztencia-toltéssulyok alapjin

A MAGAS faktorra jellemz8 perzisztenciaér-
ték toltéssulya (pts) kiemelkedBen magas érték
(2. dbra). Az idetartozok akar a perfekcionista
nevet is kaphatjik. Domindlé tényez6k: az
,Ordk ldtogatottsiga” (pts = 0,735), az ,Aka-
démiai norma” elfogaddsa (pts = 0,586), a ,Fi-
zetett kiilondrdkra jart a kozépiskolai évek alatt”
(pts = 0,469). Nem tal nagy sullyal, de poziti-
van szerepel a sziil&i vallisossdg, a tobbletpont-
szerzés, a szabadid8-eltoltés. Negativ tiltéssi-
lydi: az  Internet haszndlata” (pts = —0,443), a
»Sportolds fontossdga” (pts = 0,098), az ,Egye-
temen kiviili bardt” (pts=-0,048), a ,Kozdsségi
tagsdg” (pts = —0,048), az , Onkéntes munkavég-
zés” (pts = —0,136), az ,Anya végzettsége” (pts =
-0,114). A fels6oktatdsba késziilsdés miatt a
tanulmdnyokkal nem kézvetlentil 6sszefiiggd
tevékenységekre, a k6zosségi életre nem szdn-
nak sok 1dét.

2. dbra. A MAGAS kategoria jellemz8i, ahol a perzisztenciaérték tiltés-

sitlya 0,785

Az 4j valtozé kdzepesen alacsony korrelacié-
val keriilt ki az elemzésbél (3. dbra). Fontos té-
nyezéként szerepel az ,Onkéntes munkavégzés”
(pts = 0,806) is, ezért iparkoddknak is nevezhet-
jik 8ket. Az ,Egyetemen kiviili bardr” fontos
értékként szerepel, mert még nem szovédtek Gj
baratsdgok. Pozitivan szerepel, de nagyon kevés
stllyal, az 6rdkra jirds, az egyetemi kozosségbe
illeszkedés, a sziildi vallisossdg és a sportolds mint fon-
tos tevékenység. Negativ tiltéssilydi és nagy ellen-
hatdsi: az ,Anya végzettsége” (pts = —0,395), a
wSzerzett tobbletpontok” (pts = -0,333), az ,In-
ternethasznalat” (pts = -0,323), az ,Akadémiai
értékrend elfogaddsa” (pts = —0,314), a ,Szabad-
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3. dbra. A KOZEPES kategéria jellemz6i, abol a perzisztenciaérték toltés-

sitlya 0,239

4. dbra. Az ALACSONY kategéria jellemz8i, abol a perzisztenciaérték tol-

téssitlya 0,002

idé eltoltése” (pts = —0,289), a ,,Kiozépiskola alatti
kiilondrdra jards” (pts = —0,162). Nem érzékelhe-
t8 nagy sziil8i befektetés a tovabbtanuldsba, vala-
mint kevés az igyekezet az akadémiai normik
elsajatitdsihoz.

A harmadik faktorban a pts nagyon alacsony
érték (4. dbra). Ez az Gj viltozé nagyon alacsony
korrelaciéval keriilt ki az elemzésbdl. Negativ
toltéssilyt kaptak: az ,Akadémiai norma” (pts =
—0,014), az ,Onkéntes munkavégzés” (pts =
~0,038), az ,Ordk litogatottsiga” (pts = —0,033).
Ezek a tényez8k nagyon kicsi szerepet jatszanak
ezeknek a hallgatoknak az életében. Naluk fon-
tos tényezd a ,Szabadidé eltoltése” (pts = 0,599),
a ,Sporttevékenység” (pts = 0,561), az ,,Egyetemen

ktviili bardt” (pts = 0,523). Hoztak ,tébbletpon-
tot” (pts = 0,520) és fontos szerepet jdtszik az
internet haszndlata. Pozitiv sillyal szerepel az
JAnya végzettsége” (pts = 0,245), ami arra enged
kovetkeztetni, hogy a magasabb végzettségi
anyak jobban szorgalmazzik gyermekeik felss-
oktatdsba jutdsit, elkeriilve gyerekeiknél a lefelé
mobilitds opciéjat. Aldtdmasztja ezt a ,Fizetett
kiilonéra” elég nagy sulya. A ,Sziléi valldsossdg”
stlya is elég nagy értékkel szerepel. Elképzel-
het8, hogy ezek a hallgaték nincsenek a ,helyii-
kon”, rossz a szakteriilet-valasztasuk, nem biz-
tos, hogy azt akarjak csindlni, ahova keriiltek,
ezért — oktatasi szempontbdl — 8k még kalléddk.

Faktoranalizis sordn kapott
hallgatéi faktorok 1étszama, karonkénti
bontdsban

Szdmszertien megadhat6 az egyes faktorokban
elhelyezkeds hallgatok létszima. Budapesten a
magas perzisztencia besoroldsa hallgaték létsza-
ma magasabb, ami magyardzhat6 a f&varosi von-
zaskornyezet okozta szelektivitissal. A Debre-
ceni Egyetemen a kdzepes perzisztenciaval ren-
delkez8k keriiltek folénybe. Mind a két egyetem
rendelkezik orvosi és fogorvosi fakultdssal is. Ez
lehet a ,rendez&” elve a kialakult ardnyoknak (4.
tdbldzat).

A hallgaték besorolisa a faktoranalizis alapjan
lathat6 az 5. dbrin.

Kovetkeztetés

A hallgat6 tanulmanyi szempontt kitartdsdra az
anya végzettsége pozitiv hatdssal van és a ma-
gasabb végzettségli anya er8siti ezt a tulajdonsa-
got. A tobbletponttal érkez8 hallgaték (nagyobb
befektetés) perzisztenciaértékei jobbak, vagyis a
felsGoktatasi szocializdcié anticipativ szakasza
sordn mutatott diszpoziciok Osszefiiggenek a
felsdoktatasi tanulmanyokban mutatott kitartas-
sal. Az akadémiai normdk elfogadisa erdsiti a
hallgatéi kitartist. Az internet haszndlata az okta-
tds része, de ellenhatds tapasztalhaté a perzisz-
tenciaértékre, mivel tobbségében beszélgetés és
szérakoztatas jellegi a hasznilata. Az dnkéntes
munka végzése javitja a perzisztenciaértéket, a
munkahelyi gyakorlat, akir tanulminyokhoz
kot8dd, akar attdl fiiggetlen munkat végez a hall-
gatd, lényeges szocializiciés tényezs.

A befektetett hallgatéi energidk akkor ,tériil-
nek meg” a legnagyobb szdzalékban, ha a sajit
maga iltal vélasztott képzési teriiletre, szakra
kertil be a fiatal. Ezaltal n8 az dllhatatossiga a cél
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4. tabldzat. Perzisztenciaériékek intézmény, nem és kategéria szerint

Kar kédja Magas (F6) Kézepes (F3)
férfi  nd osszes  férfi
Budapest 5 42 47 5 24
Debrecen 2 17 19 5 41
Osszes 7 59 66 10 65

Alacsony (F&)

Osszes (F6)

osszes férfi  nd osszes férfi  nd dsszes
29 8 14 22 18 80 98

46 6 41 37 13 99 102
75 14 55 59 31 179 200

eléréséhez és kihivasként fogja értékelni a felme-
riillt tanulmanyi problémakat. Amennyiben nem
keriil elé megoldhatatlan tanulméinyi feladat,
akkor a stressz is kisebb lesz. A vizsgilat bemu-
tatja, hogy ebben a szakaszban a sziil&i t6r8dés,
ildozatvallalds is emeli a hallgatéi perzisztencia
értékét. A valldsos sziiléi hattér egyértelmien
pozitiv tényez8ként hatott, és az anya magasabb
iskolai végzettsége er8sitette ezt. Hangsilyt
kapott, hogy az 6rakra jards egyértelmd tdimoga-
t6 er&vel bir, mert a hallgaték ott talilkozhatnak
a megfelel§ szakok tudomanyos/szakmai isme-
retanyagaival. Ezt er8siti, hogy a ,szorgalmasan
jaréknak” n&tt a perzisztenciaértéke. Ugyanez
mondhaté az akadémiai normédkat elfogadé hall-
gatokrol. A kozdsségi tagsdg, a sportolds fontos-
nak tartdsa, valamint az 6nkéntes munka végzése
egyarant javitja a perzisztenciaértéket. Az egye-
temen kiviili bardtsigok a fels6oktatdsi tanulma-
nyok els§ évében még tartanak, hiszen még nem
alakult ki a hallgatok egyetemi kapcsolathéléya,
azonban minél erésebbek e kifelé mutaté szalak,
anndl alacsonyabb a perzisztenciaérték. Az inter-
netet sokat hasznal6 hallgatok esetén a kitartas
csokken, az aktiv internetezés ellenhatissal van a
perzisztenciaértékre, mert a hasznédlatukra a
beszélgetés, a jaték és egyéb szorakoztatd tevé-
kenység a jellemz8.

A magas perzisztenciaértékkel rendelkezd,
magas értékd kitartdsa hallgaté ambiciézusnak,
szorgalmasnak és eltokéltnek mondhaté. Ebben
az esetben a hallgat6 maga is 6nall6an tevékeny-
kedik céljanak elérése érdekében. Az akadémiai
normak elfogaddsival, az 6rdk litogatdsival, a
bedgyazddas — a felsGoktatasi tanulmanyok lege-
lején — elkezd&dik, ami a tovabbi sikeres tanul-
ményok felé viszi a hallgatét. A csalddi befekte-
tés a tovabbtanuldsba megtériilni litszik a felmé-
rés pillanatdban. E hallgatétipusnil a tudoma-
nyos szerepvéllaldst is kdnnyebben lehet el8segi-
teni. Itt a szakmai (példdul id&sebb tarsaktol valé
tanulds) mentorélds segitheti a professzidra val6
felkésziilést.

A kozepes perzisztenciaértékkel rendelkezdk
esetében az 6nkéntes munka villaldsa, az 6nkén-
tesség olyan lehet8ség, amellyel mir a tanulma-
nyaik el&tt bekapcsolédhattak a kozéletbe, ami
személyiségfejlsdést eredményez, kompetencii-

5. dbra. Karonkénti bontds. A nék 35%-a ,magas”, 38%-a kozepes”, 27%-a
salacsony” kategoridba keriilt. A férfiak 23%-a ,magas”, 32%-a ,kizepes”,

45%-a nalacsony” kategéridba keriilt

kat fejleszt, tirsadalmi halézatokat hozhat létre.
Niluk a tanulminyi mentoralds lehet eredmé-
nyes a tanulmdnyok sorin, a diploma megszer-
zéséig.

Az alacsony perzisztenciaértékkel rendelke-
z8k nem preferaljak sem az ,6nkéntes munkit”,
sem ,az akadémiai értékeket”, sem az aktiv érak-
ra jarast. Esetiikben az intézményi kapcsolatha-
l6khoz valé kotédést sziitkséges er8siteni, s az
intézményeknek, karoknak kell kidolgozni mind
szakmai, mind tanulményi irdnyultsigti mentora-
last annak érdekében, hogy kells motivaltsiggal
jussanak el a diplomadig.

Megbeszélés

Tanulmdnyunkban az els&éves, egészségiigyl ta-
nulmanyokat kezd8 hallgaték korében azt mér-
tikk fel, hogy a sikeres tanulminyokhoz sziiksé-
ges, Ugynevezett perzisztenciaértékek milyen
mértékben jelennek meg. Erdekelt minket, hogy
milyen tényez8k hatnak erre az értékre és milyen
hallgatéi tipusok alakithatok ki a fontos valto-
26kbdl. Ezeknek a valtozoknak az ismerete kulcs
lehet az oktatok kezében egy stresszmentesebb
hallgat6i tanulmédnyi at kialakitdsidhoz, ahhoz,
hogy 6romteli tanuldssal juthassanak el a diplo-
ma megszerzéséig és megvalésulhasson a hallga-
t61 mentalis egészség megtartdsa.
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Mivel a végzett hallgaték egy bizonytalansa-
gokkal, kockidzatokkal teli viligba lépnek ki,
ezért fontos, hogy az alkalmazkodisra valé fel-
készités a tanulmanyok alatt is megjelenjen (41)
és ennek egyik lehet&sége lehet a hallgatéi kitar-
tas figyelése, fejlesztése.

Az expandalt felsBoktatds hallgatéi palettdja
sokszint, a heterogén hallgaté6i értékek, érdekek
és kultarak sokfélesége miatt nehezebbé vilt az
oktatdsi célok megvalésitisa, a professzionilis
képzés (42). A kiilonboz8 perzisztenciaértéke-
ket képviselg faktorok jellemzdinek feltirdsa
segithet a hallgat6i egészség, egyben a magas
hallgatéi j6llétérzés, valamint az dromteli tanulds
kialakitdsiban.

A fels@oktatasba bekeriilt hallgatokbol — okta-
t61 iranyitissal, torédéssel, ami nem visszatartas,
hanem alkalmass4 tétel — bent tarthaték azok,
akik értékesek mind a szak, mind a tirsadalom

szdmara. Ehhez akadémiai és tirsadalmi beillesz-
kedést tdmogaté szidndékos intézményi tevé-
kenységek és programok kellenek (mentorilds),
amelyek emelhetik a hallgat6i kitartds és
tudatossig valészintiségét.
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A Magyar Hypertonia Tarsasag
XXVII. Tovabbképzs Kongresszusa
Siéfok, 2019. szeptember 19-21.

Szakmai f6témdk
A hazai hypertonia-irdnyelv és a val6sdg: mekkora a tévolsag?
A hypertonia nem gydgyszeres megel&zése és kezelése
Célszervkirosodas kimutatdsa a mindennapi gyakorlatban
Rezisztens hypertonia
Alvis és hypertonia
Hypertonia és dementia
A hypertoniagondozis kihivasai az alapellitisban. Fokuszban a praxiskozosségek
Szakdolgozéi szekcid — A szakdolgozdk szerepe a hypertoniagondozisban
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Multiplex tidétalyoggal tarsulé sdlyos
polymyositis esete

SzABO KATALIN, VINCZE ANETT, NAGY-VINCZE MELINDA, DANKO KATALIN, GRIGER ZOLTAN

BEVEZETES — Az idiopathias inflammatori-
kus myopathidk a hardntcsikolt izmok
immunmedialt gyulladdsaval jellemezhet6
autoimmun betegségek.

ESETISMERTETES — 62 éves férfi beteg ese-
tét ismertetem, akinél 2017 decemberében
kezddédé alsé végtagi tdlsilyd izomgyenge-
ség, jarasképtelenség, nyelési nehezitettség
hétterében elektromiografian észlelt myo-
gen laesio, emelkedett kreatinkindz alapjan
polymyositis volt valészindsithetd. A radio-
l6giai vizsgdlat kétoldali multiplex tiddel-
véltozdsokat igazolt, aminek hétterében
tumor, tuberculosis, vasculitis és talyog le-
hetGsége is felmertilt. A beteg éllapota prog-
redidlt, nasogastricus szondan keresztili
taplalds, pulzusszteroid-kezelés indult,
melynek hatdsdra a beteg kreatinkinaz-ér-
tékei csokkentek, de izomereje nem javult.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan a beteg
dllapotanak hatterében végul a myositis
talajan kialakult nyelészavar, krénikus as-
piracié, kovetkezményes multiplex tiidéta-
lyog-képzédés igazolédott. Folyamatos cél-
zott antibiotikus terdpia mellett szteroid-
kezelést folytattuk, majd egyedi engedély
birtokdban havi 80 g intravénds immunglo-
bulin-kezelést kezdtiink. Ezek hatdsdra a
beteg allapota fokozatosan javult, nyelés-
zavara megszUnt, kontrollvizsgalatokon az
tregdrnyékok szandlédtak. A folyamatos
gybgytorna, rehabiliticiés kezelés hatdsdra
a beteg ismét jaroképessé vilt.
KOVETKEZTETESEK — A myositissel tarsulé
nyelészavar esetén azonnali nasogastricus
tdplalas javasolt az aspirdcié megelézése
céljabol. Infekcioval tarsulé terapiarefrak-
ter esetekben intravénds immunglobulin
addsa hatékony lehet.

polymyaositis, tiid6talyog, dysphagia,
myositis

SEVERE POLYMYOSITIS ASSOCIATED
WITH MULTIPLEX PULMONARY
ABSCESSES

INTRODUCTION - Idiopathic inflamma-
tory myopathies are heterogeneous autoim-
mune diseases characterized by immune
mediated inflammation of the skeletal
muscles.

