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Ko6szoNTO

Kedves Olvasdink!

z elmilt 29 évben minden december elején

eljon az az oromteli pillanat, hogy kardcsony

kozeledtével a LAM szerkesztésége rovid
iinnepi iizenetben forduljon Onikhoz. Soha nem
iires formalitdsnak szinjuk ezeket a sorokat, mert
sokkal értékesebb az Ondk olvasdssal toltitt ideje
anndl, minthogy semmitmondd szévirdgokkal és el-
csépelt ndvariassagokkal toltsiik meg azokat.

Ilyenkor, az #jév kozeledtével, mérleget szoktunk
vonni, visszatekintiink a miltra, és megilmodjuk a
jovenddt. Sok szempontbdl is izgalmas évet zdrunk
most, hiszen 6 néhdny sorsdontének igérkezd esemény
tortént ezalatt, és taldn vigy fogunk majd emlékezni vd
éuvtizedek mitlva, hogy torténelmi tavlatii folyamatok
zajlottak az idén. Gondoljunk csak a Brexit koviili
bizonytalansdgokra vagy a globdlis felmelegedés okoz-
ta klimakatasztréfa bizonyossdgdral Az ilyen silyi
problémdk az egészségiigyer sem kimélik, sem a
nemzetkozi szervezetek (példiul EU, WHO) szint-
7én, sem az egyes orszigok egészségiigyi rendszereit. De
érdekes elképzelések littak napuilagot tobbek kizott az
USA-ban a Medicare és Nagy-Britannidban az NHS
lebetséges jovdjérdl is — a vdlasztdsok utdn. Itthon igé-
retes lebetGségeket myithat meg az egészségiigy elétt a
MOK és a févdros éppen minap megijult vezetése is.

Oreg kontinensiinkon is béven akad megoldands
feladat minden orszdgban, ha egy jobban miikidé;
hatékony, mindségi és humdnus egészségiigyi elldto-
rendszert akarnak kialakitani, amely rdaddsul nem
csupdn korszerit, hanem hosszii tévon fenntarthaté is.
Azt hiszem, ez az igazi kihivds mindannyiunk szdmd-
ra, kiilondsen itthon, Magyarorszdgon. Mdrmint
azoknak, akik még itthon maradtak é nem mentek
kiilfoldre a jobb munkakériilmények, magasabb redl-
bérek, gyermekeik jobb oktatdsa, humdnusabb és élbe-
16bb tarsadalmi viszonyok, egy jobb élet reményében.
De béven maradtunk itthon, akik ilyen, vagy amo-
lyan személyes okok miatt — esetleg ,kalandvdgybsl” —
gy dontittiink, hogy ezt az orszdgot probdliuk meg
élbet6bbé, jobbd, boldogabbi tenni a sziileink és
nagysziileink, a magunk és gyermekeink, unokdink
szdmdra. Mert egyre t6bben érezziik gy, hogy mi
ugyan még valahogy elviseljiik mindazt, ami kériil-
vesz benniinket a mindennapokban, de mi lesz a gye-
rekeinkkel, unokdinkkal? Milyen orszdgot, milyen
vdrosokat, vizeket és erdéket, milyen Foldet, milyen
vildgot hagyunk nekik orokiil? Meg tudnak-e majd
birkézni mindazzal a mocsokkal, amit itt hagyunk
orokiil, ha igy mennek tovdbb a dolgok?

Ezek a kérdések foglalkoztatnak most, és ezzel ldt-
hatéan nem vagyok egyediil. Egyre tobben ismerik fel
a nagyvildgban és szerencsére itthon is, hogy nem a
fold, nem a gépek és nem is a t6ke a legnagyobb érték,
hanem az egészséges, alkotni kész és képes emberfck és

az Oket kiriilvevd egészséges természeti kirnyezet.
Ember és természet ma mdr kolcsonds fiiggésben van
egymdstol. Régebbi korokban az ember tilélése fiiggitt
a természettél, a modern korban azonban a természet
van kiszolgdltatva az ember kénye-kedvének. Mdra
tagadhatatlanul megérett a felismerés: nem csupdn az
egyes ember élete, hanem az egész emberiség hosszi
tavii tilélése mitlik az emberi civilizdcié és természet
egyensilydnak helyredllitdsin. Az ezzel valé szembe-
nézés nem halogathaté tovibb, az utolsé pillanatban
vagyunk. S6t, sok tudds szerint mdr til is vagyunk
rajta és csak a kdrmentés maradt. Akdr igy, akdr jgy,
ha a gyermekeink és unokdink szemébe akarunk
nézni, akkor még inkdbb mordlis kotelességiink min-
den téliink telbetét megtenni - itthon is.

Mindent, ami rajtunk miilik a jobb mindségii és
humdnusabb egészségiigyért, a gyermekbardt és esélyte-
remtd kozoktatdsért, a jobban hozzdférbetd és mindségi
felsGoktatdsért, a nyitott szellemi és szabad tudomd-
nyért, a valddi kirmyezervédelemért és megijuld ener-
gidkért, a még veliink egyiitt él6 novény- és dllatfajok
védelméért, igy a szomszéd erd6ért és a haziméheinkért
is... Sokan vagyunk, akik szeretnének egy jobb és boldo-
gabb életért cselekedni. Eljott az 1d6! Barmilyen furcsa,
de e tekintetben éppen az idébél van a legkevesebb,
mert mdr a kérmiinkre égeit ez az egész...

Es az id6... Jovére lesz 30 éves a LAM, amelyet a
rendszervdltds idején hasonlé szellemben, #jité hevii-
lethen dlmodtunk meg és a Lege Artis Medicine elsd,
mutatvanyszamdt 1990 decemberében, a kardcsony
el6tti napokban adtuk postira. A Szerkesztdségben
mdr hénapokkal ezelétt elkezdtiink késziilni az évfor-
dulénkra, ezért igérhetem, hogy a j6vé év sordn szdmos
meglepetéssel és érdekességgel fognak taldlkozni
Olvaséink a LAM hasibjain és az elitmed.hu-n egy-
ardnt. Ebben a jubilewmi évben szindékunk szerint
1gy tesziink eleget a korosztalyunk elétt dll6 kibtvd-
soknak, hogy mindenben hitek maradunk a LAM ala-
pitdsakor megfogalmazott misszidnkoz:

»ALAPITVA 1990-BEN A MAGYAR ORVOSLAS
TUDOMANYOS ES MUVESZI SZINVONALANAK
EMELESERE, A NEMZET EGESZSEGI ALLAPOTANAK
JOBBITASARA.”

Ezen gondolatok jegyében kivinok a LAM Szer-
keszt6ségének és Kiaddjanak minden munkatdrsa
nevében is boldog, békés kardcsonyi iinnepeket és egy
olyan vij esztenddt, amelyben sok erd és egészség — no
meg derii — birtokdban mindent elér, amely valéban
fontos Onnek és szeretteinek.

Budapesten, 2019. Advent elsé vasdrnapjdn,
gyertyagyijtds utdn

Dr. Kapées Giabor
fszerkeszté

LAM 2019;29(12):582.
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Praeeclampsia - 2019

TAMAS PETER, KOPPAN MIKLOS

A praeeclampsia ma is az egyik legstlyo-
sabb sziilészeti kérkép. Napjainkra egyre
tobb adat tdmasztja ald azt a véleményt,
hogy a praeeclampsia (terhességi hyperto-
nia + szervkdrosodas) nem egységes kor-
kép. A korai kezdet( (klinikai tiinetek meg-
jelenése a 34. terhességi hét el6tt) prae-
eclampsia placentalis eredetd, kis perctér-
fogattal, lepényi malfunkcié kovetkezmé-
nyeivel jaré dallapot, ahol az endothelium
kdrosoddsa nyoman vasoconstrictio, illetve
microthrombosis all a hypertonia és a
szervkdrosodasok hatterében. A késéi kez-
detd praeeclampsia anyai betegség, mely-
ben — az obesitassal osszefliggésben — az
érrendszer kapacitdsit meghalad6 vizre-
tencio lehet a klinikai tiinetek {8 elinditéja.
Mindez alapvetGen kell, hogy befolydsolja
a kétféle allapot kezelését is.

praeeclampsia, patogenezis,
microthrombosis, vasoconstrictio
Na*/viz retencio

PRAEECLAMPSIA - 2019

Preeclampsia remains one of the most
serious gestational diseases. Accumulating
data support the opinion that the pathoge-
nesis of preeclampsia (gestational hyper-
tension + organ dysfunction) is not homo-
genous. The early-onset (onset of clinical
phase before the 34th gestational week)
type is a placental disease in which hyper-
tension and organ dysfunctions are due to
vasoconstriction and microthrombosis. The
late-onset form is a maternal disease in
which water retention — in connection with
obesity — beyond the given vascular capa-
city may be an important progenitor of the
clinical signs. These considerations should
also influence the strategy of the treatment.

preeclampsia, pathogenesis,
microthrombosis, vasoconstriction
Na*/water retention

dr. TAMAS Péter (levelez6 szerzé/correspondent): Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika, Egészségtudomanyi Kar, StirgGsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai
Intézet/Faculty of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology; Faculty of Health Sciences Institute of
Emergency Care and Pedagogy of Health University of Pécs; H-7624 Pécs, Edesanydk ttja 17.
E-mail: tamas.peter@pte.hu
dr. KOPPAN Miklés: Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sziilészeti és NGgyogydszati Klinika, Pécs

Erkezett: 2019. jdlius 7.

Elfogadva: 2019. november 5.

https://doi.org/10.33616/lam.29.054

gy egészséges, kifejlett szervezer mitkddésekor

a homeosztdzis meg6rzésére torekszik, mely-

ben a szervek oxigénnel valé elldtdsa alap-
vetd feladat. A sziveti perfiizié egyik legfontosabb
fenntartéja a vérnyomds.

A virandésok mintegy 2-7%-4t érint8 praeec-
lampsia ez egyik legproblematikusabb sziilészeti
koérkép. Definici6 szerint a praeeclampsia a va-
randéssag 2. felében fellépd ,.de novo” magas vér-
nyomds (a 20. hét utdn ismételten, 4-6 6ra kii-
lonbséggel mért 140/90 Hgmm-t elérd/meghala-
d6é vérnyomdsérték), mely szervkirosodissal,
els6ként leggyakrabban szignifikins protein-
uridval (napi > 0,3 g, random mintaban legalabb:
+ vizeletfehérje) tarsul. Bir az elmalt években
jelent8s eredmények sziilettek az esetenként
igen sulyos korkép megismerésében, pontos pa-
tomechanizmusa — els&sorban a klinikai tiinetek
megjelenése el&tti eseményeket illet§en — sok
részletében még nem ismert, igy egyelSre nincs
lehet8ség oki kezelésre.

ROVIDITESEK

ADP: adenozin-difoszfat

EDHF: Endothelium-Derived Hyperpolarizing
Factor

GOT: glutamit-oxalacetdt-transzamindz

GPT: glutamit-piruvat-transzaminiz

LDH: laktat-dehidrogendz

MgSO,: magnézium-szulfat

NO: nitrogén-monoxid

PAI-1: plazminogénaktivitor-inhibitor 1

PGL,: prosztaglandin I, (prosztaciklin)

RAA: renin-angiotenzin-aldoszteron

PIGF: Placental Growth Factor

sEng: szolabilis endoglin

sFlt-1: szolabilis Fms-szer( tirozinkiniz

TGF-B: transforming growth factor 8

TNF-o: aktivélt tumornekrézis-faktor

TXA,: thromboxane A,

VEGEF: Vascular Endothelial Growth Factor
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1. dbra. A korai kezdetii praeeclampsia f6 eseményei

A praeeclampsia-kutatds sok évtizedes torté-
nete tele van ellentmondédsokkal. A centrilis
hemodinamika teriiletén végzett vizsgilatok sze-
rint praeeclampsidban a perctérfogat kicsi, a
magas vérnyomdsért a vasoconstrictio felel (1),
maésok ezzel ellentétes viltozast, nagy perctérfo-
gatot taldltak (2). Hasonl6képpen, beszdmoltak
a normalishoz képest csdkkent és fokozott agyi
perfaziérél is (3). A legnagyobb figyelmet azon-
ban talin azok az adatok keltették, amelyek a
praeeclampsia diagnézisa mellett nemcsak a kis
stlyd, hanem a nagy stlyt magzatok ardnyat is
nagyobbnak taldltdk az dtlagnal (4). A nagy mag-
zati stly természetesen kizarja a lepényi insuffi-
cientiit, ami esszencidlisan jellemz& a klasszikus
praeeclampsidra. A sok ellentmondé adat miatt
természetes moédon meriilt fel az a gondolat,
hogy a magas vérnyomds + szervkdrosodas
tiinetegylittes esetleg mas-mds moédon is kiala-
kulhat virandéssigban. Mira ez az éllaspont
meger8sodott és széles korben elfogadottd valt.

Napjaink sziilészeti gyakorlatdban a praeec-
lampsia diagnézisinak feldllitisakor is célszer
elkiiléniteni (kézleményekben alapvet&en elvart)
a korai kezdetii eseteket a terminushoz kdzelebb
— a definici6 szerint a 33. hét utan — felléps késdi
kezdetii esetekt8l. Az elkiilonitést feltétlentl in-
dokolja, hogy a virandéssig kimenetele a korai
kezdetd esetekben rendszerint rossz, mig a késsi
kezdetiekben altaldban j6. Maga a késéi és korai
elnevezés azonban nem igazin szerencsés. Ez a

megkiilonboztetés ugyanis azt sugallja, hogy a
kéttéle praeeclampsia elssorban attdl kiilonbo-
zik egymiést6l, hogy melyik gestatiés héten
jelentkeznek a kardindlis klinikai tiinetek. Az
eltérs kimenetel azonban egyaltalin nem attél
fiigg, hogy mikor sikeriilt elgszor regisztrilni a
magas vérnyomdst és mellette a szervkirosoddsra
utal6 laboratériumi tiinetet, hanem attél, hogy
mi okozza ezeket.

Napjainkra sok adat gy(lt 6ssze annak aldta-
masztisara, hogy viranddssig sordn teljesen elté-
r6 folyamatok felelhetnek a két kardinalis tiine-
tért. Felmeriilhet, hogy egy azonos okra adott
eltérd anyai vilaszrél van sz6, de lehet, hogy mar
az elindité okok is eltérdek. A kétféle praeec-
lampsidban észlelhetd — nemcsak szignifikdnsan
kiilonboz8, hanem gyakran ellentétes — korélet-
tani valtozdsok és klinikai tiinetek azonban amel-
lett sz6lnak, hogy a korai és késéi kezdetd prae-
eclampsiaként definidlt dllapotok patomechaniz-
musa és koreredete is méds (5-14).

Korai kezdeti, klasszikus,
hipoperfdziés praeeclampsia

A mir a 34. gestati6s hét el8tt jelentkezd praeec-
lampsia els&sorban a fiatal primipardkat fenyege-
ti. A kis vérvolumen (alacsony perctérfogat) mel-
lett a szervek vérellitisa fokozatosan romlik,
aktivalt a véralvadasi és f6ként a thrombocyta-
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rendszer, a kis volument, hipoperfundalt lepény
nem képes a magzat megfeleld vérellatdsit bizto-
sitani. A magas vérnyomds kozvetlen oka a vaso-
constrictio (1. dbra). Az allapot az elfogadhaté-
bol napok alatt valhat kritikussa.

A koérkép korai, ,preklinikai” stidiumédban
val6szintileg a nem attenudlt anyai immunrend-
szernek a semi-allograft embriéval szembeni in-
tolerancidja miatt a placentdcié tokéletlen (75).
Ennek hétterében legf6képpen a névekedési
faktorokat (VEGF, PIGF, TGF-) blokkolé agy-
nevezett antiangiogén fehérjék (sFlt-1, sEng)
fokozott termelddése all. A lepénybdl szarmazé
dgensek (f6ként éppen az antiangiogén dgensek,
tovibbid a TNF-u, az anyai keringésben nagy
koncentriciéban észlelhetd magzati sejttdormelék
kivaltotta antigén-antitest komplexumok) ,,meg-
tamadjak” az anyai homeosztizist. Az anya
keringésébe 4tjutd, ez esetben talin mondhatjuk:
»mérgek” (toxaemia?!) kirositjak az érbelhirtya
sejtjeinek a vér felé esd protektiv glycocalix ré-
tegét, ami megvéltoztatja a sejtmtikddést (12). A
mintegy mésfél futballpdlydnyi endothelium
generalizalt diszfunkcidja inditja el a klasszikus
praeeclampsia klinikai manifesztaciéjat (16).

Az endothelsejtek kirosoddsa egyrészt meg-
szakitja az érbelhdrtya tiszta negativ felilleti tolté-
sét, mely el8segiti a kifelé szintén negativ t6ltést
vérsejtek kitapaddsit, mdasrészt olyan 4gensek
(példdul laminin, kollagén, fibronectin) felszaba-
duldsit eredményezi, melyek aktivaljak a véralva-
dasi lépcsst és 16ként a thrombocytikat. Emellett
egyéb tényez8k (példiul dyslipidaemia, tovibbi
proinflammaciés citokinek) is hozzajirulhatnak
az endothelsejtek kirosodisihoz. Az endotheli-
um akut gyulladdsra emlékeztetd tiineteket mutat
(endotheliosis), az ér lumene csokken, melyet
még a thrombocytdk kitapaddsa is fokoz. Az
érbelhartyat érintd véltozasok a kapillarisok terii-
letén valnak kritikussd. A 7-8 u-os vordsvérsejtek
normalis koriilmények kozott is csak jelentds
deformicié aran tudnak 4tjutni az artérids oldal-
r6l a vénds oldalra, 1d8t biztositva arra, hogy
hemoglobinjukban a CO, leszoritsa az oxigént. A
kritikusan beszikiilt kapillirisokban a lelassulé,
elakadé vorésvérsejtek aggregicios készsége
fokozodik, egyesek eltdrnek, és ,fragmentocy-
tak” forméjdban kimutathaték a vérkenetben
(periférids mechanikus haemolysis). A bel6liik fel-
szabadul6 ADP tovibbi vérlemezke-aktiviciot
eredményez. A thrombocytaképzés iiteme mar
nem tud lépést tartani a consumptidval, ezért a
thrombocytaszdm csokken (thrombocytopenia).
A thrombocyték kiemelt szerepet jitszanak a
korai kezdetd praeeclampsia kialakuldsiban.
Aktivicidjukat az érsériilés mellett az immunol6-
giai folyamatok is fokozzik, sét egyes infekcidk

interkurrens fellépése is, sulyosbitva ezzel a
virand6ssig kimenetelét (17).

A kialakulé microthrombusok miatt a szdveti
vérellitds egyre romlik, fokoz6dé szervkirosoda-
sok észlelhet8k. Ennek egyik legkorabbi, konnyen
tetten érhetd jele a hypoxiara érzékeny vese funk-
ci6jinak romldsa: az albumin reabszorpcidja elég-
telen lesz, igy az megjelenik a vizeletben (protein-
uria). A folyamat kiteljese-
désével a vesefunkci6 tovibb
romlik (emelkedd kreatinin-,
higysavszintek), és megje-
lennek egyéb szervkiroso-
dasjelek (GOT, GPT szérum
szintjeinek emelkedése, 4t-
meneti vaksdg). A sejtdest-
rukcidk, elsésorban a hae-
molysis miatt, a szérum
LDH-szintje is fokozddik.

A vasodilatatio elmaraddsa miatt a vér mennyi-
sége nem n&, a perctérfogat az alacsony verétérfo-
gat miatt a klasszikus vizsgilatok szerint kicsi (7).

A hypertonia szokvinyosan az elsd klinikai
tiinete a korai praeeclampsidnak. A vérnyomads
emelkedése alapveten szintén az endothelsejtek
funkciévéltozdsa nyomdn alakul ki: csokken az
endothelialis és placentalis eredeti értagité hatdsa,
vérlemezke-aggregiciot gitlo NO és PGI, elvé-
lasztsa, fokozédik viszont egy erdteljes vaso-
constrictor, az ET-1 felszabaduldsa. A thrombocy-
taaktivicié nyomin tobbek kozott TxA, szabadul
fel, mely szintén erdteljesen érdsszehizo hatdsa.
A korai praeeclampsia kezdeti klinikai stidiuma-
ban a vérnyomis emelkedése egyfajta kompenza-
cidnak tekinthetd a perfazié fenntartdsa érdeké-
ben (perfizi6 = nyomads/ellendllds), a vérnyomas
értéke mintegy titkrozi a mikrokeringés allapotat
(18). A proteinuria megjelenése azonban arra utal,
hogy a szervezet a vérnyomds novelésével mar nem
tudja a homeosztazist, a szervek oxigénellatdsit
maradéktalanul biztositani. A szervkirosodisok
fokozédésat titkroz8, mar emlitett szérumparamé-
terek plazmakoncentrici6janak tovibbi emelkedé-
se és a csokkend thrombocytaszdm mellett megje-
lenik a generalizdlt oedema, melynek hitterében a
kapilldrisok dysruptiéja dllhat (79). Ez tekinthetd
a korai kezdetdi praeeclampsia végstadiumanak,
melyet a kezelés ellenére egyre emelkedd vérnyo-
mids és a termindlis szervelégtelenségek (oliguria/
anuria, eclampsia) fellépése jellemez.

A magzat kiilondsen kritikus helyzetben van.
A lepényi névekedési faktorok sziikséges aktivi-
tasdnak gitlisa miatt eleve csak Ggynevezett mic-
roplacenta alakul ki. A sikertelen placenticiot a
remodellizicié (az arteria spinalisok atépiilése,
melynek sordn a migrins throphoblastsejtek
elpusztitjik az erek endothel- és simaizomrétege-
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it) elégtelensége is jelzi: a lepény sinusaiba
torkoll6 erek igy sziikek és kontraktilisek marad-
nak. Erre rakédik még ra az endothelsejtek sérii-
lése. Erthetd, hogy elébb-utébb lepényi infarktu-
sok jonnek létre. A magzat vérellitdsa egyre rom-
lik, ami kezdetben szomatikus retardiciéhoz, ké-
s6bb akdr a magzat elhaldsdhoz is vezethet, akédr

Az elmdlt években
jelent6s eredmények

szulettek az esetenként
igen stlyos kérkép meg-
ismerésében, de pontos

patomechanizmusa sok
részletében még nem
ismert, igy egyelére
nincs lehetéség oki
kezelésre.

az anyai éllapot kritikussd
valasa eldtt.

A korai kezdetli praeec-
lampsia kezelésében logikus
torekvés lenne a mikroke-
ringés javitdsa, azonban az
eddigi prébélkozisok nem
hoztak meggy86z8 eredmé-
nyeket. Kézponti kérdés a
hypertonia megitélése, a vér-
nyomds csdkkentése. A teo-
retikus megfontoldsok és a
klinikai tapasztalatok szerint
is kiilonbséget kell tenni a
mérsékelten és a kritikusan
magas vérnyomds koézott.
Mivel a keringési ellenalldst a

kapilldrisok eltém&dése eleve determinalja, a vér-
nyomds csokkentése inkabb rontja, mintsem javit-
ja a lepény és az egyéb szervek perfazidjat (20,
21). Egy nagy esetszdm( metaanalizis szerint a
kozépartérids nyomds 10 Hgmm-rel tdrténd
csokkentése dtlagosan 176 g-mal csokkenti a mag-
zat sdlydt (22). A vérnyomds gyogyszeres csok-
kentésekor a csokkend szoveti perfizié javitdsa
ekkor mar csak a frekvencia novelésével lehetsé-
ges. Ezért nem feltétleniil kivanatos a vérnyomads-
csokkentd mellékhatdsinak {téle pulzusszdm-
novekedés gyogyszeres mérséklése sem (23).
Tovabbi megfontolasra érdemes koriilmény, hogy
minden vérnyomds- és pulzusszimcsokkentd
készitmény 4tjut a lepényen. A magzat vérnyoma-
sanak, szivfrekvencidjanak csokkentése semmi-
képpen sem kivdnatos hatdsa lehet az anya kezelé-
sének; f6leg nem egy eleve rosszul mikods

lepény esetén.

A nemzetkdzi kezelési dtmutaték tobbsége
azt javasolja, hogy 150-160/100-110 Hgmm alat-
ti vérnyomdsértékek esetén ne alkalmazzunk
vérnyomiascsokkentst (24-26). Ez az allispont

Mis a helyzet a kritikusan magas vérnyo-
missal. Itt mar az anya élete is veszélybe keriil-
het. A kontrolldlatlan, kritikusan magas (péld4ul
> 200/120 Hgmm) vérnyomads katasztréfival
(eclampsia, congestiv szivelégtelenség, szivin-
farktus, veseelégtelenség) szovSdhet. Noha is-
mert, hogy bizonyos élethelyzetekben ez a vér-
nyomisérték nem ritka, és egészséges, fiatal egyé-
nekben semmilyen problémit nem okoz, tovabbd
az is tény, hogy énmagiban az akut hypertonia
nem okoz szervkirosodast, itt mas a helyzet. A
mikrokeringés teriiletén a magas nyomas mellett
az egy sejtrétegli endothelium kdrosoddsa miatt a
kapilldrisok permedbilissd vilhatnak, ami tovibb
rontja a szdveti oxigénelldtdst (19, 27).

Az akutan kritikusan magas terhességi vérnyo-
miés csdkkentésére elsGsorban a vénds cseppinfu-
216 (példaul labetalol, urapidil) alkalmas. Fenye-
getd eclampsia, prodromik (példdul a kezelés
mellett fellépd kritikusan magas vérnyomas,
remegés, fejfdjds, vizudlis szenzdciok) esetén
MgSO -infuzié alkalmazdsa indokolt. Ez nem
csak mérsékli a vérnyomdst, hanem az eclampsia
kialakuldsdnak kockdzatit is csdkkenteni képes,
melynek hitterében a MgSO, antioxidins hatdsa
allhat (28).