CASE REPORT — A case of a 62-year-old
male patient with severe proximal muscle
weakness, elevated creatine kinase and
swallowing difficulity is presented.
Electromyography showed myogenic pat-
tern, thus probable polymyositis was diag-
nosed. Radiological examination has con-
firmed bilateral multiplex lung lesions,
which were caused by the possibility of
tumor, tuberculosis, vasculitis and abscess
as well. The condition of the patient deteri-
orated, nasogastric feeding, high dose ste-
roid treatment was initiated, which redu-
ced the patients creatinine kinase values,
but muscle strength was not changed.
Based on the results of various investigati-
ons, the condition of the patient was finally
confirmed by the development of myositis,
resulting dysphagia, chronic aspiration,
and multiplex lung abscess. Antibiotic the-
rapy, steroid treatment was continued and
finally intravenous immunoglobulin treat-
ment was administered. The condition of
the patient gradually improved, the swallo-
wing dysfunction disappeared, and the
lung abscesses were resolved. As a result of
physiotherapy and rehabilitation treatment,
the patient could walk again.
CONCLUSIONS - Nasogastric feeding is
recommended to prevent aspiration in the
case of myositis-associated dysphagia. In
case of steroid refractory therapy, the use of
intravenous immunoglobulin may be effec-
tive.

polymyositis, lung abscess, dysphagia,
myositis
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z idiopathids inflammatorikus myopathi-

ik (IIM) heterogén, autoimmun betegsé-

gek, melyet a hardntesikolt izmok
immunmedidlt gyulladdsa jellemez és progressziv
izomgyengeséget okoz. Az izomérintettségen
kiviil gyakran extramuscularis szervi tiinetek is
megjelenhetnek [példaul: dysphagia, arthritis, in-
terstitialis tiidSbetegség (ILD), bértinetek,
myocarditis, emésztSrendszeri manifeszticiok],
tehdt szisztémds betegségekrsl beszélhetiink
(1). A felndtt és juvenilis idiopathids inflamma-
torikus myopathidk és azok f& alcsoportjainak
elkiilonitése, illetve a diagnézis felallitdsa az dj,
2017-ben megjelent diagnosztikus kritérium-
rendszer alapjan torténik (2). Az autoimmun
myopathidk 6nall6 klinikai entitdsként is megje-
lenhetnek, azonban gyakran tirsulnak mas auto-
immun kot8szoveti betegségekkel (overlap
szindrémak), valamint daganatokkal egyardnt
(3). Mindezek miatt a diagnézis felallitisakor
mindig nagyon koriltekint@en kell eljarnunk,
hogy kizarhassuk a tarsul6 malignitdsokat, illetve
egyéb autoimmun koérképeket, és a beteg szdma-
raa lehet8 legmegfelelbb terdpiat vilaszthassuk.

Esetismertetés

Egy 62 éves, évtizedek 6ta dohdnyzé férfi beteg
esetét ismertetem, akinek koérel6zményében
hypertonia, hypercholesterinaemia, illetve bor-
datdrés szerepelnek. Jelen panaszai 2017 decem-
berében kezd&dtek dont8en alsé végtagi talsa-

1. a dbra. Tisztdzatlan eredetii multiplex tiidGelvdltozdsok. (Mellkas-CT:

2018. februdr 23.)

1. b dbra. Talyogok szandléddsa (Mellkas-CT: 2018. dprilis 9.)

Iy, proximilis izmokat érint8, izomlézszer( fj-
dalommal, izomgyengeséggel, nyelési nehezitett-
séggel, mely a késdbbiek sorin folyamatosan
romlott, jirisképtelenséget eredményezett.
Emiatt 2018. janudrban teriileti kérhazban kez-
dadott kivizsgilasa, ahol laborvizsgélat tortént,
melybsl 19 517 E/l-es kreatinkiniz (CK) -szint,
valamint egy enyhén emelkedett C-reaktiv pro-
tein (CRP) -érték (30 mg/l) volt kiemelhetd.
A hasi ultrahang negativ lett. Elektromiogréfia
(EMG) sorén a vizsgélt végtagi izmokban proxi-
malis talsallyal denervicids jelenségekkel kisért
stlyos myogen laesio igazolédott, igy poly-
myositis volt val6szintsithetd. Mellkasrontge-
nen a jobb tiid8cstcst kotegezettség mellett, a
jobb hilusban borsényi meszesedés litszott, igy
mellkas-CT-vizsgilat tortént, mely kétoldali
multiplex tiid&elviltozdsokat igazolt. A beteg
illapota progredidlt, nyelési nehezitettség miatt
nasogastricus szonda keriilt levezetésre, pul-
zusszteroid-kezelés indult, melynek hatdsira a
beteg CK-értékei jelentsen csokkentek, de izom-
ereje nem javult. Ezt kdvetSen a beteget 4tvettiik
Klinikai Immunolégiai Tanszékiinkre tovibbi
kivizsgalds, kezelés céljabol. Erkezésekor iilni
sem tudott, a stlyos izomgyengeség mellett
nehézlégzés tiinetel, profuz légati viladékozas
volt észlelhetd, emiatt ismét siirg8s mellkas-CT-
vizsgalat tértént. A tiidSembolia kizarhaté volt,
de a korabban is leirt multiplex kétoldali 3-4 cm-
es iiregarnyékok abrazolédtak (1. a dbra). Ennek
hatterében tumor, tbc, vasculitis, tilyog lehets-
sége egyarant felmerilt, igy a differencidldiag-
nosztikai kérdés eldontése érdekében tovébbi
vizsgilatokat végeztiink. A feltételezett autoim-
mun eredet miatt antinukledris faktor (ANF-),
myositis specifikus antitestek, myositisasszocidlt
antitestek, illetve ANCA-meghatirozas tértént,
de ezek negativak lettek. Infektiv ok tisztdzdsira
kopettenyésztés tortént, mely Pseudomonas-
infekciét igazolt. Célzott antibiotikus kezelést
inditottunk, de fulladdsa progredialt, 1éguti vala-
dékait 6nilléan felkohdgni nem tudta. Fenye-
getd légzési elégtelenség miatt dtmenetileg in-
tenziv osztilyos kezelésre is szorult. NyelGcs-
passzdzs-vizsgalat igazolta a sulyos nyelészavart,
ezért stlyos alultdpliltsigit is figyelembe véve
dtmeneti parenteralis tiplilds mellett percutan
endoszképos gastrostomia (PEG) -implantaciét
végeztiink, majd ezen keresztiil tiplaltuk. A ma-
lignitds kizdrdsira elvégzett bronchoszképia
sordn a citoldgial, illetve szdvettani vizsgilat vé-
giil tiidBabscessust igazolt, igy allapota hétteré-
ben a myositis talajin kialakult nyelészavar, kré-
nikus aspiricié, kovetkezményes pulmonalis
tilyogképz8dés allhatott. Folyamatos célzott
ciprofloxacin antibiotikus és fluconasol antimi-
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kotikus terapia mellett szteroidkezelését folytat-
tuk, majd siirgss OGYEI- és NEAK-engedély
birtokdban havi 80 g intravénds immunglobulin
(IVIG) -kezelést inditottunk. Az alkalmazott
kezelés mellett dllapota fokozatosan javult, kont-
rollvizsgilatokon az tiregirnyékok szandlédtak
(1. b dbra). A gybgyszeres terdpia, folyamatos
gydgytorna, kdzbeiktatott rehabiliticiés kezelés
hatdsira a beteg ismét jir6képessé vilt, nye-
lészavara megsziint, ezért hirom hénap utdn a
PEG eltdvolithaté volt. A szteroid dézisa foko-
zatosan csokkenthetd volt, az infekcié szanilo-
dasit kdvetSen methotrexat keriilt beépitésre (2.

dbra).

Megbeszélés

Az idiopathids inflammatorikus myopathiik
extramuscularis tiinetei kéziill az interstitialis
tid&betegség, a dysphagia, a dysphonia, az
emésztérendszeri manifeszticiék, az arthritis,
szdmos fotoszenzitiv, vagy nem fotoszenzitiv
bérkiiités és a myocarditis a leggyakoribbak (4,
5). Az IIM-k szdmos egyéb kot8szoveti beteg-
séggel is tirsulhatnak, leggyakrabban scleroder-
méival és szisztémds lupus erythematosussal,
ritkdbban pedig rheumatoid arthritisszel, vasculi-
tisszel (6, 7). Ezen ttlmen&en fontos kiemelni,
hogy a betegség gyakran tumorokkal is tarsul,
kiilondsen a betegség kezdetét kovets elsé két
éven beliili id8szakban. Ebben az esetben, a meg-
jelend tumorok tipusa és gyakorisiga nem
kilonbozik az dtlagpopuldcionil észleltekts]
(4). Betegiinknél a dont8en alsé végtagi talsa-
lyt, proximilis izmokat érint8, izomldzszerd
fajdalom, izomgyengeség, laborokban észlelt
magas CK-szint, valamint az EMG iltal igazolt
myogen laesio hitterében a diagnosztikus krité-
riumok alapjin polymyositis volt val6szindsit-
hets (2, &). Emellett mellkas-CT-n multiplex
kétoldali 3-4 cm-es iiregarnyékok abrazolddtak,
aminek hitterében az elvégzett vizsgalatok alap-
jan tumor, tuberculosis, vasculitis kizdrhaté6 volt,
hatterében végiil a myositis talajan kialakult nye-
lészavar, krénikus aspiricid, kovetkezményes
pulmonalis télyogképzddés allt. Irodalmi adatok
alapjin IIM-ban a dysphagia el6forduldsa
10-73% kozé tehets, és a betegség lefolyasa
sordn birmikor megjelenhet. Ennek hatterében
fsleg a nyel8cs6 myopathia 4ltal érintett harint-
csikolt izombél 4ll6 szakasza allhat, mely a nye-
lés aktiv, oropharingealis fizisiért felelds. A
dysphagia ezéltal alultdpliltsigot, aspiriciés pne-
umoniit, alacsonyabb életmin&séget eredmé-
nyez, és rossz prognézissal jar (9). A dysphagia-
val jaré IIM-k 1 éves mortalitdsi ritdja 21%-ra

2. dbra. Alkalmazott teripia és az ezt kisérd labor- és funkciondlis teszt-

eredmények az idé fiiggvényében

tehetd (10). Egy 62 beteget bevoné amerikai
tanulmédnyban a mortalitds magasabb volt azok-
nil a betegeknél, akiknél PEG-beiiltetésre volt
szitkség, illetve a legnagyobb egyéves mortalitds
a dysphagidval sz6v8d8 dermatomyositises
(DM-) betegek kérében volt észlelhetd (9).
Esetiink kapcsan egy stlyos, szteroidkezelésre
nem reagilé polymyositis terdpids nehézségeibe
titkdztiink. A klinikai képet aspirdciés pneumo-
nia, multiplex tiid8tilyog-képz8dés sulyosbitot-
ta, igy a fennéllé infekcié miatt mds DMARD-
kezelés ellenjavallt volt. Biolégiai kezelés az
infekcié szanaldsdig, illetve a tuberculosis teljes
kizdrdsdig nem jott széba. Az intravénds im-
munglobulin (IVIG) szteroid, illetve konvencio-
nalis DMARD-kezelésekre refrakter IIM-ban jé
terdpids vilasztas lehet. Szamos tanulmany iga-
zolja az IVIG jétékony hatdsit IIM-k oesopha-
gealis érintettsége esetén (11). Bar az IVIG ha-
tdsmechanizmusa IIM-ban nem teljesen tiszta-
zott minden részletében, de a kutatdsok szerint a
komplementaktivici6 félbeszakitisival kedvezs
hatdsa lehet az izomgyulladds és -destrukcié
megakadalyozdsiban. Egy 15 beteget bevoné
tanulmanyban (72), szteroid és konvencionalis
DMARD-refrakter DM-ben IVIG-kezelés hata-
sara az MMT és funkcionalis tesztek, valamint a
bé&rtiinetek szignifikdns javuldsa, 6t esetben a
megismételt izombiopszidban is jelentds javulds
volt elérhetd. Mis randomizalt vizsgilatokban
(13-15) az IVIG IIM-ban dysphagiira, ILD-re
(16) kifejtett kedvez8 hatdsarél szimolnak be.
Bér a biolégiai terdpidk is egyre inkdbb elérhetd-
vé valnak, bizonyos esetekben ezek kontraindi-
kéltak, igy az IVIG adésa kdltséges volta ellenére
is mindenképpen megfontolandé terdpids vélasz-
tas lehet IIM-ban (71, 17, 18). Mivel ez hazank-
ban az adott betegségben nem tdrzskényvezett
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készitmény, igy egyedi méltdnyossigi kérelmet
nytjtottunk be, és ezt kovetden tudtuk csak
elkezdeni a kezelést. Esetiinkben a gydgyszeres
terdpia, folyamatos gydgytorna, kozbeiktatott
rehabiliticiés kezelés hatdsira a beteg ismét jar6-
képessé vilt, nyelészavara megsziint, ezért ha-
rom hénap utdn a PEG is eltdvolithat6 volt. A
szteroid doézisa fokozatosan csokkenthets volt,
az infekcié szandloddsit kovetSen methotrexat
keriilt beépitésre.

Osszefoglalisként elmondhaté, hogy a myosi-
tisek silyos, életet veszélyeztetd kovetkezmé-

nyekkel jirhatnak. Aspiriciés pneumonia, tiids-
talyog-képz8dés megelézése céljabol myositises
betegeknél dysphagia esetén fontos a per os tip-
lalas azonnali felfiiggesztése, dtmenetileg egy
alternativ enteralis és/vagy parenteralis taplalas
biztositasa. Terdpiarefrakter, infekciokkal sz6vé-
dott esetekben IVIG alkalmazasa javasolhaté. Az
ilyen betegek kezelése sokszor tébb hénapos
hospitaliziciér és multidiszciplindris egytitt-
miikodést igényel. Betegiink dsszesen négy ho-
napon 4t volt hospitalizdlva, hazabocsitisakor
azonban segédeszkoz nélkiil jaréképessé vilt.
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A 2018. évi eurdpai ISPOR egészség-gazdasagtani
konferencia szakmai tapasztalatai

z International Society for Pharmacoeco-
Anomics and Outcomes Research (tovib-

biakban: ISPOR) 21. évi eurépai kong-
resszusit 2018. november 10-14. kozott Barce-
londban rendezték meg. A ,New Perspectives for
Improving 21st Century Health Systems” téma
koré épitett konferencidn tébb mint 90 orszag-
bél tébb mint 5500-an vettek részt az egészség-
igy minden teriiletérsl. A konferencia program-
jiban hdrom pleniris el8adis, két spotlight sessi-
on, 12 férum, 36 rovid kurzus és 17 workshop
szerepelt, és tobb mint 2400 kutat6i poszter,
valamint 68 pédiumprezenticié megtekintése
vélt lehetdvé.

A konferenciin a Pécsi Tudoményegyetem (to-
vabbiakban: PTE) Egészségtudomanyi Kar Egész-
ségbiztositasi Intézetének 59 benytjtott abszt-
raktjit fogadtidk el prezenticiéra. Valamennyi
elfogadott absztrakt megjelent az egészség-gazda-
sdgtani szakteriilet vezetd tudomanyos folyoirata-
ban, a Value in Health folyéiratban (impakt fak-
tor: 5,494; SCImago Journal Rank: Q1).

Prekonferencia-kurzusok

Az ISPOR-konferencidk a viligon elismert,
neves szaktekintély( oktatok altal vezetett rovid
kurzusokkal kezd8dnek, melyek magasabb szin-
tli egészség-gazdasigtani és eredményességi
kutatdsi moédszerek megismeréséhez nyujtanak
segitséget, hogy a résztvevsk szakteriiletikén
alkalmazni tudjék friss ismereteiket. Idén Spa-
nyolorszdgban a vélaszthaté 36 tovibbképzési
lehet8ség koziil hat kurzus 4, aktuélis témakor-
hoz kapcsolédott, melyeket az alabbi cimekkel
hirdettek meg: ,Economic Evaluation” témakér-
ben ,Alternative Economic Assessment for
Expressing Healthcare Value and Informing Re-
source Allocation Decisions” és ,,Value of In-
formation (VOI) Analysis”; ,Methodological &
Statistical Research” témakérben ,,Analysis of
Longitudinal Data: Fixed and Random Effects
Models” és ,Introduction to Constrained Opti-

mization Methods for Health Care Research”;
»Real World Data & Information Systems”
témakdrben ,, Tools for Reproducible Real-World
Data Analysis”; ,Health Technology Assess-
ment” témakorben pedig ,Multi-Criteria Sup-
port Systems for Group Decision Making”.

Plenaris ulések

A kurzusokat kévetSen a konferencia t6bbi nap-
jat —a hagyomdnyokat kdvetve — az adott konfe-
rencia 8 témai koré épiils plenaris tilésekkel nyi-
tottdk meg. Az elsd plendris tlést (1. dbra)
sJoint Assessment of Relative Effectiveness:
JIrick or Treat” for Decision Makers in EU
Member States” cimmel rendezték meg Menno
Aarnout, Luciana Ballini, Nicola Bedlington,
Ansgar Hebborn, Andrzej Rys, Roman Topor-
Madry el8adok segitségével.

1. dbra. Az elsé plendris iilés

A pleniris iilés arrél sz6lt, hogy az evidencia-
alapt egészségpolitika és dontéshozatal sorin
egyre tobb és megbizhatébb klinikai bizonyiték-
ra van sziikség a meglévd, illetve az G egészség-
tigyi technol6gidk hatdsossagit, hatékonysagat és
terdpids hasznossagit illetSen. Azonban a hozza-
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2. dbra. A mdsodik plendris dilés

adott terdpids érték bizonyitdsinak kovetelmé-
nyei és a konzekvens dontéshozatal atlithaté
értékelésének folyamatinak tekintetében az EU
tagorszagaiban eltérd tendencidkat lehet litni. Ez
kihivist jelent a kiilonb6z8 egészségiigyi techno-
logiak értékelésével (tovabbiakban: HTA) foglal-
kozé testiiletek értékelési folyamatiban a ming-
séggel kapcsolatos kérdésektdl a betegek innova-
tiv technolégidkhoz valé hozziférésének és az
EU-tagillamok egészségiigyi rendszereinek
veszélyeztetett fenntarthatésigival kapcsolatos
kérdésekig. Az Eurépai Bizottsig HTA-ra vonat-
kozo rendelet tervezete néhany, kordbban emli-
tett probléma kezelésére inditvinyozza egy egész
Eurépira kiterjedd kozos klinikai értékelési
rendszer bevezetését.

A maisodik plendris ilésen (2. dbra) Marcin
Czech, Eric Low, Joep Muijrers, Tanya Potashnik,
Lluis Sauri-Romero, Richard Torbett folytattak
diszkurzust ,Pharmaceutical Pricing: The Many
Faces of Fairness” cim{ téma-

egészségiigyi rendszereknek, a befektet8knek és
a gybgyszeriparnak egyardnt fenntarthaté lenne.
A plendris tilés a méltanyos (,fair”) gyogyszer-
drazds definidldsira fokuszalt.

Az utolsé pleniris tilést Félix Lobo, Peter C.
Smith, Adrian Towse és Geert van Maanen szak-
ért6k korében rendezték meg ,Budget Impact
and Expenditure Caps: Potential or Pitfall?” té-
makorben. A témavilasztist indokolja, hogy
tobb egészségiigyi rendszer az Eurépai Uniéban
kontrolldlja az egészségpolitikik koltségvetési
hatésait pénziigyi felsd korlatozassal és a gyogy-
szerészeti kiaddsok GDP-hez val6 kotésével.
A koltségvetési felsd korlatozast timogatdk igé-
retesnek tartjik ezeket koltségesokkentés, elér-
het8ség és kiszamithatésdg tekintetében, és
hiszik, hogy ezen megkozelitések sziikségesek
mis szocialpolitikai célok kihatdsira valé meg-
elzés szempontjabol. Ezen politika birdléi agy
vélik, mindez révid idére hozzajarulhat a koltsé-
gek kontrollalasihoz.

Kihelyezett META-iilés

A Magyar Egészség-gazdasigtani Téarsasig (to-
vibbiakban: META) hagyoményai szerint a
barcelonai ISPOR-konferencia keretében idén is
megrendezte kihelyezett META-iilését az ISPOR
Hungary Chapter tagjai és minden érdeklsds
szdmidra angol nyelven, melyen a PTE delegicio-
ja is részt vett (3. dbra). Megnyitébeszédet mon-
dott Németh Bertalan META-elnok és Langer
Andrds, az ISPOR Hungary Student Chapter tit-
kira. A kihelyezett iilés témdja az egészség-gaz-
dasigtan régiés aktualitdsai voltak. Meghivott
eléadé Viadimir Zab, az ISPOR CEE Network

korben. A beszélgetés hatte-
rében az allt, hogy 2017-ben
az Egészségiigyi Vildgszerve-
zet (WHO) 6sszehivta az
elsd, méltanyos arral kapcso-
latos férumit (,Fair Pricing
Forum”), hogy felhivja a
figyelmet globédlisan arra,
hogy a magas drak korlitoz-
zak a betegek alapvetd szaba-
dalmaztatott gyégyszerekhez
val6 hozzaférését, valamint az
alacsony arak kiszdmithatat-
lansdgara, ami pedig a generi-
kumszektorban eredményez-
ne hidnyt. A szakmai vitak
el8segitették egy méltanyo-
sabb rendszer sziikségességé-

nek felismerését, ami az

3. dbra. A Pécsi Tudomdnyegyetem kutatdi, oktatoi delegdcidja
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és ISPOR Serbia Chapter koribbi elnske volt.
Az tlést Németh Bertalan moderilta.

Vladimir Zah a szerb HTA hajtéer&irdl és ki-
hivésair6l beszélt. Elgadasat a szerb gyogyszerek
piacra jutdsinak folyamatdval és forgalomba
hozatali eljardsinak ismertetésével kezdte, majd
attért a gyogyszerek nagykereskedelmi drira és
az artdmogatds kérdéskoreire. A tovibbiakban
feltirta a ritka betegségek gyogyszerelési éves
koltségvetési terhét, majd hangstlyozta a HTA-
val kapcsolatos célokat, kovetelményeket, felté-
teleket.

Langer Andrds a Hungary Student Chapter
2017-2018 kozotti idBszak aktivitdsait, kezde-
ményezéseit Osszegezte prezenticidjiban. Ki-
emelte a hallgat6i szervezet legfontosabb tevé-
kenységeit. Ismertette, hogy 2018-ban a META-
konferencian 10 hallgatéi el6adis és 6t poszter-
prezentacié volt. Ugyanebben az évben pedig a
PTE Doktorandusz Onkormanyzata éltal szer-
vezett VII. Interdiszcipliniris Doktorandusz
Konferencidn kilenc prezenticiéval az ,Egész-
ség-gazdasigtan — Magyar Egészség-gazdasigta-
ni Tarsasag Hallgat6i Tagozat” elnevezést szek-
ci6 is elindult kezdeményezésiikre.

Ko6zép-kelet-eurépai
rendezvények

A konferencia hétfs és kedd esti férumain az
ISPOR Member Groups kutatéi a sajit jelenlegi
orszagos, regiondlis egészségpolitikdhoz kothetd
aktudlis projektjeiket, tudomdnyos kutatdsaikat
és kezdeményezéseiket, valamint kutatdsi ered-
mények gyakorlatba iiltetését, kutatdsi eszk$z-
ket és publikicidkat mutattak be. Térségiink,
Ko6zép-Kelet-Eurépa helyzetét két férum tar-
gyalta.

A ,Market Access in Central and Fastern
Europe: What Are the Drivers and Challenges?”
ciml férum meghivott el8adéi az innovativ
gyogyszerek piacra keriilésérdl, stratégidjirol
beszéltek, valamint arrél, hogyan lehet ezen
gyogyszerek hozzaférhet8ségét és értékét opti-
malizalni a kozép-kelet-eurépai régidban.

Joanna Lis el6addsinak elején a jelenlegi len-
gyel piacra jutdsi helyzetrsl beszélt. Azt mutatta
be, hogy a lengyel gazdasig hogyan lehet dinami-
kus és szilird ingatag kérnyezetben. Utdna a
gybgyszer-finanszirozds — azon beliil is az 4rti-
mogatds — lehetséges ttjait, csatornidit, jellegze-
tességeit ismertette.

Oresta Piniazbko az ukrin gy6gyszerpiaci
helyzetbe adott betekintést. Eldaddsaban kitért
az ukrin koéz- és privitszféra 2017. évi teljes
gyogyszerekre forditott kiaddsainak ismertetésé-

re, majd az ukrdn gyégyszerpiaci folyamatokat
kérvonalazta.

Vladimir Zah a szerb HTA-r6l beszélt. Els-
addsiban néhany indikitoron keresztiil mutatta
be a szerb lakossdg egészségi allapotat, valamint
tovabbi adatokat/ardnyokat lathattunk id&soro-
san a szerb lakossig korében egyes fert6z8 és
parazitds betegségekre; a keringési, az emésztd és
a genitalis szervrendszerre vonatkoztatva is.

Németh Bertalan Magyarorszagrol sz6l6 els-
ad4sat az innovéci6 sziikségességének indokldsi-
val kezdte néhiny betegség kiemelésén keresztiil,
melyek kezelésében még sziikséges elSrelép-
niink, és az innovaci6 j6v6jét biztositanunk kell a
gyogyszercégeknek fenntarthaté iizleti modell
biztositasaval. Felhivta a figyelmet, hogy minden
orszag eltérd forrasbol gazdalkodik, a koltségve-
tési keretek sziikek és szigortan kontrolldltak,
ugyanakkor fenntarthaténak kell lenniiik.

Rok Hren, Ljubica Suturkova, Dragana Atana-
sijevic, Rasim Jusufovié eldaddk segitségével a
miésik kozép-kelet-eurépai térségre vonatkozé
férum ,Priority Setting - Criteria and Process of
Rare Diseases Management in CEE Countries”
cimmel keriilt megrendezésre. A férum tirgya
volt, hogy bemutassa és megvitassa a jelenlegi
szabédlyozdsokat, hasznukat a région belil, és
hogy kiemelje azon sziik keresztmetszetet, me-
lyet fejleszteni kellene, hogy a lefedettséget no-
velni tudjik, és lehet&vé tegyék a betegek szama-
ra a hozzaférést a bizonyitott hatdsossigd tera-
pidkhoz.

A magyar delegici6 szdmdra kilon megtisztel-
tetés volt, hogy a barcelonai ISPOR-konferen-
cidn Kalé Zoltdn, az Edtvos Lorand Tudomany-
egyetem professzora moderilta a ,How Private
Health Insurance Can Support the Implemen-
tation of Universal Health Coverage in Emer-
ging Economies?” ¢imi férumot, mely arra iri-
nyult, hogy bemutassa, a privit egészségbiztosi-
tds hogyan tudja timogatni az dltaldnos egészség-
biztositds megvalsitdsat.

Osszefoglalds

2018. november 10-14. kozott részt vettiink a
21. eurépai ISPOR-konferencidn Barcelondban,
mely rendezvény {6 témdja a ,New Perspectives
for Improving 21st Century Health Systems”
volt. A program sordn nemcsak a kdzponti téma
koré rendezett, hanem mdas egészség-gazdasig-
tanhoz kothet eldaddsokba is bekapcsolodtunk.
Ezenfeliil a konferencidn szdmos poszteren (1?)
mutattuk be magyar és nemzetkdzi adatokat
felolels egészség-gazdasigtani elemzéseinket.
A rendezvénynek koszonhetSen egészség-gaz-

https://doi.org/10.33616/lam.29.032

LAM 2019;29(6-7):317-320.



‘ 317_320 ISPOR_200x280 elfogadott.gxd 2019. 07. 15. 13:59 Page 320 $

320

SZAKMAI BESZAMOLO AZ ISPOR EUROPAI KONGRESSZUSAROL

dasigtani lit6koériink tovdbb szélesedett az
egészségligyi dontéshozatal hatdsainak megisme-
rése tekintetében. A nemzetkdzi ISPOR-konfe-
rencidn szerzett Uj ismeretek és tapasztalatok
hathatésan segitik a Doktori Iskoliban folyta-
tott tevékenységiinket.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonjitk témavezetSinknek, a PTE Egészségtu-
domdnyi Doktori Iskolinak, a META-nak és az
ISPOR-nak, hogy tdimogattdk szakmai elémenete-
liinket doktorandusz hallgatékként a barcelonai
ISPOR-konferencidn valé részvétellel.

ANYAGI TAMOGATAS

A kézirat a PTE Egészségtudomdnyi Doktori
Iskola, a META, az ISPOR és az ,EFOP-3.6.1-
16-2016-00004 Atfogé  fejlesztések a  Pécsi
Tudomdnyegyetemen az intelligens szakosodds
meguvaldsitdsa érdekében” elnevezésii pdlydzat
tdmogatdsdval késziilt.

Elmer Diana doktorandusz hallgaté
prof. dr. Boncz Imre egyetemi tanir
Pénusz Rébert doktorandusz hallgaté
Németh Noémi doktorandusz hallgaté
dr. Endrei Déra egyetemi docens
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Egymillié cukorbeteg él hazankban,
de az elszomorité trendek megfordulni

latszanak

Nem a diabetes kezelésére szolgilé gyoégyszerektSl, hanem a be-
tegségtdl kell félni — mondja Kempler Péter, a Semmelweis Egyetem
I. Szimu Belgydgyaszati Klinikdjinak egyetemi tandra, a Magyar
Diabetes Tarsasig elndke. Mint kifejtette, az utdbbi évtizedben
ugrasszerii fejlddésnek indult a cukorbetegség kezelése. Mikozben a

megeldzésben a mozgas és az egészséges taplalkozas jatssza a {Gszere-
pet, addig a terdpidban ezek mellett a minél koribban megkezdett
gyogyszeres kezeléssel lehet a legjobb sikereket elérni.

— A cukorbetegséget sokan civilizdcios betegség-
nek tartjdk, ami azt a képzetet keltheti, hogy régen
nem is létezett. Hogyan hatott a diabetesre a crvili-
zdci6 fejlédése?

— A kérdésre legszemléletesebben az tgyneve-
zett takarékosgén-elmélet segitségével lehet vila-
szolni. Az emberel6dsk kozott évmilliokkal ez-
eltt az keriilt eldnybe, akinek szervezete az
elfogyasztott tdplilékot minél hatékonyabban
tudta ,elraktirozni”. Soha nem volt biztos
ugyanis, hogy masnap is adédik-e egy mamut,
amelyet szerencsés esetben agyon lehet csapni,
vagy a mir koribban elejtett préddt megfelelGen
tudja-e tartdsitani. Vagyis annak volt szelekcids
elénye a tirsaival szemben, akinek szervezete
jobban tudta tartalékolni az energidt. Ma viszont
az, aki génjei miatt évmillickkal ezel8tt még
eldnyben volt, manapsig nagyobb val6szintiség-
gel lesz cukorbeteg.