A praeeclampsia el8rejelzésére alkalmazott
tesztek (koraterhességi szérum sFlt-1/PIGF
ardny, arteria uterina dramlds vizsgalata) pozitivi-
tasa esetén alkalmazott acetilszalicilsav d6zistiig-
gb6en csokkenti a korai praeeclampsia kialaku-
lasanak valészintségét (29). Az egyéb probalko-
zasok (Ca-dobesilat, kalcium, szedativumok,
halolaj stb.) alapvet8en nem, vagy csak alig érté-
kelhetd mértékben alkalmasak a praeeclampsia
megelGzésére vagy kezelésére.

A Kklasszikus praeeclampsia egyetlen hathatés
kezelése a virandéssig befejezése, egész ponto-
san a lepény eltdvolitisa. Ennek id&pontjdt ma
mar dltaliban a magzati llapotot titkr6z8 leletek
dontik el. Amennyiben nincs kritikus helyzet, a
34, hét el6tt inkabb a virakozas, ezt kévetSen a
virandéssig befejezése eredményez jobb kime-
netelt, de minden eset egyedi megitélést igényel.
A magzat — els8sorban a magzati tiid8 — érésének
érdekében t6rténd virakozas csak j6l felkésziilt
intézetben engedhetd meg.

olyan nagy esetszdmua metaanaliziseken alapszik,
amelyek arra a kovetkeztetésre jutottak, ho - o - L.,
ebbei a vérnyomdstartominyban az antihipe%r}—] Késd1 kezde'gu, hlperperfuzms
tenziv kezelésnek nincs elénye, viszont kiros raeeclamp51a (gestatlc’)s

lehet a magzatra. Ezen érték és a kritikusan Eypervolaemiés hypertonia)
magas értékek kozti vérnyomds esetén annak
mérsékelt csokkentése («-methyldopa, nifedipin,
labetalol, urapidil) javasolt; korai praeeclampsia-
ban optimilisnak a 130-155/80-105 Hgmm tar-
tomdnyd vérnyomds tarthaté (21).

Mar az 1990-es évek elejétsl felmeriilt a fokozott
natrium- és vizretenci6 szerepe a praeeclampsia
kialakuldsdban, és ezzel 6sszhangban egyes he-
modinamikai vizsgilatok nem csékkent, hanem
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2. dbra. A kés6i kezdetdi praeeclampsia f6 eseményei

ellenkezé&leg, nagy perctérfogatot taldltak prae-
eclampsids betegekben (2, 30). A legatiitgbb, a
korabbi ismereteknek ellentmondé vizsgilati
eredmény az a mar emlitett nagy elemszimu
vizsgalat volt, mely a praeeclampsia diagnézisa
melletti nagy magzati stlyrél szamolt be (4). A
nagy perctérfogat nyilvinvaléan tébb, mint a
percvolumen csokkenésének hidnya, és a nagy
magzati stly is tobb, mint a magzati szomatikus
restrikcié elmaradisa. Ezt kévet8en sorra jottek
a korai és késéi praceclampsidt elkiilonits ered-
mények, melyek kozott az egyik legfontosabb
szerint a kés&éi kezdetd esetekbdl szirmazé
lepény, szemben a korai kezdetli praeeclampsia-
ban észlelhet5tsl, morfolégiailag nem kiilonbo-
zik a normailis lepénytél (31).

A kiillonb6z8 patogenezisti praeeclampsia
attraktiv teéridja magitdl értetddden magyariz-
hatja a kordbbi ellentmondé kutatasi eredménye-
ket és klinikai tapasztalatokat.

A Hagen—Poisenille- egyenlet leegyszeriisitett
formaja [perfazi6 (perctérfogat) = nyomads/el-
lenallds] szerint a vérnyomas akkor emelkedik,
ha n& az ellenills, és/vagy ha n8 a perctérfogat:
nyomds = ellendllds X perfazié (perctérfogat).

Egészséges virandéssagban mintegy 2 literrel
nd a vér (f6ként a plazma) mennyisége a vérnyo-
maés novekedése nélkiil, melyet az arterioldk ella-
zuldsa tesz lehet8vé. Az érrendszer kapacitdsa és
a vér mennyisége nagyjibol parhuzamosan
novekszik koriilbelil a 32. hétig, a vérnyomds igy
nem valtozik. Az értigulat elsSsorban a fokozott
endothelialis NO, PGI,, EDHF felszabadulas és
a lepényi hormonok (elsésorban a progeszteron)
hatdsara jon létre, a Na*- és a vizvisszatartas sza-

bilyozisa a RAA rendszer szerepén tal pontosan
nem ismert.

A kés&i tipust, a 33. hét utdn jelentkezd majda-
ni praeeclampsia elsé jele a labszar-, majd generali-
74l6d6 oedema, mely akir hetekkel megel6zheti a
vérnyomds emelkedését. A hypertonia hitterében,
a fokozott vizretencié mellett, egyéb mechaniz-
musok, elsgsorban az endogén cardialis glikozidok
koziill a marinobufagenin szerepe is val6szind (32).

A szervek és a magzat vérellitisa a vasodilata-
tio, a fokozott vérvolumen és a mérsékelten emel-
kedd vérnyomds miatt kezdetben kiting, igy a
magzatok sdlya gyakran itlag feletti (2. dbra). A
tovabb fokoz6dé vizretencié azonban, az ascites
megjelenése mellett, az egyes szervek oedemdja-
hoz is vezethet. A kordbbi fokozott szdveti vérel-
latds gyorsan romolhat a széveti oedema miatt. Ez
a renalis funkci6 kdrosoddsara utalé proteinuridtdl
a lepény levilasdig, az agyi oedema akar eclampsia
fellépéséig vezethet.

A kés&i kezdetli praeeclampsidban jellemzd
obesitas oki szerepe az allapot kialakuldsban val6-
szinlinek tlinik. Az elhizds ismert médon hajla-
mosit hypertonidra, és virandéssig nélkiil is viz-
retenciéval is jir (33). A fokozott vizvisszatartis
jelentBs terbességi silygyarapoddst is eredményez,
mely szintén a késdi tipust praeeclampsia egyik
jellemz§ tiinete, és pozitiv dsszefiiggést mutat az
oedema és a magas vérnyomds megjelenésével
(34). Az emelkedett szérum profibrinogen és az
adipocytikbél az érpilyiba juté PAI-1 miatt n8 a
vér viszkozitdsa is (35). Ugyancsak az adipocy-
takbol felszabadul6é angiotenzinogén a vaso-
constrictio mellett fokozza a folyadék-visszatar-
tast (36). Tovabba, az obesitasra jellemz8 inzu-
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1. tabldazat. A korai és késéi praeeclampsia klinikai jellemz6i

Klinikai jellemzdk

klinikai tiinetek megjelenése 34. hét eldtt
elsd kéros tiinet™®

magzati sdly dtlag alatti

oligohydramnion jellemzd
terhességi stlygyarapodas kevés
obesitas nem jellemzg
perctérfogat kicsi

magas vérnyomds

Korai kezdetii praeeclampsia Kés6i kezdetii praceclampsia

34. héten vagy késsbb
oedema

itlagos vagy étlag feletti
nem jellemzg

nagy

jellemz8

nagy

* gestatiés hypertonia, illetve gestatiés oedema

linrezisztencia dllapotdban a magas inzulinszint a
renalis sévisszatartds fokozdsival még tovabb
néveli a vér mennyiségét (37).

A tulsalyos virandésokban a terhességi és az
obesitassal osszefiiggs viztérviltozasok egyiitte-
sen excessziv Na*/viz retenciét eredményezhet-
nek, mely valamennyi tiinetet magyarazhatja: az
oedemit, a hypertonidt és a proteinuriit is, mivel
a hypertonia, és ez esetben f&ként a szoveti
oedema ronthatja a vese miikddését.

Ha elfogadjuk a kérosan fokozott folyadék-
retencié koroki szerepét a késdi praeeclampsia
kialakuldsiban, a kezelést illeten logikusnak
tinik a vérvolumen, pontosabban a plazma
mennységének csokkentése dinretikum alkal-
mazdsival. A hazai és nemzetkdzi kezelési
javaslatok ellenjavalljak a vizhajték alkalmazdsat
praeeclampsiiban. Ez az dlldspont érthetd, ha az
utmutat6k nem kiilnitik el a vasoconstrictiéval
és kis vérvolumennel jir6 eseteket a nagy vérvo-
lumennel jir6 allapottdl. Mindenesetre a sziilés
utdni praeeclampsids esetekben alkalmazott
diuretikus kezelés hatdsa kedvezének bizo-
nyult, és mellékhatidsokrél sem szdmoltak be
(38). A nagy vérvolumennel jiré késdi kezdetd
praeeclampsids piciensek esetében alkalmazott

Irodalom

furosemid kezelés pedig rendkiviil igéretes: a
pertérfogat csékkenésével pairhuzamosan csék-
kenti a vérnyomadst, alitdmasztva a nagy vérvo-
lumen és a hypertonia kézotti oki dsszefiiggést
(39, 40).

A kétféle praeeclampsia elkiilonitése igy a
gyakorlat szdmara is fontosnak t{inik. Kiilonféle
vizsgalatok igazoltik, hogy a lepény szdvettani
eltérései mellett igen jelentSs kiilonbség van a
kétféle praeeclampsia mérhetd paraméterei
kozott. Tal a klinikai gyakorlatban aligha hasz-
nalhat6 biokémiai markerek szignifikdns eltéré-
sén, a vérvolumen tekintetében igen markans
kiilonbség észlelhetd a kétféle praeeclampsidban,
de a centrilis hemodinamika vizsgalata sem része
a mindennapi sziilészeti vizsgilé médszereknek.
Egyes karakterek, klinikai jelek viszont alkalma-
sak lehetnek a kétféle praeeclampsia elkiilonité-
sére. Ilyen példdul a becsiilt nagy magzati sily,
mely kizdrja a korai praeeclampsiira jellemzd
lepényi elégtelenséget (1. tdbldzar).

Bir meggy6z8nek tlinnek az eddigi adatok,
még virat magira, hogy a kezelési javaslatokban
is megvaltozzon az a szemlélet, mely a praeec-
lampsidt egységesen hypertoniabetegségnek te-
kinti, és erre alapozza a kezelési stratégiit.
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A dohanyzas légzérendszeriinkre gyakorolt
kedvezétlen hatasanak bemutatasa

a 2010-2018 kozott végzett hazai népegészségiigyi
sz(rés adatai alapjan

KEKes EDE, DAIKI TENNO, DANKOVICS GERGELY, BARNA ISTVAN

Magyarorszig Atfogs Egészséguédelmi Szitréprogramja (MAESZ) egy 2010 bta zajlé, 2030-ig tervezett, az egész
orszdgra kiterjedd egészséguédelmi és sziir6program, amelyr6l rendszeres, részletes informdcidk az egeszsegprogram.en
honlapon olvashaték.

A program sordn a vdltozé helyszineken végzett nagyszimii vizsgdlat az adott idépontban a szitrévizsgilaton
onként megjelent személyek eredményeit mutatja, amelyeket azutin dsszesitenek. Kovetkezésképpen, az adatok nem
tekinthetSk reprezentativnak, hanem a szaimos alkalmi vizsgilaton az adott idében megjelent személyek keresztmet-
szeti vizsgdlati eredményei Gsszesitésének. A vizsgdlaton megjelend személyek korabbi sziirévizsgilati eredményeinek
a visszakeresésére, és utinkovetésére, illetve az aktiv gyégyité-megel6z8 ellitds sordn keletkezd eredményeikkel valé
dsszekapesoldsdra a MAESZ nem ad lehetéséget. Az 6ridsi adathalmaz a megielens személyek eredményeinek a
kiilonboz szempontok szerinti dsszebasonlitdsdt, a viltozdsok tendencidinak az elemzését teszi lehet6vé.

A MAESZ sorin sok emberbez juthat el az egészségtudatossig, az egészséges életvitel fontossdga, amit nagyban
elGsegitenek az egyes helyszineken az interaktiv képzések és irdsos tdjékoztatdé anyagok is.

A szerkeszt6ség

THE ADVERSE EFFECTS OF SMOKING
ON OUR RESPIRATORY SYSTEM BASED
ON DATA OF THE HUNGARIAN PUBLIC
HEALTH SCREENING 2010-2018

A rendszeres dohanyzas klinikai tiinetek
nélkil is strukturdlis véltozdsokat okoz a
tidészovetben és ez megnyilvdanul a lég-
zésfunkcioés vizsgalatokban is. A 2010 és
2018 kozotti idészakban végzett nép-
egészségligyi szlrévizsgalat (MAESZ) ki-
lenc éve sordn 70 822 né és 60 187 férfi
esetében végeztiink spirometrids vizsgdla-
tokat (PEE FEV,, MEF25-75, FVC). Az
elemzésnél a prediktiv értékek szdzaléka-
ban fejeztiik ki az egyes jellemzé kéros
el6fordulasi ardnyt. A kilégzett levegd
szén-monoxid- (eCO) tartalmat (ppm-ben)
24 899 né és 22 340 férfi esetében végez-
tik el. A COPD értékel6 tesztet (kérdéssort)
(CAT) 4166 né és 3170 férfi toltotte ki.