— Mi a modern életforma legfontosabb tényezéje,
amely el6segiti a diabetes kialakuldsdr?

— Mig korabban a tdrsadalmak jelent&s része
sokat éhezett, e jelenség mar a nyugati viligban
gyakorlatilag megsziint, pontosabban min&ségi
éhezéssé alakult 4t. Ez utébbi azt jelenti, hogy a
sziikségesnél szinte mindenki kevesebb egészsé-
ges taplalékot; zoldséget, gyiimdlesot fogyaszt.
Ehhez természetesen hozza tartozik az is, hogy
az egészségesebb élelmiszer (példiul a teljes
ki8rlésti kenyér a fehér kenyérrel szemben) szin-
te mindig drigibb. Osszességében tehit megno-

vekedett a szénhidrit- és a zsirbevitel. Ezzel par-
huzamosan a mozgisszegény életméd vale altala-
nossi. Az emberek tobbsége se utazds, se munka
kézben nem végez fizikai tevékenységet, hiszen
jarm{iveken utazik, és a munka nehéz részét is a
gépek végzik el helyettiik. E két tényez8, a szén-
hidratok tdlzott fogyasztisa és a mozgisszegény
életmdd egyenes at a diabetes felé.

— Mit mondhatunk a cukorbetegség elSforduldsd-
76l hazdnkban?

— Amikor egy-egy betegség elterjedtségét kell
meghatdroznunk, a legtébb tanulminy csupin
becslésekkel tud dolgozni. Viszont a diabetes
magyarorszagi el6forduldsirél pontos szdmokkal
rendelkeziink a Magyar Diabetes T4rsasig felmé-
résének koszonhetSen. Eszerint 772 ezer ember
véltott ki 2014-ben vércukorszint-csokkentd
készitményt a patikikban. Szamuk az utébbi 6t
évben sem véltozott lényegesen. Természetesen a
cukorbetegek szdma ennél nagyobb, hiszen van-
nak diagnosztizilatlanok nyilvin tobb szézezren,
és csak diétazok is. A legjabb tudominyos
ismeretek szerint ugyanakkor ez ut6bbi csoport-
nak minél kisebbnek kellene lennie, mivel ugy
tlinik, hogy az vezet a legjobb eredményre, ha a
megfelels gyogyszeres kezelést minél kordbban
elkezdjiik. Ezenfeliil mindig lesznek olyanok is,
akik, noha az orvosuk felirta szimukra a gy6gy-
szert, mégsem valtjak ki azt. A statisztikabol az
is kideriil, hogy vannak, akik kiviltjik az orvos-
sagot, de aztdn abbahagyjik a szedését.
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— Magyarorszagon tébb cukorbeteg él, mint a
régidban vagy Eurdpdban dltaliban?

— Ko6zép-Eurépéban éltaliban valamelyest
gyakoribb a cukorbetegség, mint nyugaton, bar
példdul Németorszdgban hasonlé az arinyuk.
Erdekes médon az l-es tipust diabetesben
egyértelm( észak-déli kiilonbség tapsztalhato,
mert Skandindvidban j6val t6bben vannak az
ilyen cukorbetegségben szenveddk, mint Dél-
Eurépdban. Ez valoszintleg Osszefiigg a nap-
sugarzissal valtozé D-vitamin-szinttel. Ha meg-
felels a D-vitamin-ellitottsdg, akkor kisebb a
valészinfisége az 1-es tipust cukorbetegség
kialakuldsinak. Ugy tiinik, hogy a 2-es tipust
cukorbetegség ellen is van bizonyos mértéki
protektiv hatdsa.

— A betegség gyakorisdga milyen trend szerint
vdltozik Magyarorszdgon?

— A kép alakulisa rendkiviil érdekes, ugyanis
2001 és 2014 kozott 71%-kal nétt a betegek
szdma. Ugyanakkor az incidencia, vagyis az 4j
betegek szdma 2007 6ta jelentSsen csokkent.
Ennek oka nem egyértelmd. 2007-ben vezették
be a vizitdfjat, de nem lehet bizonyitani, hogy a
két jelenség kozott lenne-e ok-okozati ssze-
fiiggés. Mésrészrol sejthetd, hogy mindazok a
tarsadalmi szint( 1épések, amelyek az egészséges
taplalkozast, illetve az egészséges életmébdot
propagaljak, hatottak valamelyest a betegség
el6forduldsira. Megjelentek az egészséges élel-
miszereket kinalé iskolai biifék, sok helyiitt hal-
lani a mozgas és a téplilkozds fontos szerepérsl
az egészségmegdSrzésben. Egy sz6 mint szdz,
kedvez8 folyamatok indulhattak be, a betegség
terjedése megallni latszik. Ugyanakkor a diabe-
tes még mindig rettentd gyakori Magyarorsza-
gon, hiszen redlisan egymillié betegrél beszélhe-
tiink.

— A cukorbetegség korai diagnézisit az a koriil-
mény hdtrdltatja leginkdbb, hogy kezdetben nincse-
nek tiinetei. Hogyan lehet mégis idejében felismer-
ni a betegséget?

— Gyakori, hogy akkor ismerik fel a diabete-
sest, amikor egy rokonrél, vagy egy kozelben él§
személyrdl deriil ki a betegség, és ennek hatdsira
a kérnyezetben mindenkinél megmérik a vércu-
korszintet (hiszen az azonos helyen, azonos
koériilmények kozott é16 emberekre hasonlé kér-
nyezeti tényez8k hatnak, igy nagyobb val6-
szinliséggel alakulnak ki naluk is hasonlé beteg-
ségek). Médsok esetében viszont valéban nehéz a
diagnézis. Ezt segiti ugyanakkor az tgynevezett
FINDRISC (kockazatkeress) kérdsiv, amelyben
a potencialis beteg vilaszol az életmddjaval és
taplalkozasival kapcsolatos kérdésekre. A vila-

szok alapjan meg lehet mondani, hiny szdzalék
esélye van arra, hogy a kovetkez8 tiz évben
cukorbetegség alakuljon ki nédla. A kérd&iven
olyan kérdéseket taldlunk, miszerint mozog-e
rendszeresen, fogyaszt-e naponta zdldséget és
igy tovabb. Valamint rendkiviil fontos kérdés a
magas vérnyomds esetleges fennélldsa, hiszen e
betegséggel nagyon gyakran egyiitt jir a szénhid-
rdtanyagcsere-zavar.

— Milyen szévédmények alakulbatnak ki a dia-
betes kivetkeztében?

— A legfontosabbak a nagyérbetegségek, tehit
a koszortér-betegség, az agyérbetegségek, az
alsé végtagi verdérbetegségek, amelyek diabetes
esetén fiatalabb korban és stlyosabb formaban
jelentkeznek. Ezek mellett a cukorbetegség
kovetkezményei lehetnek a kisérbetegségek is: a
vese, a szem, illetve az idegeket ellité idegek
betegségei. Az utébbi, tehit a neuropathia mar
biztosan megvan praediabetes esetén is, de a
nagyérkirosodds, amely a sziv- és érrendszeri
megbetegedések révén a diabetesesek korében is
a vezetd haldlokot jelenti, ugyancsak fennall mar
j6cskdn a cukorbetegség diagnézisit megel8z8en
is. Lithat6 tehit a probléma: a diabetes mir j6val
azeltt kdrositja a szervezetet, miel8tt felismer-
nék. A FINDRISC kérddiv egyik nagy el6nye,
hogy azonositja azt a betegpopuliciét, ahol
egyaltalan vércukor-szintet kell vizsgalni.

— Milyen kildtdsai vannak a cukorbetegeknek?

— Onmagiban a magas vércukorszint miatt
csak akkor hal meg valaki, ha annak értéke valo-
ban extrém mértékben emelkedik. Sokkal gya-
koribb, hogy a diabetesesek a szovédmények
miatt halnak meg. Nagy biztonsiggal allithatjuk,
hogy hazinkban évi 30 ezer diabeteses hal meg,
mikozben a teljes magyar haldlozds 120-130
ezer kdzott van. Vagyis minden negyedik ember
halala kézvetve-kozvetleniil 6sszefiigg a cukor-
betegséggel. Emellett naponta tiz cukorbeteg-
nek levigjak a libit. Ez borzasztéan magas
szdm, 2014-ben 3658 cukorbeteg libit kellett
amputalni.

— Mit lebet tenni a 2-es tipusii cukorbetegség
megelbzése érdekében?

— Aki legalabb napi fél 6ra megerdltets test-
mozgast végez, az eredményesen hétraltathatja a
2-es diabetes kialakuldsit. Az ezt bizonyité vizs-
galatokat altaliban praediabeteseseken végezték,
akik a normilis szénhidrit-anyagcsere és a
cukorbetegség kozotti dllapotban voltak. Barmi-
kor érdemes elkezdeni a mozgdst, hiszen a
cukorbetegség alapvetSen lassan alakul ki (bar az
egyéni kiilonbségek ebben is nagyok). Minden-
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nél fontosabb azonban a korai felismerés, ezért
tarsasigunk azt javasolta az allami déntéshozok-
nak, hogy 45 év felett legyen kotelezs kitoltetni
a potencialis betegekkel a kockizatfelmérs kér-
ddivet. Az orvos az eredményb6l azonnal lithat-
ja, hogy mikor sziikséges terheléses vércukor-
vizsgilatot végeznie.

— Hogyan fogadjik a betegek a diagnézist?

— Taldn ez a legnagyobb probléma. Amikor
ugyanis kozlik az illetével, hogy cukorbeteg,
mert példdul a munkahelyi foglalkozas-egészség-
ligyl vizsgilaton elvégeztek egy tesztet, akkor &
rendszerint nem l4tja 4t ennek a stlyit. Hiszen
iltaldban nincsenek tiinetei, teljesen jél érzi
magét akdr még hossza évekig, igy nem alakul ki
a betegségtudata. Pedig itt haldlosan komoly kér-
désrdl van sz6. Sok beteg esetében egy infarktus
vagy stroke kapcsin deriil ki a diabetes.
Marpedig, ha dsszehasonlitjuk a diabetesesek és a
nem diabetesesek tulélési gorbéjét infarktus
utdn, akkor azt litjuk, hogy a cukorbetegek tul-
élési esélyei alapvetSen rosszabbak. Emellett a
cukorbetegek nagyereit érint6 mitétek, katéte-
res beavatkozdsok is jellemz&en rosszabb ered-
ményre vezetnek. Elmondhatjuk, hogy a diabete-
sesek erei hajlamosabbak elzarédni, a véralvadasi
rendszer egyenstlya eltolédik a thrombosiskép-
28dés irdnyaba.

— A 2-es tipusii diabetest régebben dregkori
cukorbetegségnek nevezték. Mennyire igaz manap-
sdg ez a vélekedés?

— Ez ma médr nem igaz. Ahogy az sem, hogy az
1-es tipus is csak fiatalkorban fordul el8. Lehet
egy 70-80 éves embernek is 1-es tipust cukorbe-
tegsége, csak ebben az életkorban mér nagysag-
rendekkel gyakoribb a 2-es tipus. Ami viszont
egyértelm( valtozds a kordbbi tapasztalatokhoz
képest, hogy a 2-es tipus kezdete egyre fiatalabb
korra tol6dik. Jelenleg hazinkban nagyjabél ezer
18 éven aluli 2-es tipust diabetesben szenvedd
beteg él, és gyakorlatilag ugyanazok a kockazati
tényez8k igazak esetiikben, mint az id8sebbek-
nél. Altaliban 6k is tdlstlyosak, a sziileik is
cukorbetegek, alig mozognak, ehelyett egész nap
a telefonjukkal foglalkoznak, vagy a szamit6gép,
tévé eldtt ilnek.

— Sokan idegenkednek a gydgyszerektsl, és
inkdbb  onmagiban a diétdzdst vdlasztjik.
Helyesen jarnak el?

— Nem. Hatvan éve létezik ugyanis egy igen
hatékony vércukorszint-csdkkent8 gyégyszer,
amelyrél az utébbi években bebizonyosodott,
hogy ennek kell lennie az életméd-terdpia kiegé-
szitéseként az els§ gydgyszeres kezelésnek,

mert akkor lehet igazin j6 eredményeket elérni
vele, ha a betegek a leghamarabb megkapjik.
Nem szabad megvarni, mig a vércukorszint mar
jelentdsen emelkedett, érdemesebb a kezelést
mir a folyamat kezdetén meginditani. A rendel-
kezésre all6 gydgyszerek hatdsmechanizmusa
kiillonb6z8, de a tablettdk tobbsége alapvet8en
két médon hat: vagy a hasnyalmirigy szigetsejt-
jeiben fokozzak az inzulintermelést, vagy a sej-
tek inzulinérzékenységét javitjdk. Ha jobban
megnézziitk a 2-es tipusd cukorbetegség pato-
mechanizmusit, akkor azt latjuk, hogy az inzu-
linrezisztencia nagyon hamar kialakul. Vagyis
sem a szervezet altal termelt, sem a kivilrsl
bevitt inzulin nem hat megfelelen. Erre reagil a
hasnydlmirigy az inzulintermelés fokozdsival,
hogy kompenzilja a kies$ hatdst. Akkor alakul
ki a 2-es tipust diabetes, amikor e kompenzicié
mir elégtelenné valik. Ezért szoktak a kiilonbo-
28 hatdsu gybgyszereket kombindlni. Egyrészt
javitjuk az inzulinérzékenységet, elsésorban a
vazizmokban, illetve a mdajban, masrészt ser-
kentjiik az inzulintermelést.

— Jobb lehetbségei vannak ma egy cukorbeteg-
nek, mint évtizedekkel ezel6tt?

— Sokkal jobbak. Nem a gyo6gyszerektsl,
hanem a betegségtdl kell félni. A 2-es tipust
cukorbetegség kezelése az utébbi évtizedben
hatalmas fejl6désen ment keresztiil. Az inzulint
98 évvel ezel6tt fedezték fel, de utina tobb mint
70 év telt el szdmottevs fejlédés nélkiil. Ma mér
olyan terpids lehet&ségek dllnak a rendelkezé-
siinkre, amelyek segitségével az inzulinkezelés
megkezdése sokszor eltolhatéva vilik. Az 1-es
tipust cukorbetegség tovibbra is inzulinnal
kezelend® korkép, hiszen ott szinte csak a meg-
emelkedett vércukorszint, illetve az ebb8l kovet-
kez& szovddmények hasonlitanak a 2-es tipusra.
A betegség kiindulépontja tébbnyire valamilyen
fert6zés, és e fert8zésre adott immunreakcié
pusztitja el a hasnyalmirigy inzulintermel8 sejt-
jeit. Ha ezek 80-90%-a elpusztul, kialakul az 1-es
tipust cukorbetegség. Természetesen nagy teher
a betegeknek, hogy naponta injekciézniuk kell
magukat. Szdmos kutatds irdnyul ennek kivaltd-
sara, de e vizsgilatok eddig még nem vezettek
olyan eredményre, amely a kozeljovSben kivalt-
hatnd az inzulininjekciékat. Ugyanakkor nem
illithat6, hogy e téren ne lenne fejlédés. Mig
kordbban f8ként a sertésekbdl kivont inzulint
hasznaltuk, ma mar szimos kiilonféle inzulina-
nalég is rendelkezésre 4ll. Vannak kozorctik
gyors hatdst valtozatok és lassan haté tipusok s,
amelyek maradéktalanul képesek fenntartani a
sziikséges bazisinzulin-készletet.

dr. Katona Ferenc
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A Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) szerepe a diabetesellenes harcban

Hogyan segithet a MOTESZ a cukorbetegség visszaszoritisiban,
illetve a kér megelGzésében? Errdl kérdeztitk a szervezet elnokét,
Oberfrank Ferencet, a Magyar Tudominyos Akadémia Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatéintézet igyvezetd igazgatojat.