The regular smoking with or without clinical
symptoms causes structural changes in the
lung tissue and this is reflected in respiratory
function tests. During the last 9 years of
Hungary$ comprehesive health promotion
screening (MAESZ) between 2010 and
2018, spirometric examinations (PEF FEV,,
MEF25-75, FVC) were performed on 70822
women and 60187 men. We used the per-
centage of predictive values in the analysis
to describe the deviation from normal. The
carbon monoxide (eCO) content measure-
ment of the exhaled air (in ppm) was perfor-
med on 24899 women and 22340 men. The
COPD Evaluation Questionnaire (CAT) was
completed by 4166 women and 3170 men.
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A spirometrids vizsgdlatoknal a dohdny-
z6knal mindkét nemben alacsonyabb érté-
keket taldltunk mind a négy paraméter ese-
tében. A férfiakndl mindig szignifikdnsan
kedvezétlenebb értékeket mértiink. A kor
elérehaladasaval az értékek szignifikdnsan
alacsonyabbak voltak. A normdlis prediktiv
értékektdl valo eltérés, illetve a dohanyzok
és nem dohdnyzék kozotti kilonbség a
MEF25-75 és az FVC esetében volt a leg-
nagyobb. A kilégzett levegé CO-tartalma
(eCO) dohanyzékndl minden korcsoport-
ban szignifikinsan nagyobb, mint a nem
dohanyzdk esetében. A kéros CAT-6ssz-
pontszam dohanyosok esetében szignifikan-
san nagyobb volt.

A légzésfunkcios szdrévizsgalatok még kli-
nikai tinetek hidnyaban is koran jelzik a
dohdnyzés kéros hatését, illetve a COPD
kialakuldsanak veszélyét.

dohanyzas, légzésfunkcio,
spirometria, kilégzési szén-monoxid,
COPD értékeld teszt (CAT)

égbta ismert, hogy mar a kismértéki
Rdohényzés is (10 csomag/év) korai struk-

turalis valtozdsokat okoz a tiid& acinaris és
konduktiv zoéndjiban minden klinikai tiinet
nélkil. Minél nagyobb mértékdi a dohinyzis,
annil inkibb kirosodik a tiid8szovet. Ez a
kiilonbség megnyilvanul a légzésfunkcids para-
méterek mért értékeinél is. Kismértékd kiroso-
dasok esetén (az acinusok z6ndjdban) elsdsorban
a MEF25-75- (az ugynevezett maximélis kdzép-
kilégzési dramlési sebesség) értékek csokkenését
észlelték, mig erés dohanyosoknal — amikor mar
a nagy légutak kirosoddsa is megindul — a PEF-
és FEV -értékek csokkenését tartjik jellemz8nek
(1). Rendkiviil fontos, hogy a népegészségiigyi
szlirések soran, valamint a klinikai gyakorlatban
alkalmazzak - kiemelten a dohdnyz6 egyének
esetében — a légzésfunkcids vizsgilatokat, és is-
merjék azok hasznit, mert a kéros értékek korai
felismerése dontd a kronikus obstruktiv tiidgbe-
tegség (COPD) megel6zésében, illetve a do-
hanyzis elleni kiizdelemben, annak menedzselé-
sében (2, 3). Szdmunkra erre adott lehet8séget
Magyarorszig Atfogo Egészségvédelmi Sziirs-
programja (MAESZ) (4), melynek keretében a
dohédnyzas és a 1égzésfunkci6 dsszefiiggését vizs-
giltuk. Elemzésiink célja annak bemutatésa,
hogy a rendszeres dohdnyzds milyen mértékben
karositja szervezetiink légz8rendszerét, hogy
rontja a légzéstunkcids paramétereket, és hogyan
segiti el§ a népbetegségként jegyzett COPD
kialakul4sat.

All four parameters of spirometry showed
lower values for smokers in both sexes, but
in men they were lower than in women.
Ageing lowered significantly the values.
The rate of changes from normal predictive
values and the difference between smokers
and non-smokers was the highest for
MEF25-75 and FVC. The expiratory CO
content (eCO) was significantly higher in
smokers than in non-smokers in all age gro-
ups. In smokers, the incidence in percent of
abnormal CAT score was significantly hig-
her. Respiratory screening tests reveal the
harmful effects of smoking, even without
clinical symptoms, and indicate the risk of
developing COPD.

smoking, respiratory function,
spirometry, expiratory carbon monoxide,
COPD assessment test (CAT)

ROVIDITESEK

CAT: COPD-értékels teszt

COPD: krénikus obstruktiv tidébetegség

eCO: kilégzett levegs szén-monoxid-tartalma

ERS: Eurépai Tid8gyodgyasz Tarsasig

FEV : erdltetett kilégzési volumen, /1 s

FVC: teljes erdltetett kilégzési volumen = teljes
vitdlkapacitis, |

LEBE: Légtti Betegek Orszigos Egyesiilete

MAESZ: Magyarorszig Atfogé Egészségvédelmi
Sziirprogramja

MEF: forszirozott kilégzési dramlds a teljes kilég-
26s kozépsé részében, /s

MTT: Magyar Tiid8gyogyasz Tarsasig

PEF: kilégzési cstcsaramlds, l/perc

Betegek és modszer

A 2010 és 2018 kozotti id8szakban végzett
egészségvédelmi szlirévizsgalat (MAESZ) 9 éve
soran 70 822 n& és 60 187 férfi esetében — 18-75
évesek kozott — végeztiink 1égzésfunkcids vizs-
gilatokat. A nemi megoszlist, az dtlagéletkort és
a dohadnyzok ardnyat az 1. tdblizatban mutatjuk
be. A MAESZ sziirkamionja egész évben jarja
az orszagot a nagy varosoktdl a kis telepiilésekig.
A megjelenés 6nkéntes, igy az elemzés nem rep-
rezentativ, de a nagy létszdmd megjelenések
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1. tablazar. A légzésfunkcids vizsgilaton dtesett egyének létszdma és életkoruk

Nem Nem dohényzé Eletkor (év) (dtlag + SD) Dohinyz6 Eletkor (év) (4tlag + SD)
né 53 309 42 + 4,1 17 513 40 = 4,2
férfi 45223 41 £5,2 14 964 37 £ 4,6

miatt értékes informacidkat szolgéltat az embe-
rek, illetve hazank egészségi dllapotirdl.

A programban litvinyos anatémiai bemutat6-
kat és életm6d-tandcsadast is tartunk. A résztve-
vk ,egészségkdnyvet” kapnak, amely a prog-
ramrol, a vizsgilatok eredményeirdl, szakmai és
civil szervezetek prevenciés programjairdl tdjé-
koztatja a megjelenteket. A dohanyzis kikérde-
zési és vizsgalati folyamatéban csak azok adatait
vettitk figyelembe, akik napi rendszerességgel
dohényoznak (cigaretta, szivar, pipa), misrészt a
kohogést, 1égzési nehézséget is regisztriltuk.
Utébbiak szubjektivitisa miatt ezek az elemzés-
ben nem, csak a COPD kikérdezd teszt lapjin
szerepeltek. Minden dohinyz6 esetében szak-
képzett személyzet tesz javaslatot a dohanyzas-
rél valé leszokds médszereirsl, akik errsl tdjé-
koztaté anyagot is adnak az érdeklsddknek.

A spirometrids vizsgilatnal SpiroThor -
Mobile Handheld Spirométert hasznaltunk és
meghatdroztuk az alibbi paramétereket: PEF
(kilégzési cstcsaramlds 1/perc), FEV| (erGltetett
kilégzési volumen, 1/1 s), FVC (teljes er&ltetett
kilégzési volumen = teljes vitdlkapacitas, ),
MEF25-75% (forszirozott kilégzési dramlds a
teljes kilégzés kozépsd részében, 1/s). Az elem-

2. tablazar. A COPD Assessment Test (CAT)

1. dbra. A mért légzésfunkcids paraméterek: TLC = total lung capacity
(teljes tiidétérfogat), FVC = Forced expiratory flow rate (eréltetett
kilégzési vitdlkapacitds), FEV, = Forced expiratory volumen/1 s (az elsé
mdsodperc alatti eréltetetr kilégzési volumen), PEF = peak expiratory
flow [l/perc (csiics kilégzési dramlds], MEF 75-50-25% = middle expira-
tory flow 75-50-25% (erdlretett kilégzési dramlds, amikor mdr csak a
vitdlkapacitds 75-50-25%-a marad a tiid6ben

zésnél a testmagassighoz, a korhoz, a nemhez
igazitott prediktiv értékek szazalékdval szimol-
tunk, melyet a spirométer-szoftver applikici6ja
automatikusan készitett 1. dbra.
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2. dbra. A kilégzési csiicsdramlds (PEF) a prediktiv érték szizalékdban
dohdnyzé és nem dohdnyzé egyének esetében, korcsoportos bontdsban

(N=né, F = férfi). A P értékek a dohdnyzdk és a nem dohdnyzék kizétti

kiilonbséget mutatja

3. dbra. A FEV , a prediktiv érték szizalékdban dobdnyzé és nem
dohdnyzé egyének esetében korcsoportos bontdsban (N= né, F = férfi).
A p-értékek a dohdnyzék és a nem dohdnyzdk kozitti kiilonbséget

mutatja

A normalis értékhatirok tekintetében a legis-
mertebb nemzetkozi és hazai referenciamunka-
kat vettitk figyelembe (5-7). A spirometrids pa-
raméterek értékelésénél a testmagassigot, a kort
és a nem korrigilt prediktiv értékek szizalékat
adtuk meg. A 80% alatti értéket tekintettiink ko-
rosnak a nemzetkdzi interpreticiés konszenzus
alapjan (8).

A kilégzett levegd szén-monoxid-koncentra-
ci6jit (eCO) ppm-ben (részecske/millig) és
PiCO + Smokerlyzer CO-monitorral mértiik
24899 nd és 2340 férfi esetében. Az eCO-kon-
centricié normdlis értéktartominya 1-4 ppm

kozé tehetd (9, 10). Az eCO-t 4 ppm alatt nor-
malisnak tartottuk (77).

Az egészséges, nem dohinyz6 egyéneknél az
dsszpontszam 4tlagosan 8 pont alatt van (2. tdb-
lazat). A CAT 8 &sszpontszdm felett koéros,
dohinyzoknal mindig emelkedett (712). A CAT-
kérd&ivet 4166 nd és 3170 férfi toltotte ki.

Az adatokat anonim médon az al LCare-Stat
adatbidziskezeld, elemz8 és kockazatbecsls prog-
ramban taroltuk, illetve dolgoztuk fel a szokasos
statisztikai médszerek (dtlagérték, SD, y?-préba,
trendanalizis) alapjan.

Eredmények
Spirometrids vizsgilatok
Kilégzési csiicsdramlis PEF

A PEF-nél a prediktiv érték szazalékdt mértiik
10 éves korcsoportokban 18 évtsl 75 évig.
Id8sebb egyének is jelentkeztek a sziirésre, de a
légzésfunkciés mérési eredményeket csak 75
éves korig vettiik figyelembe, mert a 75 év felet-
tieknél a technikai végrehajtds mir sok esetben
problémat jelentett, illetve nagy szérdst muta-
tott. A dohdnyosok esetében minden korcso-
portban szignifikinsan alacsonyabb értékeket
kaptunk. A kor el8rehaladdsival egyre nagyobb
lett a killénbség a dohdnyzék és a nem dohany-
26k kozott. A dohdnyz6 néknél 18 és 65 év ko-
zott alacsonyabb PEF-értékeket kaptunk, mint a
férfiaknal (2. dbra).

Az elsé mdsodperc alatti eréltetert kilégzési

volumen FEV,

A FEV, esetében a dohdnyzéknil minden kor-
csoportban szignifikinsan alacsonyabb értéke-
ket kaptunk, de 80% ald csak az 56 év felettiek-
nél esett mindkét nemben (3. dbra).

Maximdlis kozépkilégzési dramldsi sebesség
(MEF25-75%)

A MEF25-75% esetében minden korcsoportban
szignifikdns kiilonbség van a dohdnyzok és a
nem dohanyzék kozott. A kor el8rehaladdsival a
kiilonbség egyre nagyobb. Ugyanakkor 80% ald
csak a férfiaknal — 66 év felett — esett (4. dbra).

Vitilkapacitds (FVC)

A vitdlkapacitds vonatkozdsiban a 18-25 éves
korcsoportban nincs kiilonbség ndknél a
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dohinyzok és a nem dohdnyzok kozott, de férfi-
aknil kissé alacsonyabbak az értékek (p < 0,05).
A kor el8rehaladdsival egyre nagyobb, szignifi-
kins kiilonbség alakult ki mindkét nemben a
dohidnyzék és a nem dohinyzdék kozott. 65 év
felett az atlagértékek 80% ald esnek, szignifikin-
san nagyobb mértékben a férfiaknal (5. dbra).

A kilégzett levegd szén-monoxid-

tartalma (eCO)

A kilégzett levegd CO-tartalma dohdnyzéknal
szignifikinsan nagyobb, mint a nem dohinyzok
esetében minden korcsoportban. A dohdnyzdk-
nal a legmagasabb értékeket 36 és 65 év kozott
kaptuk. A férfi dohanyzéknal szignifikinsan
nagyobb az eCO-szint, mint dohdnyz6 n&k ese-
tében (3. tibldzat).

COPD assessment teszt (CAT)

A CAT kérdsives elemzésnél a 18-75 év kozotu
egyéneket egyiittesen vettitk figyelembe, mert az
egyes korcsoportok kozott értékelhetd killonb-
séget nem taldltunk. Az atlagos életkor 45,2,
illetve 41,4 év (n&/férfi) volt. A 8 CAT-6ssz-
pontszam feletti esetek szizalékos eléforduldsat
vizsgaltuk. Dohdnyosok esetében szignifikinsan
nagyobb (p < 0,001) volt a kéros CAT-pont-
szadm (4. tabldzat).

Megbeszélés

A légzésfunkcids vizsgilatok elemzése és érté-
kelése 6sszetett feladat a szlirgvizsgilatok soran,
kiilondsen akkor, ha dohdnyz6 és nem dohdnyzé
populdciét hasonlitunk &ssze. Sajit, nem repre-
zentativ vizsgilatunkban a klinikai tiineteket csak
a COPD-teszt keretében tudtuk régziteni, ezért
nem volt lehet8ség arra, hogy szeparaltan értékel-
jik az ,egészséges” vagy tiineti dohinyosokat és
nem regisztralhattuk a ,passziv” dohdnyzist sem,
pedig ezek is fontos tényez8k (9, 10). A sz{ir6-
program keretében végzett rutin spirometrids
vizsgalatok értékelése és az ezzel 8sszekdtote

4. dbra. A MEF25-75 a prediktiv érték szdzalékdban dohdnyzé és nem
dohdnyzé egyének esetében korcsoportos bontdasban (N= né, F = férfi).
A p-értékek a dohdnyzék és nem dohdnyzok kézétti killonbséger mutatja

5. dbra. Az erdltetett vitdlkapacitds (FVC) a prediktiv érték szizalékdban

dohdnyzé és nem dohdnyzé egyének esetében korcsoportos bontdsban
(N=né, F = férfi). A p-értékek a dohinyzék és a nem dohdanyzdk kozot-

11 kiilonbséger mutatja

oktatés, életmddnevelés, valamint a dohanyzasrol
val6 leszokds tdmogatdsa segit benniinket abban,
hogy egészségesebben éljiink, gitoljuk a COPD

3. tabldzar. A kilégzett leveg szén-monoxid-tartalma (ppm-ben) dohdinyzék és nem dohdnyzé egyének kizitt

az életkorcsoportok fiiggvényében (N = né, F = férfi)

eCO ppm-ben 18-25 év 26-35 3645 46-55 56-65 66-75
dohanyzé N 11,35 = 5,6 12,23 £ 5.3 13,49 = 4,8 13,79 = 4,5 13,35 = 5,1 11,28 = 4,7
nem dohinyzé N 7,06 = 2,1 8,37 £ 23 9,68 = 3,5 9,82 + 1,8 9,82 + 3,1 4,88 = 2,7
dohanyzé6 F 13,63 = 4,7 14,61 = 4,9 15,85 = 6,2 16,33 £ 5,5 15,65 = 4,3 12,25 = 4,4
nem dohdnyzé F 6,523 8,14 £ 22 7,15 £ 3,1 9,17 £22 9,76 = 3,4 4,68 = 3,3
P: doh./nem doh. N/F  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

P: dohdnyz6 N/F <0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01
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4. tdbldzat. A kéros >8 CAT dsszpont feletti értékek
eléforduldsa a dohdnyzé és nem dohdnyzé egyének
esetében

Jellemzs

Nem dohényz6k

Dohéanyzok

ebben az esetben azt jelenti, hogy a dohinyzis
id8tartamanak is nagy a jelent8sége a funkciés
tesztek értékeinek romldsiban. Férfiak esetében
mindig kérosabb értékekkel talilkoztunk.

A kilégzett levegé CO-tartalma (ppm-ben)

n8 létszém 857 3309 Kilegzet LO-t - (ppm-ben

: megbizhat6 és egyszerti jelz6 a dohdnyzas klini-
férfi létszam 533 2637 . . P 2 . .

kai felismerésében. Nagysiga ardnyos a dohdny-

nd CAT>8% 1,63 17,88 z4s mértékével, misrészt hasznos jelz6 a do-

ferfi  CAT>8% 1,19 18,98 hényzas megsziintetésének ellenérzésében. A nor-

és a tiid8carcinoma elterjedését (3, 4, 13). Nem
véletlen és fontos kezdeményezés, hogy az
Eurépai Ttiid8gyogyasz Tarsasag (ERS), a Magyar
Tud8gyogydsz Tarsasig (MTT) és a Léghti Be-
tegek Orszagos Egyesiilete (LEBE) ingyenes lég-
zésfunkcios vizsgilatokat végez (14). A MAESZ
szlirgvizsgalata sordn is a dohdnyzok felderitése, a
légzésfunkcids vizsgilatok, COPD-teszt elvégzé-
se s a sz{irés szerves része, és ezt egybekotottiik a
helyszinen rendelkezésre all6 szakemberek altal
végzett egészségneveléssel, a dohdnyzisrél vald
leszoktatds aktiv el8segitésével a nemzetkodzi
irdnyelvek alapjn (15).

A spirometrids vizsgilatok esetében a norma-
lis/kéros érték hatirit az érvényes nemzetkdzi
és hazai irdnyelvek alapjan értékeltiik. Az ERS-
elgirdsok alapjin haszniltuk az egyes paraméte-
rek neveit, értelmezésitket. A mért értékeket a
testmagassdg, a nem és a kor korrigalt prediktiv
értékek szdzalékdban adtuk meg az egyes kor-
csoportokban (16-18). Az altalunk vizsgilt és
alkalmazott spirometrias funkciés paramétereket
befolyasolja a kor, a dohdnyzasnak kitett popula-
ci6 (passziv dohdnyzas) mértéke, annak fennilla-
si ideje, valamint az, hogy a dohdnyzds tarsul-e
klinikai tiinetekkel (7-3, 8, 16-20). Az irodalmi
adatok alapjan az irdnyelvekben rogzitett hatdr-
értékeket mutatjuk be az 5. tdblizatban.

Sajat vizsgilatunk alapjin minden spirometrids
jellemz8 esetében szignifikdns kiilonbség volt a
dohidnyzok és nem dohdnyzok kozott, legna-
gyobb mértékben a maximalis kozépkilégzési
dramldsban (PEF25-75) és az FVC-ben. Mind a
négy jellemz8nél az id&sebb korcsoportokban
nagyobb mértékd kiilonbséget észleltiink, mely

malis és koros hatdra terén eléggé eltérs vélemé-
nyekkel talilkozunk, 6-8 ppm kozottire tehetd
(11, 21, 22). Magunk 6-10 ppm kozétti értékek-
kel talialkoztunk a nem dohinyzék esetében.
Dohinyz6knil mindkét nemben és minden kor-
csoportban szignifikdnsan magasabb (p < 0,001)
— 13-17 ppm kozotti — értékeket észleltiink. Ez
egyezik az irodalmi adatok szerint az egészséges
— tiinetekkel nem jir6 — dohdnyzék értékeivel
(11,21).

A COPD értékels teszt (CAT) nemcsak a
COPD korai felismerésében segit, hanem hasz-
nos dohdnyzék esetében is, mint figyelmeztetd
jel, masrészt az aktuélis egészségallapot felméré-
sére is hasznéljak. A 10 feletti érték mér biztosan
arra utal, hogy az obstruktiv 1égzészavar jelen
van. Minél nagyobb az érték, annil nagyobb a
COPD stlyossagiat jelz8 GOLD-stadium, illetve
annil nagyobb a dohinyzis mértéke (12, 23).
Elemzésiinkben 18-20%-ban fordult el8 a pozi-
tiv. CAT-érték (>8 osszpont) dohdnyzoknil,
szemben a nem dohinyzékkal, akiknél 1-2%
kozottl volt. A pozitiv tesztértéket az oktatdst
végz8 szakembereink hasznositani tudtik a hely-
szini tandcsadasok sordn.

A népegészségiigyl szliréseknél ma mir elen-
gedhetetlen a megjelent egyének esetében a szo-
kasos kikérdezés mellett a spirometrids vizsgilat
elvégzése, és hasznos az eCO-mérés, valamint a
CAT teszt beiktatdsa a szfirési folyamatba. A
szlirést minden esetben &ssze kell kotni a
dohédnyzis elleni kiizdelem ismert médszereinek
alkalmazdsival. Véleményiink szerint a MAESZ
sz{ir6programja, a rutin protokollba iktatott lég-
zésfunkcids vizsgilatok és tesztek hasznosan és
koran jelzik a dohdnyzis kdros hatdsit, illetve
segitik a COPD kialakuldsanak elharitdsat.

5. tablizat. A sziirés sordn vizsgdlt jellemzbkre (prediktiv értékek szdazalékira) vonatkozé adatok dohdnyzé és
nem dohdnyzé egyéneknél (irodalmi dsszesités)

Funkciés Irinyelv Nem Passziv Aktiv ErGs Dohényz6
jellemzak szerint kéros dohanyzé dohanyzé dohinyzé dohanyzé tiinettel
FVC <80% 90-120 90-100 80-90 70-80 <70
FEV, <80% 80-120 80-90 70-85 65-85 <70
MEF75-25 <80% 80-120 85-90 70-80 65-80 <50

PEF <85 100-120 90-100 80-85 70-85 <80
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Egy (j, egyénre szabott, tobblépcsds kognitiv
viselkedésterapias salycsokkenté program bemutatasa

CzeGLEDI EDIT

Hazank felné6tt lakossaganak kétharmada
stlyfelesleggel él. Az elhizas olyan krénikus
betegség, amely szdmos tovabbi krénikus
betegség rizikétényezdje, ezért adekvit ke-
zelése népegészségligyi jelentGségli. Noha a
viselkedésterapia az elhizas kezelésének
bizonyitékalapd megkozelitései kozé tarto-
zik, hosszl tavi hatékonysdga kevéssé ala-
tdmasztott. Eppen ezért az elmdlt évtizedek-
ben intenziv munka irdnyult a viselkedés-
terdpias kezelés tovabbfejlesztésére. Ennek
legtjabb példdja egy tobblépéses program,
amely a lépcsGzetes kezelési elven beliil az
egészségligyi elldtérendszer szdmos szinte-
rén megvaldsithatd, a sdlyfelesleg mértékétdl
és az elhizds komorbid allapotai jelenlététdl
flggetlentl. A program az elhizas klasszikus
viselkedésterdpidjan és djabb kognitiv visel-
kedésterapids fejleményein alapul és a tartds
életmdéd-valtoztaté  készségek elsajétitdsan
tdl a hosszd tava testsilykontrollt szolgalo
gondolkoddsmoéd (mind-set) kialakitasaval
jarul hozzda az elhizas kezeléséhez. A jelen
tanulmany keretében ennek a programnak a
bemutataséra vallalkozunk.

elhizas, viselkedésterapia,
kognitiv viselkedésterapia,
kognitiv folyamatok,

hosszii tavi teststlykontroll

INTRODUCING A NEW, PERSONALIZED
MULTISTEP COGNITIVE BEHAVIORAL
THERAPY FOR OBESITY

Two thirds of Hungary’s adult population
live with excess weight. Obesity itself is a
chronic disease that is a risk factor for many
other chronic diseases, and therefore ade-
quate treatment is of public health impor-
tance. Although behavioral therapy is one of
the evidence-based approaches to treating
obesity, its long-term effectiveness is not
well-established. That is why intensive work
has been done over the past decades to
further develop behavioral therapy. A recent
example of this is a multi-step treatment
program that can be implemented in a num-
ber of settings of the health care system
regardless of the excess weight and the pre-
sence of comorbid conditions of obesity.
This treatment program is based on classical
behavioral treatments and new cognitive-
behavioral treatments of obesity and, in
addition to the acquisition of long-term
lifestyle-changing skills, contributes to the
treatment of obesity through the develop-
ment of a mind-set for long-term weight
control. The purpose of this study is to pre-
sent the program.

obesity, behavior therapy,
cognitive-behavioral therapy,
cognitive processes,

long-term weight management
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viselkedésterdpia az elhizds bizonyiték
alapt kezelési megkozelitései kozé tarto-
zik, amely sokféle modalitdsban és sokfé-
le populacién megvalésithaté. Az dtfogé viselke-
désterdpids teststlycsokkents programok a kiin-
duldskor mért testtomeg atlag 8-10%-dnak
elvesztését eredményezik a program 20-30 hete
alatt (7). A kezelést kovetSen azonban ez a meg-
kozelités az elért fogyads megtartisa tekintetében
csak szerény sikereket tud felmutatni, ezért az
elmult évtizedekben intenziv munka irdnyult a
programok tovabbfejlesztésére (2).
Ezek legfrissebb példija Dalle Grave és mun-
Kkatdrsai (3, 4) nevéhez fiiz8dik, akik kidolgoztak

egy Uj, egyénre szabott, tobblépcsss, kognitiv
viselkedésterdpids programot, amely szidmitasba
veszi azokat a kognitiv folyamatokat, amelyek
szerepet jitszanak a kezelésbdl valé 1d6 el&tti
lemorzsolédasban, a stlycsékkenésben és az el-
ért testtomeg megtartisiban. A program kidol-
gozdsinak hitterében az elhizds standard viselke-
désterdpids kezelési elemein (7, 5) tal felfedez-
hetjitk tobbek kozott Cooper és Fairburn (6)
elméletét és az erre épild kognitiv viselkedés-
terdpids testsulycsdkkentd programot (7), Buck-
royd és Rother (8) megkozelitését az evés érze-
lemszabilyozé szerepének mérséklése vonat-
kozasiban, a dialektikus viselkedésterdpia és a
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relapszusprevenciés modellek elemeit is. Jelen
tanulmdnyban e program bemutatasara vallalko-
zunk.