— Mit tebetnek az orvostdr-
sasdgok a diabetes és a hasonlo-
an elterjedt betegségek megelt-
zéséért?

— A MOTESZ és tagtirsa-
sigai szerepe kett8s: elsSsorban a szakma, tehit az
orvosok és az egészségiigyi szakdolgozok korével kell
minél inkdbb megismertetniink a cukorbetegség és a
tobbi, jogosan ,,népbetegségként” ismert korképekkel
(cardiovascularis betegségek, magas vérnyomds, moz-
gisszervi betegségek, obesitas, mentilis betegségek)
kapcsolatos legfontosabb informaciékat. Nagyon sok
esetben a diabetoldgidtdl tavoli teriileten dolgozé
diszciplindk orvosainak sincsenek naprakész ismerete-
ik; valéjaban nem is lehetnek, hiszen a medicina eseté-
ben valédi informiciérobbandssal dllunk szemben. A
cél az, hogy minél tdbb orvos és egészségiigyi dolgozé
legyen tisztiban példdul az 1-es és 2-es tipust diabetes
legalapvet8bb sajitossigaival, valamint a prevencié
lehet&ségeivel (lisd késébb). Emellett fontos a bete-
gek, illetve a laikus kozvélemény ismereteinek b&vité-
se is abbdl a célbol, hogy szakmailag helytall6 inform4-
cibkhoz jussanak, és ne csak az internetrdl vagy a
szomszédasszonytdl tdjékozédjanak.

Ez utébbi tekintetben nagyon fontos a betegszerve-
zetekkel t6rténd minél szorosabb egytittmtikodés és
ennek révén a cukorbetegek minél szorosabb bevoni-
sa betegségiik kezelésére. A néhiny éve létrejott 1j
hazai betegszervezet, a CEOSZ (Cukorbeteg Egye-
siiletek Orszdgos Szovetsége) kivalé munkdt végez,
szorosan egylittmiikodik a MOTESZ tagtirsasigai
sordba tartoz6 Magyar Diabetes Térsasiggal (MDT),
s6t az MDT koézelmultban befejez8détt kongresszu-
san a CEOSZ elndke ismertette a betegek, illetve a dia-
betolégusok korében végzett felmérés eredményeit,
melyek a Térsasig hivatalos lapja, a Diabetologia
Hungarica hasébjain fognak megjelenni.

— A modern kor mdsfajta megkézelitést kivetel az
egészségiigyben dolgozéktdl a prevencid, illetve a terdpia
teréns

— Lehet8ségeink mind a 2-es tipusi diabetes preven-
ciéja, mind terdpidja esetében jelent8sen kibdviiltek.
Kiiléndsen fontos annak ismerete, hogy mely betegek
esetében érdemes a 2-es tipust diabetes, illetve a

praediabetes irdnydban sz(r&vizsgilatokat végezni. E
tekintetben is kiemelkedd a FINDRISC kérdsiv sze-
repe, hiszen alkalmazdsa révén a lényegesen dragabb és
bonyolultabb vérvételre csak a diabetes kockdzatinak
inkdbb kitett személyeknél keriil sor. A kérddivet a
beteg tolti ki, és segitségével megitélhets, hogy az
elkdvetkezd tiz év sordn 1-50% kozdtt mennyi a 2-es
tipust diabetes kialakuldsinak a val6szintisége. A pre-
venci6 esetében az életmod mellett a gydgyszeres pre-
venciénak is 1étjogosultsiga van.

A hazai és nemzetkdzi kezelési irdnyelvek értelmé-
ben minden beteg individuilis kezelést igényel, a vércu-
kor minél optimélisabb beéllitisa mellett oda kell
figyelniink a beteg vérnyomadsira, a vérzsirok kialakul4-
sara, a hypoglykaemia (vércukoresés) kockdzatira, a
szov6dmények és tirsbetegségek esetleges fennéllasara.
A 2-es tipust diabetes kezelésében az utébbi tiz évben
6ridsi fejldésnek lehettiink szemtanti. Terdpids fegy-
vertdrunk olyan készitményekkel b&viilt, melyek nem
jarnak egyiitt a cukorbetegek stlyanak emelkedésével,
addsuk nem vezet hypoglykaemidhoz, s&t egyes készit-
mények a cardiovascularis kockdzatot is csokkentik.

— Melyek azok a konkrét programok, amelyek révén a
MOTESZ eréfeszitéseket tesz a cukorbetegség elleni kiiz-
delemben?

— A Magyar Diabetes Tarsasig konkrét javaslatokat
tett az EMMI felé a diabetes prevencidjira vonatkozé-
an. A MOTESZ ezekkel a javaslatokkal egyetértett,
s6t ezeket tagtirsasigai felé kovetendd példaként alli-
totta. A MOTESZ hozzajérul, hogy minél szélesebb
kérben ismertté valjanak az MDT vizsgalatanak ered-
ményei, melyek alapjin imméron nem becsiilt, hanem
valédi adatokkal rendelkeziink a cukorbetegek szdma-
ra, talélésére, valamint a betegség szov8dményeire és
koltségeire vonatkozdan.

A Magyar Tudominy Unnepe cimii rendezvényso-
rozatra minden év 8szén keriil sor, ennek keretében
rendezi meg a MOTESZ a Magyar Orvostudomdnyi
Napokat (MON). Ez utébbi idén teljes egészében a
cukorbetegség interdiszciplindris megkozelitésével
foglalkozik. A diabetolégusok 4ltal tartandé el8adasok
mellett kardiolégiai, radiolégiai, szemészeti, infektols-
gial és egészséggazdasigi témakdrok is szerepelni fog-
nak a rendezvény programjiban.
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ASZKLEPION

Az akadémiai
kutatéhalozat kormany
tervei szerinti atalakitasa
hatalmas veszteség lenne

A tuddskozosség egyontetii véleménye sze-
rint az utébbi évben a kormdny, az
Innovdcids és Technolégiai Minisztériumot
irdnyité Palkovics LdszI6 vezetésével mint-
ha a CEU eliildzése utin a Magyar
Tudomdnyos Akadémia kutatéintézetert
szeretné ellendrzése ald vonni. Ezek az
intézkedések szerintiik indokolatlanok,
érthetetlenek, sét egyértelmiien kdrosak az
Akadémidnak, a magyar tudomdnyossdg-
nak, s6t a nemzetnek. Falus Andrds immu-
noldgus akadémikussal, a Semmelwers
Egyetem Genetikai, Sejt- és Immunbiols-
giai Intézet emeritus egyetemi tandrdval, az
MTA folyéirata, az 1840-ben alapitott
Magyar Tudomdny fGszerkesztéjével beszél-
gettiink arrdl, hogy mely értékek veszhetnek
el, ha a tervezett intézkedéseket a nemzet-
kizi tiltakozds ellenére végiguiszi a kor-
mdnyzat.

— Amikor tavaly elkezdédtek az MTA elleni kor-
mdnyzati lépések, mit gondolt a tervezett intézke-
désekrdl, és mire szdmitott, mi valdsulbat meg
beldliik?

— El&szor azt gondoltam, mindez csak félreér-
tés, rosszabb esetben talin vicc. Nem sokkal
azutdn, hogy kideriilt, a minisztérium az Akadé-
mia koltségvetésébsl 28 millidrd forintot egy
tollvonassal 4t kividn tenni a sajit szdmldjira,
Palkovics Liszl6 az elndkség Osszes tagja eldtt
igérte meg, hogy sz6 sincs a kutatéintézet-hals-
zat elvételérsl. Allitasa szerint akkor még csak
egy pénziigytechnikai megoldasrél volt sz6, és
ugyanazt a pénzt megkapja az Akadémia, mint
eddig, csak mostant6l tdmogatisnak fogjik
hivni. A legutébbi kozgytilésen is bizonygatta,
hogy esziik 4giban sincs az Akadémia tulajdonat
elvenni. Csak azt nem emlitette, ha hivatalosan
nem is, de idSkorlit és ellenszolgiltatds nélkiil
hasznalatba veszik a tulajdont. Tehat tavaly jani-
ustdl a legutobbi idékig abban — az utélag naiv-
nak bizonyult — hitben éltem, hogy itt csupin

INTER]JU

tires fenyeget6zésrSl van sz6. A tavaly janiusa
6ta eltelt id6ben soha, egyetlen érv nem hangzott
el arrél, miért fognak a kutatéintézetek jobban
mkoédni az Akadémian kiviil, mint azon beliil. A
vilasz nem ment tal egy durcis kisgyerek ,,csak”
replikdjinak szintjén. Palkovicsrél kéztudottak
voltak voluntarista, s6t diktatérikus hajlamai,
elég csak az egyetemi kancellirok munkaba alli-
tasira gondolni, akik afféle politikai komisszirok
feladatét latjak el.

— Milyen reakciéra szamitott az egymdst kovetd
intézkedéstervezetek megjelenése kapcsan?

— Biztos voltam benne, kiilénésen a CEU-tigy
utén, hogy az MTA elleni timadis nagyon sulyos
nemzetkdzi tiltakozast fog kivaltani, és ebben
igazam is lett. Azt gondoltam, hogy e reakciék
hatdsara taldn a hatalom csticsairél fogjik Palko-
vicsot ledllitani, de ez nem igy lett, amint j6l tud-
juk. A hosszas, minden kutatéintézetre kiterjedd
nemzetkozi 4tviligitisok eredményeibdl pedig
éppen az deriilt ki, hogy fajlagosan Eurépa egyik
legjobban teljesitd és leghasznosabb kutatéinté-
zet-hdlézatirdl van sz6. Ez nem csupin egy, a
minisztérium kérésére t6rténd ad hoc dtvilagitas
volt, mert folyamatos és rendszeres (nagyon szi-
gord) 4tvilagitds zajlott eddig is. Mellesleg a
nemzetkozileg kiemelked@en pozitiv értékelések
lattdn az ITM (mert a prekoncepciéjit nem iga-

/////

zoltdk), mir nem is beszélt errdl az 4evildgitasi
eredménysorozatrél. Az Akadémia kutatéinté-
zet-halézatit az utébbi években gyakorta ele-
mezték az elmult években is. A kordbbi vizsgéla-
tokat sokszor nemzetkdzi szervezetek végezték,
és fontos szerepet jitszottak benniik az intéze-
tek kiilfoldi tandcsadéi is. Az értékelés alapjin
nyilvinval6, hogy a kutatéintézetek sok, a vilig
élvonaldba tartoz6 alkotémthellyel rendelkez-
nek, és igy érintetlen Osszességiitkben nemzeti
kincsnek tekinthet8k. Az dtvilagitds eredményei
szerint az a vad sem llja meg a helyét, hogy az
akadémiai intézetekben az id&s férfiak nem enge-
dik érvényesiilni a fiatalokat és a néket. A vals-
sag ezzel szemben az, hogy a kutatok 4tlagélet-
kora koriilbeliil negyven év, és a csoportok 4tla-
gosan egyre fiatalabbak lesznek. Az akadémiai
kutaték harmada né, ami sokkal magasabb arany,
mint szdmos mds, ilyen magas szintd képzettsé-
get igényld munkakérre jellemzé.

Kideriilt tehit, hogy messze nem igaz az a vad,
hogy az MTA kutat6i nem végeznek alkalmazott
kutatdst, s6t az alap- és az alkalmazott kutatds
szerves egységben mikodott eddig is. Itt nem-
csak a természettudomdnyokra gondolok, ha-
nem a szocioldgidra, a kézgazdasigtanra, a pszi-
cholégiara, a térténettudoményra vagy a kultura-
lis antropolégiara is. Az is egyértelmten latszik,
hogy ahogy teltek a hénapok, a kormédnyzat ré-
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szérdl egyre nyiltabban jelentek meg a politikai
szempontok a tudoményt érint8 doéntések hatte-
rében. Ez a gendertudomanyok terén volt a leg-
kézzelfoghatébb.

— A gendertudomdnyok kérdésében az Akadémia
is tett olyan lépéseket, amelyeket inkorlitozdsként,
oncenziraként, politikai behddoldsként is lebetett
értelmezni.

— Nagyon rossz iizenet volt, amikor az Aka-
démia egyik vezetd tisztségviselGje tulzott meg-
felelni akardsbol letiltotta a nSk és férfiak szami-
t6gép-hasznalatinak kiilonbségeirsl szolo elGa-
dis megtartdsit, mely végiil is egy masik helyszi-
nen hangzott el. Mindenesetre, e megkérddjelez-
hetd [épések csak pillanatnyi, és meggondolatlan
egyéni dontésekbdl fakadé kisiklasokat jelentet-
tek, hiszen végiil, hosszd tirgyalisok utin a
rendkiviili, majd a rendes kozgydlés is olyan
doéntést hozott 6ridsi tobbséggel, amelyben nem
fogadta el azt, hogy elcsatoljak az Akadémiatol a
kutatéintézeteit. A dontések viszont egyébként
az Akadémia részérél radikalis kompromisszu-
mokat is tartalmaztak, amelyek lehet6vé tették
volna, hogy a kutatéintézeteket irdnyito testiilet-
ben az érintett intézmények és az Akadémia
tisztségvisel8i mellett a korményzat képviseldi is
nagyobb ardnyban kapjanak helyet. Ehhez ké-
pest, miutdn lezajlottak az eurépai parlamenti
vélasztisok, a kormany médsnap olyan térvényja-
vaslatot nytjtott be, amely nemcsak felrigta a
kordbbi igéreteket, hanem jelen formdjiban
olyan jogtechnikai hibakkal is tele volt, amelyek
miatt a terv elméletileg is megval6sithatatlan.

— Elképzelbetének tartja, hogy az MTA kutatéin-
tézetei a kormdny dltal elképzelt Edtvds Lordnd
kutatéhdlézatban mikidjenek tovibb zikkend-
mentesen, tomeges leépitések, intézetbezdrdsok, és a
menedzsmentet illetd azonnali problémdk nélksil?

— Dehogyis, itt teljesen egyértelmd, hogy t6bb
év telik majd el stagnalassal anélkiil, hogy az ér-
telmes munka folytatédhatna. Péld4aul a szerve-
zeti és mtkddési szabalyzatok érvényiiket fogjak
vesziteni azon nyomban, amint elveszik az inté-
zeteket az MTA-t6l. Az Eurépai Uniéval min-
den szerz8dést Gjra kellene tirgyalni, senki sem
fogja tudni, hogy mire szdmithat. Aki csak tehe-
ti, minden kutaté (és korantsem csak a pélyakez-
dé fiatalok, bar talin az & elvesztésiik jelenti a
legnagyobb kart) menekiilni fog kiilféldre a lét-
és munkabizonytalansig el8l. Egészen roviden
osszefoglalva: az egésznek az égviligon nincs
semmi értelme. A magyar tudomdnynak semmi
haszna nem fog szdrmazni ebbél az irgalmatlanul
végrehajtott eszement intézkedésbsl. Azt a
pluszpénzt, amit most igérnek, egészen nyugod-
tan odaadhattdk volna a j6l m(ksds akadémiai
kutatéintézet-hilézatnak. A Kozgytlés még azt

is elfogadta, hogy ezek vezetését egy j irdnyito-
testiilet vegye 4t, amely megvalésithatna és elle-
ndrizhetné a sziitkséges valtoztatisokat.

— Mi jut eszébe el6szor, ha azokra az értékekre
gondol, amelyek az dtszervezések nyomdn most
veszélybe keriilbetnek?

— A legnagyobb érték maga a kutatasi struk-
tlra, az emberi és szervezeti kapcsolatok, ame-
lyek eddig lehet&vé tették azokat a tudoméanyos
eredményeket, amelyek jéval meghaladjik az
anyagi lehet8ségeink alapjin virhat6 szintet.
Ezeknek a j6l bejaratott, a tuddsaramlist lehets-
vé tévS utaknak az aldaknidzdsa zajlik éppen. Ez
évtizedes idStavban vissza fogja vetni a magyar
tudomanyossag fejl6dését.

— Ha mégs olyan tudomdnyteriileter kellene
megneveznie, amely véleménye szerint a legnagy-
obb veszélyben van, melyik lenne az?

— Egyértelm@en a human és a tirsadalomtudo-
ményok. A szociolégia, kézgazdasigtudomany,
filozofia, torténelemtudomany abban a pillanat-
ban értéktelenné vélik, amint politikai megrende-
léseket kell teljesitenie. Ezeket a kutatdsokat és
kutatéintézeteket a hatalom mér régéta azzal
védolja, hogy korminyellenesek. Csak azt nem
képesek felfogni, hogy a tirsadalomtudomanyok
nem politizdlnak az angol politics sz6 értelmé-
ben, hanem a szakpolitikai (policy) déntéseket
tdmasztjak ald vagy cifoljak a tudoményos esz-
kozrendszeriik segitségével. Ezek nélkiil lehetet-
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lenség megalapozott politikat csinalni. Igy éppen
ezeket a kutatdsokat ellehetetleniteni hatalmas
6ngol, aminek minden magyar ember ma és
kiilondsképpen a jovSben karat fogja latni. De a
tarsadalomtudomédnyok terén nemcsak a meg-
sziintetésre kijelolt intézetek majdani hidnyéaval
lesz hatalmas probléma, hanem a kormény éltal
alapitott és a jovSben alapitand6 4 intézetekkel
is. Ezek ugyanis nagy valészinGséggel pusztin
politikai célokat szolgdlé entitdsok lesznek és
nem igazi tudomanyos mthelyek. A Magyarsag-
kutat6 Intézetben a genetikai, nyelvészeti, antro-
polégiai altudoményok képviselSi is szerepet
kaphatnak a Veritas Intézet tdjar6l, amely nem-
rég benyelte az 1956-0s Intézetet, ahonnan pedig
a széls6jobboldali ideolégiat megjelenits hango-
kat is hallani.

— Hogyan ldtja azokat a vddakat, amelyek sze-
rint az Akadémia kutatéinak nézetei, az Akadémia
férumain megjelend vélemények kizdrélag ellensé-
gesek a kormdny dlldspontjgval, és dltaldban tudo-
mdst sem vesznek a valésdgrol?

— Epp az éltalam szerkesztett Magyar Tudo-
mdny folyéiratban jelennek meg rendszeresen
olyan tanulmanyok, amelyek sokszor olyan vé-
leményeket fogalmaznak meg tirsadalmi prob-
lémékkal (akir a migrici6val) kapcsolatban, ame-
lyek kozel dllnak a kormany allispontjihoz. Vi-
szont a tanulmanyokat iré kutaték nem lépik 4t
a tudomdanyossdg és sajit kompetencidjuk hata-
rat, a véleményiiket pedig szakszerfien timaszt-
jak ald. Vagyis nem igaz az, hogy az Akadémia
elfojtand a korméannyal bizonyos kérdésekben
egyetértd véleményeket. Az akadémiai kutaték
nem ellenségesek vagy baritsigosak a korméany-
nyal, hanem végzik a munkajukat, a szakmajuk
szabélyai szerint. Arr6l mir nem 8k tehetnek, ha
a megalapozott kutatds eredményeképpen sok-
szor nem épp az jon ki, mint amit a kormany
hangoztat, minden ellenvélemény dacira. A ku-
tatok munkdjuk kézben nem fejthetnek ki poli-
tikai tevékenységet, a meggy6z8désitk a magin-
tigytik. Ez a masik szféraba valé be nem avatko-
zds viszont egyaltalin nem mondhat6 el a kor-
ményrol, amely a tudomany minden egyes terii-
letére, a genderszakokt6l a finnugor tudomanyo-
kig mast sem csinal, csak politikai nyomast gya-
korol a neki nem tetsz§ teriiletek eredményeinek
démonizéldsival.

— Az diszervezések szdmos jogi kérdést felvetnek,
példdaul hogy az dj intézetek kiilfoldrél a pdlydzato-
kon nyertes intézmények jogutédjinak tinnek-e
majd. Veszélyben litja a mdr odaitélt nemzetkiozi
kutatdsi tdimogatdsok kifizetését?

— Az Eurépai Kutatdsi Tandcs (ERC) legfébb
irdnyelve, hogy semmiféle politikai befolyds nem
nehezedhet a tudoményra, illetve konkrétan az

eurépai kutatdsi palydzatok beaddsdra, elbiralasa-
ra, valamint az elnyert timogatdsok felhasznila-
sara. Nyolc évig voltam ERC-birils, tehat a
benytjtott pélydzatok értékelésében vettem
részt. Az ottani, konszenzussal kialakitott don-
tésekben mindig is hihetetleniil érzékeny pont
volt, hogy a politika hogyan viszonyul a pélya-
zathoz. Kizar6 ok volt, ha a politika beleszolt a
palydz6é személyébe, a palydzat tartalmédba, a
kutatdsi infrastruktara kialakitdsaba. Vagyis ezek
a tdmogatdsok elmaradnak majd, ha a kormany
nyilvanval6 politikai akaratbdl szétveri a kutato-
intézeteket. A palydzati pénzek elmaraddsival
pedig azok az innoviciés célok is teljesen irrea-
lissa vélnak, amelyeket folyton hangoztat a
minisztérium. Nem tbb ez tehit, mint vigyve-
zérelt gondolkodas. Vagy inkabb csak iriigy, és
6k sem gondoljik komolyan.

— A kormdny egyes kutatéknak, intézményeknek
azt igéri, hogy t6bb pénzt fognak kapni. Ez kom-
penzilbatja az esetlegesen elmarads  kiilfoldi
pdlydzati timogatdsokat?

— Biztos lesznek olyanok, akik a pénz igérete
miatt csatlakoznak majd az 4j rendszerhez. Akik
nem csatlakoznak, azokra a megsztinés vir. De
itt nemcsak az akadémiai kutatéintézetekrsl van
520, hanem az egyetemeken mikodé MTA-kuta-
técsoportokrdl is. Ezek besoroldsa is meg fog
véltozni, teljes a bizonytalansig. A kutat6cso-
port-vezetSktsl nyilvan hdségnyilatkozattal fel-
érd aldirast virnak majd a betagozddisrol az j
intézeti rendszerbe. Aki erre nem hajlandé, az
mehet, amerre lit. Otezer ember és az & csalidja-
ik életérsl van sz6, ha az 6sszes akadémiai kuta-
tét szamoljuk, de a kirokozds ezen messze tdl-
mutat. Val6 igaz, hogy kiirtak 4j palyazati konst-
rukcidkat, ezek a Témateriileti Kividlésigi Prog-
ram témapalyazatok. Ezek elbirlisiban, meghir-
detésében viszont nagyfoki kapkodé és impro-
vizativ dilettantizmus fedezhet§ fel. Azzal
egyébként egyet tudok érteni, hogy kijelsljék a
prioritdsokat, de ezt agyis megtehetnék, hogy az
akadémiai kutatéintézetek mellett létrehoznak
célzott kutatdsokat végz8 intézményt is.

— Nem lebet, hogy mindez csak technikai jellegii
vdltoztatds, dt kell irni az intézetek nevét a honla-
pokon, de a dolgozék végezhetik ugyanigy tovdibb
a munkdjukat?

— Az hatalmas félreértése a minisztériumnak,
hogy az egész hatalomvéltds csak annyibol ll,
hogy lecseréljiik a tablat az intézetek ajtajin. Az
Eurépai Unié és az ERC ezen Gjonnan létrejovd
intézetek jogfolytonossdgit azonnal djra fogja
vizsgalni — kiilléndsen egy ilyen hangos nemzet-
kozi botrinyt kévetSen. Minden szerz8dést tjra
kellene kotni, és kérdés, hogy erre az eurdpai fél
hajland6 lesz-e. Oriasi pénzveszteség varhatd
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tehit. De éppen ez lehet a val6di magyarizata
ennek az els§ litdsra értelmetlen és gyaldzatos
intézkedéssorozatnak. 2020-t6l Gj pénziigyi id6-
szak kezd&dik az Uniéban, és a kutatis, illetve az
innovicié aranyaiban tébb pénzhez fog jutni.
Sokan felvetik, hogy ezt a pénzt akarja megsze-
rezni a kormdnyzat. Az Akadémia jelenleg szu-
verén entitds, amely természetesen rendkiviil
szoros tobboldald kapesolatban mikédik a tarsa-
dalommal. A hatalom - ahogy erre Lovasz elnsk
is utalt a nemzetkézi sajtétijékoztatén — igen
nehezen viseli, hogy ilyen fiiggetlen rendszerek
mitkédnek még Magyarorszagon.

— A fiatal kutatok kiilfoldre tdvozdsa milyen lép-
tékii probléma valdjiban? Nem arrél van szé, hogy
a csendes tobbség marad, de aki elmegy, az nagy
zajt csindl?

— Miér eddig is rengetegen tdvoztak az orszdg-
bél, és ez a folyamat az ut6bbi évben débbenete-
sen felgyorsult. Aki csak teheti, nem hosszabbit-
ja meg itthon a szerz&dését, masoknak pedig
sikeriil agy eltdvozniuk, hogy viszik magukkal a
Kutatdsi tdimogatdst biztosité szerz8déseiket is.
fgy tesz Takics Kéroly szociolégus is, aki az
ERC-t6] kapott kétmillié eurés tdimogatdsit is
magaval viszi Svédorszdgba — kutatécsoportja
tobb tagjdval egyetemben. A jelen hatalmi politi-
ka belelépett egy olyan orvénybe, amibsl nem
lehet kijonni. Lehtz mindannyiunkat, és veszte-
ség a magyar tudomdnyossignak, a fiatal ku-
tatoknak, akiknek megsztinnek itthon a karrier-
lehet8ségeik, és a koz- és felsGoktatdsnak is. Mit

ajanlhatndnk annak a gimnazistinak manapsig,
aki éppen a tudomanyos pélya vilasztdsin gon-
dolkodik? Miért lenne j6 neki ilyen korillmények
kozott itthon maradnia, és Magyarorszdgon
kutaténak dllnia? Az egész Sriilet, az ember néha
azt hiszi, hogy az egész csak egy rossz dlom, de
az ébredés csak nem jon el.

— A minisztérium rendszeresen hangoztatja, hogy
az MTA kutatéinak tudomdnyos teljesitménye
rossz, magyarul nem érnek el semmit, csak felveszik
a fizetésiiket. Tudna néhiny felfedezést emliteni,
amely az MTA berkein beliil sziiletett az elmiilt
id6szakban?

— Eppen a napokban hozta nyilvanossigra az
MTA Szegedi Biolégiai Kutatékézpont, hogy
munkatarsaik olyan Gj médszert fejlesztettek ki,
amelyben zo6ldalgik segitségével az eddigieknél
hatékonyabban lehet hidrogéngazt elgallitani. A
kutatds mér kilenc éve folyik, és eredményei azt
val6szintsitik, hogy a jovében sokkal kérnyezet-
baratabb médon lehet majd hidrogént termelni,
amelyet az élelmiszeripartél az autbiparig sza-
mos gazdasigi teriilet hasznosit. A szegedi Len-
dilet Molekuldris Fotobioenergetikai Csoport
legtijabb felfedezését a Cell kiad6jihoz tartozé
Trends in Biotechnology folyéiratban publikaltak.
E kutatds is a klimavaltozds negativ hatdsait
igyekszik mérsékelni (hiszen a hidrogénmeghaj-
tis okolégiai terhelése kisebb, mint a hagyo-
ményos fosszilis tiizel6anyagoké), de az Akadé-
mia atfogd nagy vizprogramja még egyértelmib-
ben foglalkozik azokkal a globalis jelent8ségti

LAM 2019;29(6-7):326-330.




330

ASZKLEPION | INTERJU

veszélyt jelentd tényezGkkel, amelyek mindany-
nyiunk életét meg fogjak hatdrozni az elkovetke-
26 évtizedekben — ez a klimavaltozis.

— Ugy tinik, hogy az éghajlatviltozds témdja
tjabban nem tartozik a kormdnyzat priorvitdsai ké-
z6. S6t, sor keriilt az egységes unids klimavédelmi
intézkedések megvétézdsdra is. Ilyen koriilmények
kézétt a klimavdltozdst érintd akadémiai kutatdso-
kat hogyan kell értékelni?

— Ez mér rovidebb tivon is szellemi és gaz-
dasagi dngyilkossdg, és a voluntarista atpolitizélt
kommunikacié semmit sem drul el a kutatdsok
valés értékérdl és jelentSségérdl. A hatalomko-
zeli médidban viszont annél t&bb alpéri és ostoba
vidaskodas jelenik meg személyek és intézmé-
nyek ellen. Magyarorszdgon jelenleg még renge-
teg elsd rangt felszin alatti és feletti vizzel ren-
delkeziink, amelyeknek az 6kol6giai és gazdasigi
jelent8sége is hatalmas. Az akadémiai vizprog-
ram olyan 4tfogé biolégiai, geoldgiai és gazdasa-
gi kutatdsokat inditott el hirom évvel ezeldtt,
amelyhez foghat6 még nem volt hazankban. Ez
volt Lovasz Liszl6 elndk programjinak egyik f&
eleme. Olyan életbevigd kérdésekre keresi a
valaszt, mint hogy fenyegeti-e vizhidny
Magyarorszigot, vagy hogyan tudunk felkésziil-
ni azokra a szélsGséges idGjarasi helyzetekre,
amelyek mar jelenleg is egyre gyakoribbak, és a
jovében egyértelmtien veszélyeztetni fogjik viz-
készleteinket, illetve az ivévizellitist és a mez4b-
gazdasigot.

— Hogyan tud az Akadémia segitséget nyijtani
abban, hogy az dtlagemberek élete viljék jobbd, az
& lebetdségeik szélesedjenek?

— VégsG soron errSl sz6l az MTA tantirgy-
pedagdgiai kutatdsi program, amelyben a mate-
matikdtdl a nyelvtanuldsig, a higiéniat6l a men-
talhigiénidig szdmos kutatécsoport dolgozik
azon, hogy az oktatas jobb4, hatékonyabba, ver-
senyképesebbé és gyermekkdzpontibbi véljon.
Egy kutatécsoport az ELTE gyégypedagbgiai
kararél példiul autizmussal €16 gyerekek sziilei-
nek oktatdsdval, felkészitésével foglalkozik. Ki
mondhatja, hogy az efféle programoknak semmi
koéziik a valés problémékhoz, és csupan céltalan,
pénzfecsérls id6toltések? Torténelmi tévedés és
biin bedllnunk abba a sorba, amely a felfedez&
kutatdsokat értelmetlennek bélyegzi. Ez vétkes
rovidlatasra vall, hiszen felfedezd (alap-) kutatds
nélkiil nem lehetséges az alkalmazott kutatds. Az
onvezetd autdkat is csak az utdn lehetett megépi-

teni, hogy az alapkutatok felismerték a mogot-
titk rejl§ természeti, varosfejlesztési, szociolégiai
torvényszerlségeket és Osszefliggéseket. Remek
példa az alapkutatis és alkalmazds megbontha-
tatlan egységére a Wigner Fizikai Kutatékoz-
pontban kifejlesztett dgynevezett miiografikus
megfigyel§ rendszer. A technol6gia hasonlit a
rontgenhez, csak itt nem rontgensugirzist,
hanem kozmikus sugdrzist alkalmaznak a leké-
pezéshez. A technika alkalmas hegyek 4tvilagita-
sdra is, egy japan elektronikai 6ridscég mar meg is
vasdrolta az eljirdst, és vulkdnok geoldgiai vizs-
galatira fogjik alkalmazni. De végeldthatatlanul
sorolhatndnk a vildgra sz6l6 felfedezéseket: sok
méis mellett ide sorolandék Barabidsi Albert-
Liszl6 halozatelméleti eredményei és Freund
Tamis és munkatdrsainak agykutatisi felfedezé-
sel is.