Az 4j, kognitiv viselkedésterdpids
program kereteinek bemutatisa

A Dalle Grave és munkatérsai (3, 4) altal kidolgo-
zott program {8 célja az egészséges testtdmeg
(legaldbb 10%-os stlycsokkenés) elérésének és
megtartisinak elGsegitése. Ez a tartés életmdd-
véltoztaté készségek elsajatitdsan tal a hosszu
tava teststlykontrollt szolgilé gondolkoddsmod
(mind-set) kialakitdsdval valésithaté meg. A prog-
ram a lépcs6zetes kezelési elven beliil az egészség-
tigyi ellitérendszer szimos szinterén megval6sit-
hat6, a sualyfelesleg mértékétsl és az elhizds
komorbid allapotai jelenlététd] fiiggetlentil.

Az ambuléns kezelés egyéni és csoportos for-
méban egyarant kivitelezhetd, egyetlen terapeuta
vezetésével. Két fizisa a kovetkezd: 1) Az
egészséges (=10%-os) salycsokkenés elérése és
az ezzel val6 elégedettség tdimogatdsa. Az elgké-
szit8 szakaszt kovetSen dltaliban 24 hétig tart,
amely 16 iilést tartalmaz (az els& nyolchetente, a
tobbi kéthetente zajlik). 2) A hosszt tava test-
stlymegtartdst el8segité életméd és gondolko-
ddsmdd kialakitisa. Ez a szakasz 48 hétig tart, 12
ilést tartalmaz, négyhetenként egyet-egyet.
Rendkiviil fontos, hogy a paciensek megértsék a
teststlymegtartds fontossigit és el tudjanak
kotelez8dni emellett a kezelés masodik szakasza-
ban még akkor is, ha nem érték el a kivint testto-
meget, mert eziltal tudjak elsajatitani a hossza
tava teststlymegtartdshoz sziikséges készsége-
ket és gondolkodasmédot (6, 7).

A kezelés tematikdjiban hat modul kiilénithe-
t6 el, amelyeknek bar van egy tervezett id8zitése,
rugalmas, egyénre szabott médon keriilnek beve-
zetésre a paciensek sziitkségleteinek megfelel8en.
Minden modul specifikus stratégidkat és folya-
matokat vezet be, hozzdillesztve a péiciensek
egyéni el8rehaladdsihoz. Az 50 perces iilések te-
matikailag négy részre oszthatdk: érkezési test-
tdmegmérés; az onmegfigyeléses naplok és az
otthoni feladatok attekintése; az aznapi teendd
meghatdrozasa és az azzal val6 munka; valamint
az ilés dsszefoglaldsa, az otthoni feladat kijelolé-
se, a kovetkezd ilés id&pontjanak megbeszélése.

A nappali kérhazi és a bent fekvs koérhazi
kezelések 21 naposak, és mindkettst multidisz-
ciplindris team vezeti (orvosok, dietetikusok,
pszicholégusok, gydgytorndszok, né&vérek).
Minden piciens személyre szabott tébbkompo-
nens{ rehabiliticiés programban részesiil. Ele-
mei: alacsony kal6riatartalma, mediterrdn étren-

den alapulé diéta; motoros/funkcionalis rehabili-
ticiés program; valamint napi egy kognitiv visel-
kedésterdpids iilés, amelyben az els§ hirom
modul anyagit sajititjak el és gyakoroljik. Az
elsé, 21 napos intenziv fizis utin a terdpiis
munka ambulans keretek k6zott folytatodik.

A kezelés sordn a terapeuta a partneri viszony
megteremtésén faradozik, lehet8séget biztositva
a paciensnek arra, hogy szabadon kifejezze aggo-
dalmait, ellenérzéseit, egyet nem értését és barmit
kérdezhessen. Mindez el8segiti tobbek kozote a
bizalomteli kapcsolat kiépiilését, az ellenillds
csokkenését, a kezelésbe valé aktiv bevonédist,
az egytittmiikddés potencidlis akaddlyainak meg-
ismerését és megoldasat. A szakember kommuni-
kaci6jat a kezelés sordn mindvégig az egyiittérzs,
tdmogatd, bitorité stilus jellemzi (4).

Az 4, kognitiv viselkedésterapids
program tematikdja

Onmegfigyelés (1. modul, az 1. ilést&]
kezd6§6en)

Az el8késziileti szakasz célja egyfelsl az elhizds
természetének és stlyossiginak, valamint a
komorbid allapotok felmérése, masfelsl a paciens
bevondsa a kezelésbe. Ezt kovetSen a kezelés elsé
tilése tematikailag tobb blokkra oszthaté és rend-
szerint legalabb 90 percig tart. Els6 tematikus
egysége a kezelés ismérveinek bemutatdsa, a mi-
sodik az energiamérleggel kapcsolatos részletes
és érthetd nyelvezet( edukicié. A kévetkezdk-
ben bevezetésre keriil a taplalékbevitel és a fizikai
aktivitds valés idejd megfigyelése, mert az
onmegfigyelés a sikeres fogyds egyik legjobb pre-
diktora (9). A jelen program sordn a téplilékbe-
vitel monitorozasara alkalmazott naplé azonban
eltér a hagyomanyos étkezési naplétdl (az étke-
zés ideje, helyszine, az elfogyasztott étel, illetve
ital tipusa, mennyisége, kalériatartalma, a talzott
mennyiség észlelésének jelzése, az étkezést befo-
lydsolé események/gondolatok/érzelmek feltiin-
tetése), ugyanis tartalmaz egy tiplilkozasi tervet
is a ténylegesen megval6sult, valds id6ben (azaz
rogton az adott taplilék elfogyasztisa utdn) rog-
zitett étkezés mellett. Az energiabevitel minél
pontosabb becslését a kalériatablizatok, webol-
dalak, mobileszkozos alkalmazisok hasznalata,
az ismert Urtartalmu eszkozok alkalmazdsa (pél-
daul bogre, kandl), illetve a tipértéket jel518 cim-
kék helyes értelmezésének elsajatitdsa segiti. Az
energialeadds (alapanyagcsere, adaptiv termoge-
nezis, fizikai aktivitds) megbecslésére is alkal-
maznak képleteket. Ily médon a paciensek min-
dennap hozzivet8leges becslést tudnak késziteni
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az energiamérlegiikrsl. Végiil bevezetésre kertil a
testtomeg Onmegfigyelése, amely a sikeres fo-
gyas és a hosszl tavi testsilymegtartis egyik leg-
fontosabb viselkedéses eléfeltétele (10). A heti
egyszeri mérés eredménye egy személyre szabott
grafikonon keriil régzitésre, amely a mérés hetén
és a mért értéken kiviil tartalmazza a kezd&suly-
t6l a 24. hétig a heti 0,5-0s, illetve 1 kg-os (ajan-
lott) stlycsokkenés trendvonalat is, ami vizuali-
san is segiti az el&rehaladds megitélését (4, 7).

Az evés megvaltoztatdsa (2. modul,
a 2. iléstdl kezdddden)

Az energiabevitelre vonatkoz6 ajanlis a napi
500-1000 kcal energiadeficit elérése, amely révén
a varhat6 fogyés heti 0,5-1
kg. A programban javasolt

Attekintve az adott paciens ébrenléti életmédjat
és szokasait, otletborze alkalmazasaval fel lehet
tarni mindazon magatartdsokat, amelyek segitsé-
gével aktivabba vilhat példdul otthon, a munka-
helyén, vagy utazds kozben. Ezek kilon-kiilon
csak kisebb valtoztatdsokat kivinnak, nagyobb
erSfeszités nélkiil bevezethet8ek, nem igényel-
nek speciilis felszerelést, ugyanakkor konnyen
szokdssa valnak, és egy 1d8 utdn az életmin8ség
javuldsihoz vezetnek.

A picienst ellitjdk egy lépésmérdvel is és az
alapvonal felmérése utin hiromnapos intervallu-
mokban 500 lépésenként novelik a 1épésszdmort,
egészen a napi 10 000-12 000 lépés eléréséig.
Ezéltal az energialeadds (legalabb) napi 400 kcal,
amelytdl az varhatd, hogy el8segiti a stlycsokke-
nést, fenntartja az izomtdmeget és megelzhetd
dltala a sulyingadozas. Javasolt, a gyaloglas idejé-

nek és id&tartamanak el§zetes megtervezése, és a
terv betartdsa az ezt akadilyozé gondolatok, érzé-
sek és testi allapotok dacdra. Az a cél, hogy ez a
lépésmennyiség szokdssd viljon. A gyaloglas
igény szerint mds aktivitisokkal is kivalthato,

diéta alapja a mediterrin
étrend, amely ismert egész-
ségi elényokkel bir (11), és
a stlycsokkents kezelésben
részt vevék szdméira gya-

A viselkedésterapia az
elhizas bizonyiték alapu

kezelési megkozelitései
kozé tartozik.

korta preferdlt (4). A medi-
terrdn diéta sok zoldséget,
gyiimolesot, gabonapelyhet, telitetlen zsirsavat
jelentd olivaolajat, halat tartalmaz (némi vords-
borral) (12).

A program szdmos eleme segiti a diéta koveté-
sét, a téplélékbevitel tudatos korlidtozasanak ers-
s6dését és a kontrolldlatlan evésre valé hajlam
csokkentését. Erre példa a strukturdle étkezési
tervek kialakitdsa, ami el8segiti a diszfunkciona-
lis, automatizalédott evési szokasok leépitését, a
kisértések elkeriilését, és az energiabevitel pon-
tosabb becslését. A terv az étkezések konkrét
tartalmara (tipus, mennyiség), szdmadra és {iteme-
zésére vonatkozik. A mintaétrendsémaik, a &
életcsoportokon beliili alternativ ételek, receptek
és tizletek listdjaval ellitva a pacienseknek lehet6-
ségiik nyilik a sajit preferencidiknak leginkibb
megfelel étrendet kovetni. A jelent8s masoknak
(példaul partner, sziil8, testvér) a paciens egye-
tértésével torténd bevondsa hozzdjirul az opti-
milis kérnyezeti véltozdsok kivitelezéséhez,
amely tdmogatja a testsulykontrollt szolgilé
étrend betartdsit (4).

Az aktiv életméd kialakitdsa (3. modul,
a 2. ilést8l kezdsdsen)

A fizikai aktivitdis noévelése a professzionilis
stlycsokkentd kezelések egyik lényegi eleme. Itt
ez fokozatosan torténik és az energiabevitellel
ellentétben kevéssé strukturalt ajénldsok alapjan.
A hangsuly az életméd-aktivitds novelésén van.

mint példdul kocogissal (20-40 perc/nap), ke-
rékparozassal, vagy tszdssal (45-60 perc/nap).

A kezelés kezdetén a fizikai er6nlét felmérése
is megtorténik. Ennek eredménye alapjan ajan-
lott heti két alkalommal egy specidlis torna
elvégzése is, amelynek célja az er6nlét kiilonféle
aspektusainak javitdsa, fejlesztése, mint amilyen
példaul felss-, illetve az alsétest erdssége, a ru-
galmassig, vagy az egyensily. A szerz8k (4) be-
mutatnak hdrom egyszerli tornagyakorlatot is
(térdhajlitas, fali fekv&timasz, egy libon valé
egyensilyozis), amelyek t6bbszoéri elvégzése is
ajanlott naponta (példdul masfél 6ranként meg-
szakitva az il6munkdt). A formilis testgyakor-
last (testedzést) preferdl6 piciensek esetében az
edzés megkezdését mindig megel6zi az dllapot-
felmérés, kockdzatbecslés és sziikség esetében a
gondos kivizsgalas.

Mivel a fizikai aktivitds novelése és kiilondsen
a formalis testgyakorlds elkezdése kényes teriilet
lehet, ezért killéndsen fontos, hogy a terapeuta
felmérje a piciens fizikai aktivitdsra vonatkozé
motivaci6jit, engedje kifejezésre juttatni a paci-
ens ezzel kapcsolatos ellenérzéseit, aggilyait,
meghallgassa a piciens esetleges rossz tapasztala-
tait és validdlja az ehhez kacsol6dé negativ érzé-
seit. Mindazondltal az empitia, egyiittérzés és
elfogadas kifejezése mellett szitkséges az is, hogy
allhatatosan kitartson a fizikai aktivitds novelése
mellett. Ezattal is keriilendd azonban az autori-
ter és konfrontativ stilus, helyette az edukacié,
az 18 életm6dhoz hozzdjirul6 tényez8kon vald
egyiittgondolkodas, a fizikai aktivitdssal kapcso-
latos koltség-haszon elemzés, a fizikai aktivitds
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novelésére vonatkoz6é Snmotivicids éllitdsok
kivaltdsa, a fizikai aktivitdssal kapcsolatos énha-
tékonysig-érzés novelése és a fokozatos terhelés
lehet a gylimélcs6z8 médja a paciensek motiva-
lasanak. A fizikai aktivitds novelésének kézzel
foghat6 akadalyai a proaktiv problémamegoldds
stratégidjinak alkalmazdsival lekiizdhetgvé val-

nak (4).

A fogyis akadilyainak azonositdsa és
elharitdsa (4. modul, 3-16. iilés)

A modul célja a fogyas egyéni akadélyainak felta-
risa és lekiizdése. A piciensek maguk is aktivan
részt vesznek ebben a folyamatban, egyfeldl az
étkezési naplojuk vezetésével, masfeldl pedig a
Fogyds Akaddlyai Kérdéiv (3, 4) (1. melléklet) ki-
toltésével, hétrsl hétre.

A felmerils akadilyok feltérképezése egy
folyamatébra kitoltésével torténik, amely segit-
ségével vizudlisan megjelenithet&vé vilnak azok
a kognitiv folyamatok, és egyéb tényez8k, ame-
lyek akadilyozzik a testsalykontrollt szolgilé
életmdodbeli véltozasok véghezvitelét. Az dbran
feltiintetett tényez8k a kovetkezdk: megelézs
inger (ez lehet étellel kapcsolatos [litvany, illat]
vagy nem kapcsolatos [szomorusdg, harag));
pozitiv kdvetkezmények (példdul kellemes érzés,
averziv élmény csdkkenése); és problematikus
gondolatok. Ez utébbiak a salycsokkenést aka-
dilyozé, tgynevezett ,szabotSr gondolatok”
(példaul a mentségiil szolgals, az onkritikus,
vagy a dichotém gondolatok, negativ joslatok).
Rendszerint olyankor jelentkeznek, amikor a

stlycsokkenésre torekvsk nehézséget, vagy
frusztriciét élnek 4t a viselkedésviltoztatds
sordn, és ezek a gondolatok igazolhatjak a sza-
mukra a kordbbi szokdsuk megtartdsit, vagy az
ahhoz valé visszatérést, illetve felmenthetik Gket
a kdros szokdsokhoz kapcsol6dé biintudat érzé-
se alol.

A sematikus dbra iilésrdl ilésre az onmegfi-
gyelési naplobdl és a fogyas akadilyai kérdsiv
alapjén keriil konkrét tartalommal valé feltoltés-
re (lasd példaként az 1. dbrdt) és megbeszélésre,
megfeleld mennyiségli id6t szdnva ra, a paciens
aktiv bevondsival. A terapeuta hangsulyozza,
hogy az evés kontrolldlisa nemcsak akaraters
fiiggvénye, és javithat6/ndvelhetd bizonyos kog-
nitfv és viselkedéses készségek elsajititasival és
gyakorldsaval. Az eljiras elénye, hogy segitségé-
vel a piciens jobban bevondédik a kezelésbe, job-
ban réldt a sulyfeleslege hitterére és a teststly-
kontrollra irdnyulé erdfeszitéseit nehezits té-
nyez8kre, és egyénre szabottan kijelslhet&vé val-
hatnak az intervenciés pontok. E megkozelités a
legvaltozatosabb akadilyok megértésére és fel-
szdmolasara alkalmas (4).

A kovetkezd 1épés célja a tulevéses epizédok
és a fizikai inaktivitdis megel6zése, méghozzi
akciéterv keretében. A kdrnyezeti ingerek eseté-
ben az étellel kapcsolatos ingerek koziil figyel-
met érdemelnek az ételek beszerzésével, tarola-
saval, elkészitésével, felszolgilisival és elfo-
gyasztisival kapcsolatos ingerek, és az étkezés
befejezése. A tirsas eseményekhez k6t8ds étke-
zések ugyancsak talevésre veszélyeztetd helyzet-
nek mingsiilnek az evés tarsas faciliticidja (13)

Problematikus gondolatok
, Eszem, mert ideges vagyok.”
, Eszem, mert nem akarok kiabélni.”
» Az evés az egyetlen médja annak, hogy
megnyugodjak.”
, Amikor meglatom az édességet, nem
birok ellendllni — nincs elég akaraterém.”

Megel6z6 inger Pozitiv
Evési inger: o , kovetkezmények
o Til sok édesség (példaul Egészségtelen evés Jobban érzem magam,
csokoladé, kekszek, cukrozott Csipegetés, nassolds, megnyugszom.
gabonapehely) tartasa otthon nagy mennyiségud evés, J6l érzem r%waygagm, az édesség
Nem evési inger: faldsroham az édes- elfogyasztasa kielégtilés-
e Szorongas, harag, feszlt- ségbdl élményt hoz a szamomra.
ség, tehetetlenségérzés

1. dbra. A sitlycsikkenés akaddlyainak sémdja (egy konkrét példa)
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miatt. A kdrnyezet inaktiv életmédot tdmogatd
aspektusai is ellensilyozhatéak bizonyos szoké-
sok kialakitdsdval és konzisztens kovetésével.
Mindebben a kognitiv viselkedésteripidban szé-
les korben hasznilt ingerkontroll, ingerexpozi-
ci6, viselkedéses helyettesités, problémamegol-
das, tervezés, és egyéb technikik alkalmazisa
segit (4, 5, 14).

A viratlanul megjelend, el6re jelezhetetlen
impulzusok és érzelmek kezelésére mis stratégi-
ira van sziikség. Ezek egyike, hogy a piciens az
dnmegfigyelése révén felismeri az aktudlis érzel-
mi allapott és impulzusait, és tudatosan olyan
frazisokat haszndl (things to say), amelyek segite-
nek neki megtartani a kontrollt, amikor tgy érzi,
hogy fennill az eltérés veszélye az étkezési és
aktivitdsi tervét8l. Az ilyen mondatok abban
segitik a pacienst, hogy tolerdlni tudja a frusztra-
ci6jat és adaptiv, a teststlykontrollt nem veszé-
lyeztet6 médon tudjon megkiizdeni az adott
érzéssel, illetve impulzussal, tovabba hogy l4ssa,
hogy ez utébbiak valéjdban csak 4dtmeneti és
kibirhat6 allapotok. Az evésre iranyulé impulzu-
sok lekiizdését segitd frazisokra példa: ,Kemény,
de meg tudom csindlni.”, ,Az éhség nagy tr, de
elébb-utébb elmulik.” A fizikai inaktivitdsra ird-
nyul6 impulzusok esetében pedig példaul az aldb-
bi mondatok segithetnek: ,Ha taljutok a mozgis
elkezdésének nehézségein, jobban fogom érezni
magam.”, ,Minél tobbet mozgok, annil kény-
nyebb lesz mozogni.” A kognitiv munkédhoz tevé-
kenységlista is kapcsolédik (things to do), azaz
olyan cselekvések, amelyek idSigényesek (mert az
impulzusok lecsengéséhez id8re van sziikség,
érdemes optimalisan fél 6rit szanni ra), gyakorla-
ti szempontbdl igencsak megnehezitik az evést,
illetve elvonjik a figyelmet és kellemesek. A tevé-
kenységlista és a segitd gondolatok szabadon
baévithetsk, igy igazin személyre szabott médon
alkalmazhatéak. A gondolatok és a cselekvések
listajat a paciensek allandéan maguknal tartjik és
minden egyes helyzetben, késlekedés nélkiil
sbevetik”, amikor csak veszélybe keriil az étkezé-
si, illetve aktivitasi terviik betartésa.

Az evés sokak szdmira az egyik legfontosabb,
vagy akdr az egyetlen 6rémforrids, illetve dngon-
doskodasi méd (8), és egyben a fogyés legerstel-
jesebb akadilya. Az dnmegfigyelési naplo és a
stlycsokkenés akadalyait felmérs kérd&iv alapjan
azonosithat6k azok az események, amelyeknél az
evés elsédleges célja az onjutalmazds. Ahhoz,
hogy az ©njutalmazis alternativ médjai megje-
lenhessenek, felmérik a paciens aktudlis 6rém-
forrasait. Ennek kapcsin szempont, hogy meny-
nyire vagyik rd, mekkora élvezetet okoz szdméra
és milyen mértékd frusztriciét jelent, ha nem
folytathatja az adott tevékenységet. Az 6romfor-

rasok listdjinak elkészitése utin kordiagramot
készitenek, amelyen az egyes tevékenységek altal
elfoglalt teriilet az adott tevékenység ltal keltett
jutalmazé élmény fiiggvénye. Elképzelhetd, hogy
az elején csak egy-két sromforris jelenik meg az
evés mellett és azok is csak az evésnél szerényebb
jutalmazé értékkel, ezért a pacienseket arra bato-
ritjdk, hogy aktivan keressenek tovabbi 6romfor-
rasokat és rajzoljak Gjra a kdrdiagramjukat. Noha
az dromkeresés és az evés kozotti kapesolat a
proaktiv problémamegoldas, valamint a frzisok
és cselekvések stratégidjinak alkalmazdsival is
megtdrhetd, az evésen tilmutaté dromforrdsok
aktiv keresése és a mindennapi életbe torténd
tényleges beépitése azért kiilondsen hasznos,
mert élvezetesebbé teszi az életet (igy eleve
kevésbé lesz sziikség az evésre mint 6njutalma-
zésra), és 0j utakat mutat az dromszerzésre (igy
az ebbél a célbdl torténd evés ,lecserélhetdvé”
vilik mas tevékenységekre). E folyamatban a
modellallds, a brainstorming-technika, az akadi-
lyok feltérképezése és problémamegoldassal t6r-
ténd lekiizdése, és a jelentds masok bevonisa
mind lényegi szerepet toltenek be. Az énjutalma-
z4s pozitiv éndllitdsokkal (példdul ,Biiszke
vagyok magamra”, ,Remekiil csindltam.”) is
megval6sithaté (4).

Végiil a megbotlasok, visszaesések megfelels
kezelése is 1ényegi készség. Ebben az ilyen esetek
elgvételezése, normalizdldsa, és a paciensek bito-
ritisa segithet. Erdemes j6 el6re felkésziilni a
megbotlisokra és személyre szabott frazisokat
alkotni, amelyek segitenek tallendiilni a paciens-
nek a megbotlds keltette biintudatérzésen, két-
ségbeesésen.

A stlycélok és az elsédleges célok
azonositdsa (5. modul, a 15. iiléstsl
kezdédGen

Az elért fogydssal val elégedettség a hossza tava
testsilymegtartds lényegi el6feltétele. A kezelés
fogyasi fizisiban a Fogyds Akaddlyai Kérdéiv
segitségével hétrgl hétre nyomon kovetik a stly-
csokkenéssel valé elégedettséget. Amennyiben a
11 foka (0-10), Likert-tipusd skalin a paciens
legfeljebb 7 pontot ér el, a fogyassal valé elége-
detlenség témakore explicit médon megbeszélés-
re kertll. Ha az elégedetlenség a kezelés elss 12
hetében jelenik meg és minimalisan elvart heti 0,5
kg-os stlycsokkenés elmaradasaval fiigg 6ssze,
akkor a 4. modulban ismertetett stratégidk alkal-
mazasaval segitik el§ a salycsokkenés akadilyai-
nak felderitését, megoldasit és az adherencia né-
velését, elGsegitve a fogyds megfelels iitemét.
Ha azonban a fogyassal val6 elégedetlenség a 12
hét utin jelenik meg, akkor ez nagy valé-
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szinlséggel az irredlis stlycélokhoz, a stlycsokke-
néssel elérni remélt inadekvit elsédleges célokhoz
(6, 7) és a negativ testképhez kapcsolédik. Eppen
ezért ebben az esetben mis stratégidkra van sziik-
ség az elért fogyassal val6 elégedettség eléréséhez.
Els§ 1épésben fel sziikséges deriteni, hogy ponto-
san mi 4ll az elégedetlenség hitterében. A salycé-
lok felmérését elvégezhetjitk a Célok és Relativ
Teststlyok Kérdsiv segitségével (15). A testkép
felmérésére javasolt lehet a Testforma Kérdsiv
(16) hasznalata. Erdemes felmérni a fogydsra ira-
nyuld tirsas nyomist is (példdul a csalidtagoktdl
érkez8 negativ megjegyzések, munkahelyr kiva-
nalmak, vagy barmely més kontextuilis tényez3),
amely hozzajirul a testmérettel kapcsolatos aggo-
dalmakhoz. Azt is érdemes feltirni, hogy a pa-
ciensek testképiikkel kapcsolatos attittidjei, illetve
viselkedése kdros hatdst gyakorol-e a pszicho-
l6giai jollétiikre, interperszonalis kapcsolataik-
ra, illetve a munkahelyi teljesitményiikre.
Amennyiben a negativ testkép kifejezett, gyakori
és kedvezdtlen hatdst gyakorol a péciens életmi-
n8ségére, a terdpia sordn a negativ testkép téma-
kore prioritast kap és explicit médon feldolgozas-
ra keriil. Ennek elsd lépése az edukicio a testkép
és a kiils& megjelenés kozotti lényegi kiilonbsé-
gekr8l, a negativ testkép kovetkezményeirdl az
egyén mindennapi élete, testsilykontrollra valé
torekvése, illetve a teststlykontroll sikere szem-
pontabdl (4, 7). A testkép kedvezd irdnyt alaku-
lasat segiti a tarsas nyomads csokkentése, az 6nér-
tékelés mds teriiletei személyes jelent&ségének
novelése és a negativ testkép viselkedéses kifeje-
z8désének visszaszoritasa.