— Mire szamit az eddigi tapasztalatok fényében?
Megvalésul-e a kutatéintézetek teljes dtszervezése,
és ha igen, milyen helyzetbe keriil akkor a magyar
tudomdny és az Akadémia?

— Sokakban él a kép, hogy kutatéintézetek nél-
kiil az Akadémia 6reg holgyek és urak kavézok-
lubjava vilik, akiket kerekesszéken tolnak be, és
a régi szép id6kon fognak merengeni. En azért
remélem, hogy nem ez kovetkezik be, én még
mindig optimista vagyok. Nemrég irtam egy cik-
ket arrél, hogy mi torténhet az évszazad kozepé-
ig a magyar tudomanyossiggal. Ott azt viziondl-
tam, hogy egy 2050-es akadémiai &sszejovetelen
tgy emlékeznek erre a mostani tdimaddssorozat-
ra, mint valami régi, rossz emlékre, amelynek
akkorra mar minden hatdsa a multba enyészik, és
nem is igazdn tudjik, hogy ki és miért prébalta
meg végrehajtani. Komolyra és jelen id6re fordit-
va a szot, hiszek abban, hogy mindez nem fog
bekovetkezni, de semmiképp sem 6rokké tartani.
Az Akadémia tekintélye fennmarad, és 6t—tiz év
miulva Gjjd fog alakulni a kutatéintézet-hilézat.
Természetesen ez az id@szak hatalmas vesztesé-
geket fog okozni a magyar tudomanynak, ame-
lyet csak évtizedek kemény munkdjival lehet
majd helyrehozni. A valéban reformailandé ele-
mek megvéltoztatva jonnek létre dGjra, az
Akadémia pedig jobban sz6t fog érteni a tarsada-
lommal. Ebben reménykedem.

Varga Janos

Az interjii 2019. jiinins 28-dn késziilt.
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A varazsfuvola
Mozart operaja
az értelmezések
kereszttlizében

Winkler Gabor

»A varizsfuvola”, Mozart utolsé szinpadi mtéve
volt az els§ ,igazi” opera, amelyet littam.
Hétéves voltam, és igy utdlag visszagondolva
ugy tiinik, hogy szigora nevelési elveket kovetd
sziileim kellGen érettnek tartottak, hogy — amirdl
addig sz6 sem lehetett — hétkdznap, esti elGada-
son az Operahdz széksoraiba iilhessek. Addigra
persze mar 4testem az ismeretségi koriink kor-
tirs gyermekel szimdra ,kotelez&nek” tartott
,Di6térén” és a ,Janos vitézen”, de operaként
szamon tartott mivel most, elsé alkalommal
talilkozhattam. Ez az els§ taldlkozas azutin egy
életen 4t tartdé rajongds nyitinya lett. Hogy
Mozart zenéje volt-e az oka vagy maga az els-
adds, netdn az a tudat, hogy ha jelképesen is, de a
csaldd zeneszeret§-operalitogaté tagjai sordba
értem, ma mar aligha tisztizhat6. Bizonyos
azonban, hogy nem éreztem és nem érthettem
azt a gondolati mélységet, amit ma mir, felnétt
fejjel és sok el@addssal emlékeimben a darabbal
val6é minden 0jabb taldlkozas alkalmaval megfe;-
teni igyekszem, s mindig 0j és Gjabb aspektusait
vélem felismerni.

Mar , A vardzsfuvola” mifaji besoroldsa is kér-
déseket vet fel (Mozart a kéziratos partitiirdban
steusche Oper” alcimmel, azaz német operaként
jelolte meg, a nyomtatott valtozat és az Gsbemu-
tat6 plakdtja azonban mar a grosse Oper, azaz
nagyopera jelzést viselte). Formailag kétségkiviil
daljaték. Singspiel, azaz zenei részletek és dials-
gusok valtakozdsaval zajlé szinpadi md (eredeti
formdjiban a zenei betétekkel vetekedd hosszi-
sagt parbeszédekkel) (7). Egyes elemei (elsGsor-
ban Sarastro és kisérete megszdlaldsai, Tamino,
Pamina és az Ej kirdlyngje enekszolama, egyiitte-
seik) ugyanakkor ,nagyoperai” (opera seria) sti-
lusjegyeket hordoznak, masok (Papageno és
Papagena jelenetei, az allatokat tincra késztetd
harangsz6) vigoperat (opera buffa) idéznek.

Még nagyobb dilemmat okoz szinpadra vitele:
meseként jétszassa rendezdje, vagy filozéfiai kér-
déseit helyezze inkibb a kézéppontba, netin
allegorikus vonatkozdsaira irdnyitsa a figyelmet,
szabad utat engedve aktuélis tarsadalmi kérdé-
seknek. Allitsa szembe a tudis megszerzesenek
a megismerés folyamatinak lemondasokat is ko-
vetel§ megprobéltatdsait a hétkdznapi ember

napi funkcidkra szoritkozo, a testi sziikségletek
kielégitésével teljes értékinek tartott vildgaval?
Vagy méas megkozelitésbdl: a szellem f6lényét az
erdszak, a megbocsitisét a harag és a gydlolet
folote? Helyezze a szabadkémivesség eszme-
rendszerébe a m{ cselekményét, a néz8re bizva a
szimbélumok értelmezését és megértését (2)?

Dilemmik, amelyek — els@sorban politikai fel-
hangokkal — mir réviddel a md 1791-es bemu-
tatdsat kovetSen, tobbnyire milelemzések, értel-
mezések formajiban szdrnyra kaptak. Egy 1794-
es allegorikus interpreticié példdul Taminét a
francia néppel, a fogsigban tartott Paminit a sza-
badsiggal, az Ej kiralyngjét a maradisigot képvi-
sel6 XVI. Lajossal azonositotta. Valamivel ké-
s6bb, egy misik megkozelités Taminéban a felvi-
lagosult II. Jézsefet, Paminiban Ausztridt, az Ej
kirdlyngjében pedig a csdszir anyjit, Maria Te-
rézidt vélte felfedezni (Monostatos ebben az
értelmezésben a fejlgdést ellenz§ klerikélis tabor
volt) (2). A késdbbiekben els§sorban a m sza-
badk&mives-eszmékkel valé kapcsolata keriilt
el6térbe, majd a 20. szdzad utolsé évtizedétsl
kezd&dden, a ,rendez8i szinhdz” térnyerésével
szamos mas, meghdkkentd — és a m( szellemétsl
teljességgel idegen — interpreticié is ismertté
valt.

A felsoroltak elsimitdsira sok szinhdz azt a

megoldist vilasztja, hogy kiillonvélasztja a md

meseszerd vondsait és gondolati hitterét. Az
elébbibsl készit egy viltozatot az ifja nézsk
szdmara — ilyen a ndlunk mdsoron tartott ,Pa-
razsfuvolacska” Aatirat, a bécsi ,,Zauberflote fir
Kinder”, a miincheni ,Die kleine Zauberfl6te”
vagy a londoni ,, The Magic Flute for Children” —,
a misikat pedig a jitékos elemektdl nagyrészt
lefosztva mutatja be. [Csak a teljesség kedvéért
jegyezzitk meg, hogy a ,,Die kleine Zauberflote”
névvélasztds nem tul szerencsés. A német zene-
irodalom ugyanis e cimmel jegyzi Offenbach , Le
fifre enchanté ou Le soldat magicien” (sz6 sze-
rinti forditisban ,,Az elvardzsolt sipos, avagy A
biivészkedd katona” cim{ operettjét is)]. Létezik
egy harmadik viltozat is, amely a meseszerd tor-
ténetbe épiti be a mélyebb gondolati tartalmakat.
Ilyen a Bécsi Staatsoper jelenlegi elad4sa. Vajon
melyik az igazi? Ahhoz, hogy e kérdésre vélaszt
adhassunk, a md eredetéhez és keletkezéstorté-
netéhez kell visszanytlnunk.

Az &storris:
August Jacob Liebeskind meséje

A szinész, énekes, szini direktor és szinmdiré
Emanuel (eredetileg Johann Josef) Schikaneder
(1751-1812) szovegkonyve eredeti forrasiul a
legtobb kutatds az evangélikus lelkipasztor és
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ir6, August Jacob Liebeskind (1758-1793)
,Lulu, avagy a vardzsfuvola” cim@ meséjét tekin-
ti. A torténet apdsa, a kolt§ és iré6 Christoph
Martin Wieland (1733-1813) 1789-ben kozre-
adott ,Dschinnistan, oder Auserlesene Feen-
und Geistermirchen” (,Dschinnistan, avagy
vilogatott tiindér- és szellemmesék”) cimd
gydjteményében latott el§szor napviligot (3).

A keleti viligban jdtsz6d6 mese torténete szerint
élt egyszer egy ifji herceg, Lulu, aki nagyon szere-
tett vaddszni. Kiilondsen szivesen tévedt abba az
erdébe, amely a Ragyogé Tiindér, Perifirime tulaj-
dondban volt, mert tele volt vadakkal. A tiindért
azért nevezték ragyogonak, mert bdr szimos alakot
tudott olteni, a legszivesebben fényességes sugdr-
nyaldbba oltozotten jelent meg. Am rideg, gogos
természetdi volt. Ha valaki rdtekintett, vagy megje-
lenésekor akdr csak kicsit is foljebb emelte a fejét,
hosszabb-révidebb idére azonnal zavarodottd,
vagy bénulttd tetre. Igy azutdin a legszivesebben el-
keriilték, s palotdjinak még kozelébe sem igen me-
részkedtek. JOl tudta ezt Lulu is, mégis, amikor
megjelent el6tte a tiindér fényes kocsijan, nem futa-
modott meg, hanem, igaz, szemeit bebhunyva, bdit-
ran eléje dllt. Nagy tiindér — mondta —, nem a ki-
vdncsisdg hajtott, hogy bevdrjalak, hanem a tiszte-
let, hogy ami emberfiinak eddig nem adatotr meg,
sz6ba elegyedbessek veled. A tiindérnek olyannyira
megtetszett az ifji bdtorsdga, hogy maga mellé iil-
tette, s palotdjiba repitette. Ott azutin elmondta,
hogy azért avatta bizalmdba, mert mdr régéta
figyeli, s 6t taldlta mélténak arra, hogy féltett titkd-
ba beavassa. Lednydt, Sidit, egy gonosz vardzsls,
Dilsenghuin elrabolta. Rdaddsul magdval vitte az
dsszes lélek és elem folotti hatalmat biztosité driga-
kovet is, amit egykor a herceg Gsapja, Dschiamschid
ajandékozott neki. A Tiindér megigéri az ifjinak,
hogy hozzdadja a lednydt, ha visszahozza a fogsdg-
bol. Kiildetése segitésére egy vardzsfuvoldval és egy
gytiritvel ajindékozza meg. El6bbit meghallva
minden élélény tincra perdiil, utébbi révén pedig
képessé vilik barmilyen alak félvételére annyiszor
és tigy, abogyan csak szeretmé. Az ifji fuvoldja segit-
ségével megszeliditi a vaddllatokat, lekiizdi a
vardzslé embereit, gydirije révén dregember képé-
ben bejut Dilsenghuin vdrdba. Csellel ellopja a
hatalmat jelentd ékkdvet, elnyeri Sidi szerelmét, a
legydzitt vardzslé pedig bagoly képében elbagyja
birodalmdt (3).

Schikaneder torténetének persze ez csak a ki-
induldsi pontja, a cselekmény szdmos tovabbi
forrasbol atvett szillal bonyolédik. Az arab
(egyiptomi) kornyezetnek, a f6h&st ild6z8 ha-
talmas kigyénak, s a IL. felvonds ttiz- és vizpré6-
bajinak a képzettségét tekintve matematikus és
latin-gérog filozotia tanr Jean Terrasson abbé
(1670-1750) ,Sethos” c¢im( novelldja lehetett az

ihlet8je (3, 4). A kirdlyng hirom udvarholgye és
a herceget kisér§ bursik6z figura szerepeltetésé-
nek forrdsdul Schikaneder tarsulata egyik tagja, a
palydjit Johann Georg Metzlerként kezd§ as-
vanykutat6, a késébb (Sir) Karl Ludwig Giesecke
(1761-1833) néven ismertté vilt — élete utolsé
évtizedeiben Anglidban mkéds — szinész és
szinhdzi {r6 ,Oberon, a tiindér kirdlya” cimd
szinmivét tartjak (3, 5, 6). [Ez utdbbi alapjin a
morva-osztrak zeneszerzd, Paul Wranitzky
(Pavel Vranicky, 1756-1808) komponélt operit,
illitélag innen szdrmazik Sarastro és Pamina ne-
ve.] Papageno alakja sok hasonlésigot mutat
Liebeskind egy masik meséje [,Kaspar, der Fa-
gottist, oder Die Zauberzyther” (”Géspir, a
fagottista, avagy a vardzscitera”)] cimszerepldjé-
vel is (3, 5). A Bolcsesség temploma és papjai
forrasdul Karl (Edler) von Marinelli (1745-1803)
,Das Sonnenfest der Brahminen” cimd, vala-
mivel Mozart m{ive utan, a Schikaneder tarsulata
konkurencidjaként szamon tartott Leopoldstid-
ter Theaterben bemutatott operdjit valszind-
sitik (3).

Igy allt 6ssze a md cselekménye, ami azonban
az el6zmények pontos ismerete nélkiil nehezen
kovethetd. Ezt az elStorténetet az Ej kiralyndje
meséli el lednydnak az opera II. felvondsinak a
»Der Holle Rache” kezdet( dridt megel§z8 — az
eredeti sorszdmozas szerinti nyolcadik — jelene-
tében, e pirbeszédet azonban az el8adisok nagy
része elhagyja. Pedig ebbdl tudhatnink meg,
hogy a kirdlyné bolcs térjével, a Nap kirdlyaval és
lednyukkal, a szépséges Paminaval egykor béké-
ben élt. A kirdlyé volt a hétszeres napkor (sie-
benfacher Sonnenkreis), amely a természet és a
szellemvilag folétti hatalmat biztositotta szdma-
ra. Haldldt érezvén e rettenetes erSt bardtjira,
Sarastrora bizta azzal, hogy az csak az arra érde-
meseket, a beavatottakat segitse. A j6sigos kiraly
révidesen jobblétre szenderiilt, hatalomsévar
asszonyanak csak az Ej birodalma, a sétét ersk
folotti uralkodds maradt. Sarastro, mindezt litva,
magihoz ragadta Paminit, hogy apja riruhdzott
bizalminak eleget téve, a jok oldalin tartsa.
Lednyit, de sokkal inkabb a foldi er8k folotti
hatalmat biztosité napkorongot akarja visszasze-
rezni a kirdlyn8. Ezért kiildi Taminét a megsza-
baditdsdra, s ad késébb — az ifjti behédoldsat l4t-
vén — t6rt lednyanak Sarastro megolésére. Am a
tisztesség diadalt arat, a fiatalok egymiséi lesz-
nek, s Tamino immidr a beavatottak kdzosségé-
nek tagja lesz. A kiséretéiil adott madardsz,
Papageno elbukik a prébatételen, de alapvet&en
becsiiletes, tiszta voltit felismerve & is elnyeri
parjat Papagena személyében (3, 5, 6).

wA wvardzsfuvola® sbemutatéja — amelyet
Mozart maga dirigdlt, Schikaneder jdtszotta a ma-
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Szinpadkép a briisszeli La Monnaie eléaddsibdl (rendez6, jelmez- és diszlettervezs: Romeo Castellucci)

dardszt, apja az Oreg papot, Giesecke pedig Mo-
nostatos Greinek egyikét — nem aratott sikert.
Mozart ezért tovabb dolgozott rajta, s munkdja mdr
a harmadik eléaddstol kezdve dttirést hozott, oly-
annyira, hogy révid 1d¢ elteltével mdr a szdzadik
szinrevitelér iinnepelbették. Kevéssé ismert, hogy
Schikaneder a sikeren felbuzdulva megirta a folyta-
tdasdt is (,Das Labirynth oder der Kampf mit den
Elementen. Der Zauberflite zweyter Teil”), amely-
hez a német zeneszerzd, karmester és zenetandr,
Peter von Winter (1754—1825) kompondlt zenét. A
darabot 1798-ban, Bécsben mutattik be és évtize-
dekig sikerrel tartottik miisoron. E mdsodik rész-
ben mdr a szabadkémitvesség allegorikus elemei
keriiltek tilsiilyra. A cselekmény szerint anyja a
ndszceremonidn elragadja Pamindt, hogy a gonosz
Tipheushoz adja. Szolgdi elraboljik Papagendt is, és
Papagendt erdszakkal egy mér linnyal kivinjdk
dsszebdzasitani. A madardsz azonban megszikik.
Rdtaldl Pamindra, és még idében wvisszahozza
Taminéhoz, majd egyiitt felkutatidk Papagendt is.
Tamino sikeresen megkiizd két ijabb elemmel, a
folddel és a levegdvel. Sarastro végleg legydzi a
sotérséget, az Ej kirdlyndjét és udvarhilgyeit egy
szikla mélyébe zdrja. E mii késébb szamos kisebb-
nagyobb dtdolgozdson esett dt, eredeti, rekonstrudlt
vdltozatdt Schikaneder haldlinak 200. évforduldja
alkalmdbél a 2012-es Salzburgi Unnepi Jatékokon
mutattik be, az el6addsrol felvétel is késziilt, amely
DVD-n kézforgalomba keriilt (7, 8). ,A vardzsfu-
vola” folytatdsdval, ugyancsak ,Der Zauberflite

zweyter Theil” cimmel a némer koltdfejedelem,
Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) is meg-
probilkozott. Az 1795-1801 kézdttire datdlt
munka toredékesen maradt fenn. Félbehagydsinak
dllitélag az volt a dionté oka, hogy nem taldlt a zene
megirdsdt villalé tarsat. Kapcsolatba lépett e célbol
tobb zeneszerzével, koztik a mdr emlitett Paul
Wranitzkyval is, de a muzsikus elbdritotta a felké-
vést (7, 9). 1866-ban Wilbelm Rintel (1818-1899)
készitett operdt édesapja, Ludwig Rintel szoveg-
konyvére ,Die Zauberflote. II. Teil” cimmel. A
folytatdsok kozé sorolhaté a Liszt-tanitvdny, Karl
Goepfart (1859-1942) 1892-ben bemutatott
wSarastro” cimi zenedrimdja is (7, 10).

A szabadkdmivesség elemei
Mozart operdjiban

A szabadk&miivesség —az Angol Egyesiilt Nagy-
piholy (United Grand Lodge of England:
UGLE - internetes oldalin olvashaté megfogal-
mazds szerint ,férfiak moralis és spiritudlis érté-
keken alapul6 tarsasiga. Tagjai a szervezet tanit-
sait a ritudlén keresztiil tanuljdk meg. Ez a ritua-
1é &si formakat kovet, s a kdfaragok 6ltozékét és
szerszamait hasznalja fel allegorikus vezérfonal
gyanant” (11). Egy mésik megfogalmazas, a Ma-
gyarorszdgi Symbolikus Nagypdholy 1990-ben
kozzétett édllasfoglaldsa szerint ,,johird szabad
tértiak egyesiilése, tekintet nélkiil azok hitére,
nemzeti hovatartozisira, fajira vagy politikai
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Tamino és az Ej kirdlyndje a berlini Staatsoper
el6addsiban

partalldsara, akik egymadst testvérnek tekintik, és
kotelességiitknek érzik, hogy embertdrsaikkal
szemben is hasonléképpen cselekedjenek”. Nem
vallds, még csak nem is vallispotlék, de feltétele-
71, hogy tagjai hisznek egy Legfelsébb Lény, egy-
fajta spiritudlis erd létezésében. Tagjai toreksze-
nek a minél teljesebb tudds megszerzésére, s
hogy tdrsaikat ,az igaz emberségre, a tolerancia
gyakorldsira és az egyén jogainak mindenirdnyd
tiszteletben tartdsdval a tirsadalom irdnti kotele-
zettségeinek teljesitésére” neveljék (11).
Létrejottének ideje a homadlyba vész. Legré-
gebbi irdsos nyomdnak a kutaték tdbbsége az
1390 koriil keletkezett Regius- vagy Halliwell-
kéziratot tekintik. Ez utébbi elsé kozreadjardl,
James Orchard Halliwellrél kapta ma ismertebb
elnevezését, aki a dokumentumot 1840-ben meg-
jelent ,Early History of Freemasonry” cimd
koényvében jelentette meg. A tirsulds eredetét
illet8en szimos elképzelés ismert. Szirmaztatjik
a jeruzsilemi templom épitsitdl vagy a késdbb
létrejott templomos rendtdl, tovibbadéi kozott
tartjdk szdmon a rézsakereszteseket és az esszé-
nusokat 1s. Bélcsje minden bizonnyal a kozép-
kori Anglidban és Franciaorszigban ringott.
Maga a ’szabadkdmives’ név a térsasig eredetmi-
toszdra, a hajdani katedralisépitSkre utal. Leg-

kisebb egysége, a piholy elnevezése is a ko-
zépkori kémivescéhektdl szarmazik. Ezt nevez-
ték loge-nak. Ebben a formédban vették 4t német
nyelvteriileten is, angol megfelelgje a lodge (12).

Tagiai a felvildgosulds, a szabadsdg és demokrdcia
hiveinek wvallottik magukat. Felvételiikkor —ami
ajdnlds alapjdan torténbetett, de elétre kiilonféle préba-
kon kelletr a jeldlinek alkalmassdgdt bizonyitania
— eskiit tettek, hogy soha, semmilyen eljdrdsban nem
vallanak egymads ellen, sét, ha titkos jelek — példinl
Jellemz6 kézfogdsuk — alapjin felismerik egy tarsukat,
mindent megtesznek segitésére. A csak férfiakbol dll6
zdrt tdrsulds, a szervezetet koriillengd” hiedelmek és
titkok, a vélt, nemzetek folotti Gsszefondédds és gazda-
sdgi batalom a 15. szdzadtdl kezdve a batalmi elit
mind nagyobb ellenszenvér vonta maga utin. Hol
szigoriibban, hol visszafogottabban tiltottdk miiks-
désiiket. Ellenz61 kizé tartozott az Eurdpdban ural-
kod6 valldsnak szimité katolicizmus is. El6szor XII.
Kelemen pdpa ,In eminenti apostolatus specula”
kezdetii bulldjaban fenyegette meg hiveit a kidtkozds
kockdztatdsdval, 1738-ban, majd XIV. Benedek pdpa
hivta fel a figyelmet a szervezédés veszélyes voltdra
1751-ben kiadott ,,Providas Romanorum” kezdetit
bulldggaban. XIII. Le6 az 1884-ben kiadott ,Huma-
num genus” kezdetit enciklikdjiban egyenesen a sdtin
szolgdinak nevezte hiveit (13). (Csak a teljesség ked-
véért jegyezziik meg, hogy a Vatikdn dlldspontja mdra
alapvetéen megvdltozott, XI1. Benedek pdpa példdul
megtette a kapcsolatfelvétel elsé lépéseit is.) Auszt-
ridban Mdria Terézia wralkoddsa idején — rendele-
tekben — tiltottdk mitkodésér, fia, I1. Jozsef azonban
maga is tagjai kozé tartozott.

Mozart 1785-ben lépett a bécsi ,,Zur neuge-
kronten Hoffnung” (sz6é szerinti forditdsban
»Az Ujrakoronizott reménységhez”) nevli pi-
holyba, a bajor csalddbél szirmazé Schikaneder
1788-ban lett a regensburgi paholy tagja. Bécsbe
érkezve Mozart paholytarsa lett, ismeretségiik is
innen datdlédik. [A mér emlitett Giesecke szin-
tén paholytarsuk volt (74)]. Mozart késébb 4tlé-
pett a nagy tiszteletben 4ll6 késébbi nagymester,
a bécsi szabadk&mivesség szellemi atyjanak
tekintett Ignaz Edler von Born altal alapitott
,Zur waren Eintracht” (,Az igazi egységhez”)
nevi paholyba. [Bornt tartjdk a darabbeli
Sarastro el6képének is (14)].

A fentiek ismeretében nem kétséges, hogy vala-
mennyien j6l ismerték a beavatdsi szertartist (a
jeldlt bekotott szemmel torténd bekisérését, a ha-
rom kotelezd kérdés feltételét, a szertartas kellékeit,
példaul a kétélhurkot, ami egyes vélemények szerint
nem annyira az esetleges drulds miatti biintetésre
valé figyelmeztetést szolgilta, sokkal inkabb a szer-
vezethez tartozast, a koldokzsinér egyfajta megjele-
nitését szimbolizlta). Ismerték a tarsasg legfonto-
sabb jelképeit is, a kémives derékszdget, a szogmé-
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Jelenet a Metropolitan Opera el6addsibol

r6t, valamint a viligegyetem, a nagy geométer épi-
t8jét rejt8 G betdt. A felsoroltak koziil t6bb meg-
jelenik a cselekményben, illetve a zenei anyagban is,
a mar a nyitdnyban felcsendiil6, majd a ,papok”
szinpadra 1épését kisérd hirom jellegzetes akkord
példaul 4llit6lag a szertartdsok harom kérdésére utal.

A vardzsfuvola” szabadkémitves vonatkozdsaira
val6 elsé utalds a szépiré Ludwig (Adolf Josef) von
Batzkétol (mds irdsméd szerint Baczko, 1756-1823)
szdrmazik, aki a Journal des Luxus und der Moden
cimii lapban 1794-ben megjelent irdsdban az operdt
a fény és sotétség harcaként mutatja be. Kiemeli
Sarastrénak, a tiszta emberség, a bolcsesség és igazsd-
gossdg képviseldjének az ember értékére utalé szavait
(»Iamino ist Prinz”. — Viel mebr! Er ist Mensch”,
hangzik el, azaz Oreg pap és Sarastro pdrbeszédében.
Azaz: ,Tamino herceg” — mondja elébbi, mire
Sarastro azt vdlaszolja: ,, Tobb anndl. Ember!”).

A szabadk&mives beavatdsi szertartdsra utal a
jeloltek — akkor még Tamino és Papageno — be-
kotott szemmel torténd bevezetése, s a hirom
probatétel (Miindigkeit — megbizhat6sdg, Ver-
schwiegkeit — hallgatds, Standhaftigkeit — kitar-
tds/megingathatatlansdg) kiszabdsa. A zenében
visszatérd hdrmas akkordok jelent&ségére mar
kitértiink (75).

Misztikum és orientalizmus

Mozart mive a szabadk&mives ritualékts! fig-
getleniil is szdmos misztikus elemet tartalmaz.
Ilyen a Sarastro birodalmat 8rz8 ,szerecsenek”,
Monostatos és emberei szerepeltetése, az 1d6rél
idére felbukkan6 harom fid, a tdz- és a vizproba,

az 4atjarénal strazsilé két ,vértes”, vagy a
csengetty( hangjaira tdncra perdiil§ tarka allatse-
reg megjelenése.

Szamos elemzés tiizte ki célul annak koriiljara-
sat, hogy az &si Egyiptomra utal6 szimb6lumok —
hieroglifak, piramisok - darabbeli megjelenése
Schikaneder és Mozart eredeti szidndéka szerinti
volt-e, avagy a 19. szdzad els§ felének Kelet iranti
megnovekedett érdeklddése tette oly hangstlyos-
sd, hogy hosszt id6n keresztiil az opera szinpadra
allitdsanak meghatdrozé és nélkiilozhetetlen ele-
meivé viltak. Kétségtelen, hogy Sarastro a préba-
tételre var6 Tamino és Papageno sikere iranti fo-
haszaban [ziszt —a varazslis, a termékenység, a viz
és szél, a tengerhaj6zds istenndjét— és férjét,
Ouziriszt, a foldi élet, egyben az alvilig életet ad6
urt sz6litja meg. Csakhogy Izisz és Ozirisz — ér-
tékelések egybehangzé megitélése szerint — itt
nem egyiptomi istenekként, hanem altalinosabb
értelemben, az ellentétek dsszefonédésaként, egy-
mis kiegészitéseként jelennek meg. Minden mds,
a darabra rdaggatott tovabbi keleti motivum
késsbbi 1d6k félreértelmezésével, egy elsiillyedt
kulttira és vildg irdnti tisztelettel és titkai irdnti fel-
fokozott érdeklgdéssel magyarazhaté (16).

Ellentmondisok és feloldisok

Kétségtelen tény, hogy a md két felvondsa kozote
mind az Ej kiralyn6je, mind Sarastro jellemzésé-
ben j6l felismerhet§ torésvonal hazédik. Az
elébbi az els felvondsban gyermekéért aggédo
anya, megrabolt asszony, 4m a masodik részben
ennek mar semmi nyoma. Csupin a gy(lsletts]
vezérelt, mar csak ellenfele elpusztitisiban és
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hatalma visszaszerzésében kiutat reméld félként
jelenik meg. Nem lednya visszatérése a cél: hi-
szen, ahogyan — az Grség lekenyerezésével/meg-
félemlitésével (?) — bejutott, nyilvin magival is
vihette volna. Am nem ez a szandéka, s ezt nem
is titkolja: ,Du wirst ihn téten und den michti-
gen Sonnenkreis mir iberliefern”, azaz ,Meg
fogod 6lni és visszahozod nekem a hatalmas
Napgy(ir(it” — mondja. Ugyanez a palfordulas fe-
dezhetd fel Sarastro személyét illetSen is. Az
elsd részben gonosz vardzsléként hallunk réla, a
maésodik felvondsban azonban, amikor a valsag-
ban is megjelenik, minden szava a j6sigot, tisz-
tességet, megbocsatast, felebardti szeretetet
sugallja. Ez a furcsa torés mar a kortarsaknak is
feltint, olyannyira, hogy feltételezték, a masodik
rész tin nem is Schikaneder, hanem Giesecke
munkdja (3, 6). Mdra persze a kutatisok egy-
értelmden tisztiztik, hogy Giesecke nem vett
részt a libretté érdemi munkdiban.

A kortarsak korében ldbra kelt méasik legenda
szerint a nehezen indulé m{ végiil sikeres volta
doént8en Papageno figurdjinak koszonhetd, aki
viszont — allitasuk szerint — csak utélag keriilt a
torténetbe, a mar emlitett ,Kaspar, der Fa-
gottist oder Die Zauberzyther” cim m{ alap-
jan irédott opera bemutatdsit kovetSen (3). E
darab azonban bizonyithatéan késsbb keriilt
szinpadra. Igy onnan térténd dtvételrsl semmi-
képpen sem lehet sz6. Az azonban kétségtelen,
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hogy Papageno figurdja a misodik felvonasban
nagyobb figyelmet kap, s dridja, valamint
Papagendval énekelt kettGse oldja a cselekmény
addigi komolysagit.

Nem vitathaté, hogy a daljitékszerkezetbdl
adédéan a dialégusok lassitjik a torténéseket. Az
sem tagadhatd, hogy e parbeszédek eredeti for-
méjukban hossztak, helyenként kifejezetten ter-
jeng8sek. Ebbdl fakadéan az el6addsok tobbsé-
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sze, tllzdsok, a felsorolt szimbélumok talhang-
stlyozdsa, az élet mulandésdgira valé figyelmez-
tetések és fenyegetések nélkiil.
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