Ha a paciens nem jellemezhet8 jelentds testtel
valé elégedetlenséggel, negativ testképpel, akkor
az irredlis stlycélokkal és a hozzd kapcsolodo
diszfunkcionalis elsgdleges célokkal val6 munka
keriil el&térbe. A jelen megkozelités keretében
nem toérekednek a teljesithetetlennek t{ing fo-
gyasi célok mérséklésére a kezelés elsd fazisdnak
elsd részében, ugyanakkor a révid tdvon redlisan
elérhets (heti 0,5-1 kg) fogydsra és az ezzel valé
elégedettségre bitoritjak a pacienseket. Az 5.
modul a kezelés 12. hete koriil kezdsdik. Ekkor-
ra méar jellemz8en tértént némi el8rehaladds az
azonnali célok tekintetében, és a bizalomteli,
egytittm(ikodd kapesolat alakult ki a paciens és a
szakember kozott. Ugyanakkor virhatéan ek-
korra lassul le a fogyés iiteme, ami csalédottsigot
eredményezhet. Mindezek miatt ez tiinik az
optimilis id8szaknak a Cooper és munkatarsai
(7) altal lefrt kognitiv stratégidk és folyamatok
bevezetésére, amivel el§segithetd, hogy a paciens
elfogadja a mérsékelt stulycsokkenést és elégedett
is tudjon vele lenni. Ebben tébbek kozott a
fogyassal és teststulyszabalyozassal kapcsolatos

edukicid, a sulycélok felmérése, a vagyott (vir-
hat6an irredlis) salycéllal kapcsolatos koltség-
haszon elemzés, az eddig elért fogyds elényeinek
megbeszélése, a stlycsdkkenés altal elérni remélt
elsédleges célok azonositasa, ezek eddigi megva-
16suldsdnak attekintése, és a fogyashoz kevésbé
kapcsolodé célok megvaldsitdsa potencidlis tt-
jainak §sszegytjtése segithet (4, 7).

A teststlymegtartds akadalyainak
azonositasa és elharitisa (6. modul,
a 16. tléstsl kezdsdden)

Az elhizas kezelésének legnagyobb kihivdsa nem a
fogyas, hanem az elért fogyas hosszt tavii megtar-
tdsa (17). A jelen tanulmanyban ismertetett keze-
lést eme kihivas lekiizdését segité médon épitet-
ték fel. A 6. modul bevezetése egybeesik a kezelés
miésodik, a teststlymegtartdsra irdnyulé fazisival,
amikorra a fogyds iiteme jellemz&en le szokott
lassulni, vagy akdr meg is all. E modul bevezetése
abban az esetben késleltetésre keriilhet, ha a paci-
ensek er8sen motiviltak a tovibbi fogyasra, és a
stlycsokkenésiik mértéke drasztikus testsaly-
kontrolldlé magatartisok nélkiil tovabbra is leg-
alabb heti 0,5 kg. E megfontolds hatterében az a
tapasztalat ll, hogy nagyobb mértéki fogyis a
kezeléssel val6 nagyobb foku elégedettséget ered-
ményez, ami megnoveli a teststlymegtartas vals-
szinlségét (18). Mindazonaltal az a késleltetés
csak korldtozott ideig tarthat, és sziikséges, hogy
a paciensek megértsék és elfogadjak, hogy a test-
stlymegtartdsi fizis a program szerves része (4).
A péciens teststlymegtartas iranti aktiv elkotele-
z8désének eléfeltétele, hogy a kifejezhesse a test-
stlymegtartdssal kapcsolatos aggodalmait és kor-
rekt, megnyugtatd, batorité valaszt kaphasson a
felmeriil® kérdéseire. A folyamat sorin j6 szolga-
latot tehet a teststlymegtartassal kapcsolatos
koltség-haszon elemzés.

Ebben a szakaszban arra batoritjik a piciense-
ket, hogy hagyjanak fel a tovébbi salycsékken-
tésre iranyulé torekvéseikkel, és kizardlag a
fogyassal eddig elért testtomegiik megtartdsira
fokuszaljanak. Eppen ezért a modul célja azon
kognitiv és viselkedéses készségek kialakitdsa,
amely el8segiti az elért fogyas hossza tavi meg-
tartdsat.

E szakaszt elgkészitése soran dttekintik az eddig
elért fogyést és az egyén életmin&ségében mutat-
koz6 javuldsokat. Ezek a kedvez§ viltozisok igen
sokréttiek lehetnek, a falisrohamok megsz{iné-
sét8l kezdve a jobb alvismindségen keresztiil a
vérkép paramétereinek javuldsdig és a komorbid
betegségek kezelésére szolgilé gydgyszeradagok
csokkenéséig bezardlag. A pszichoszocidlis valto-
zasok is feltérképezésre keriilnek, amelyek ugyan-
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Toxikus kornyezettinkben
1 kg sdlygyarapodas

4,5%-9,0%-kal noveli
a diabetes kockazatat.

csak sokfélék lehetnek, és gyakorta az énbizalom
novekedését és a kedélyallapot javuldsit is maguk-
ba foglaljik. Az eddig mutatkozé elényok lajst-
romba vételét kovetd beszélgetés célja, hogy a
paciens raébredjen: érdemes lenne meg@rizni eze-
ket az elényoket; ezek az elényok a kordbbr suly-
csokkents probilkozdsai sordn is megjelentek a
fogyést kovetSen, azonban elvesztek, amikor fel-
adta a teststlykontrollt és visszahizott; és ezltal a
paciens beldssa, hogy nagy problémat jelent a sza-
méra az elért testsulya megtartasa.

Mivel a rendszeres testts-
megmérés a hossza tdva
teststlymegtartds egyik leg-
fontosabb prediktora (10),
folytatédik a heti egy mérés.
A célsulytartominy a leg-
utébbi négy mérés atlagira
illesztett =2 kg terjedelm
sav. A személy feladata,
hogy a testtdmegét ebben a tartomanyban tartsa,
figyelje a testtdmege valtozasat, a viltozast meg-
felelden értelmezze (normiélis stlyingadozis,
visszahizasi trend, fogydsi trend, a sulytarto-
miény elhagydsa), és a célsulytartomanybél valé
(barmely iranyt) kilépés esetében megtegye a
szitkséges korrekcidkat a stlytartomanyba valé
visszakeriilésre. A relapszus korai jeleinek — a
stlygyarapodds mellett az azt el8idéz8 az evési
és/vagy aktivitdsbeli szokdsok - azonositdsa
kiilonosen kritikus. A testtdmeg korrekcidjat
elére kidolgozott terv segiti, amely a célsulytar-
tomdanyba valé visszakeriilést szolgal6 viselkedé-
sek megvalésitdsa mellett az energia-egyenstly
felborulasanak héitterében 4ll6 okok megsziinte-
tését 1s tartalmazza, a proaktiv problémamegol-
ds stratégidjanak alkalmazisival (4, 7).

Az egészség-magatartisok tekintetében a
pacienseket arra batoritjék, hogy tartsik meg az
elsd fazisban véghezvitt viltoztatisaikat az élet-
modjukban, kiiléndsen az aktiv életmédot (leg-
aldbb heti 2600 kcal energialeadds elérése), a
rendszeres étkezést és a diétit. Erdemes azokat
az evési és aktivitdsbeli magatartdsokat megtar-
tani, amelyek j6tékony hatédssal birnak, szokdssd
valtak és automatizalédtak, tovabba relative
kevés kognitiv er6feszitést igényelnek. Ezek a
magatartisok nagyobb val6szintiséggel valdsit-
hat6k meg az obesogen kornyezetben, illetve
nehezitet élethelyzet esetében. Az akadilyok
lekiizdésére jol alkalmazhaték a 4. modulban
elsajatitott technikdk.

Mivel a kognitiv folyamatok kulcsszerepet jat-
szanak a teststlymegtarté magatartisok gyakor-
lasaban, 6ridsi potencial rejlik a megfelel kogni-
tiv stratégidk alkalmazdsiban. A teststlymegtar-
tast szolgilé gondolkoddsméd kialakitdsanak

elsd lépéseként a terapeuta és a paciens kozosen
osszegy(jtik, hogy miért lenne érdemes a paci-
ensnek megtartania a kezelés fogyéasi fazisdban
elért testtdmegét. Az okok dsszegy(ijtése sordn a
terapeuta arra batoritja a pacienst, hogy gondolja
it az élete négy {8 teriiletét (Ggymint: egészség,
lélek, tirsas kapcsolatok, munka), a rovid és
hossza tava 1d6i perspektiviban egyardnt.
Mindez igen hasznos lesz nekik akkor, amikor
megrendiill a teststlymegtartdsra vonatkozé
elhatdrozésuk.

Szamos, a salycsokkentés fazisiban alkalma-
zott kognitiv stratégidt érdemes megtartani a
hossza tiava teststlymegtartds érdekében. Erre
példa az étkezések megtervezése a nap elején; a
tudatos evés (az étkezést befolydsol6 kontextua-
lis és intraperszonilis tényez8k hatdsinak kikii-
szobolésével); a proaktiv problémamegoldis
alkalmazésa az elGre lithat6, az evést befolydsolo
eseményekkel (példdul karicsony, bankett) valé
adaptiv megkiizdésre; az elismerd szavak kifeje-
zése onmaguk felé minden sikeres stlymegtar-
tassal jellemezhetd hét utin (példdul ,,Remekiil
csindlom!”, ,Képes vagyok megtartani a testsa-
lyomat!”).

A visszahizdsra veszélyeztetd életszakaszok
(példaul szabadsag, betegség, kényszer( inaktivi-
tds) esetében j6l alkalmazhaték az el6re kidolgo-
zott ,készenléti tervek”, illetve a teststlymegtar-
tasra/a testsulykontroll felfiiggesztésére vonat-
kozé koltség-haszon elemzés. A visszahizdsra
veszélyeztetd gyakori magatartisokra példa a
stresszre adott valaszként torténd evés, a keve-
sebb mozgas a téli id&szakban, illetve a talevéses
epizdd tirsas kozegben. Ezek mindegyike eseté-
ben j6l alkalmazhat6 a proaktiv problémamegol-
das stratégidja. A problematikus, diszfunkciona-
lis viselkedést indukélé és ezaltal visszahizdsra
veszélyeztetd gondolatok sokfélék lehetnek.
Jellemz& példajat képezik a stlygyarapodds ész-
lelésére megjelend gondolatok (példaul elbaga-
tellizélds, katasztrofizalds, dichotém gondola-
tok). A problematikus gondolatok karos hatdsa-
nak lekiizdésére szolgil a korabban ismertetett
decentrilds stratégia és a gondolattal épp ellenté-
tes tevékenység kivitelezése.

A relapszus megel6zése kiemelten fontos a
hossza tava teststlykontrollban. A megbotla-
sokra érdemes figyelmet forditani, azonban a
katasztrofizilds, a reménytelenség érzése és a
passzivitds keriilends, mert megnévelheti a
visszaesés valészinliségét. A megbotlisra tgy
érdemes tekinteni, mint amely virhaté, id6leges
és sikeresen lekiizdhetd. Mindezt el8segiti, ha a
paciens redlis elvirdsokat alakit ki az evésével
kapcsolatban, 1évén az egészséges étkezés min-
den koriilmények kozott valo kivitelezése min-
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den bizonnyal akadilyokba tutkdzhet. Mivel a
magas kockazatt helyzetek nagy egyéni véltoza-
tossdgot mutathatnak, érdemes ezeket el&re fel-
térképezni és felkésziilni a megfelel§ vilaszokra
a megbotlds megel6zése érdekében. Ttt is tobbfé-
le technika 4ll rendelkezésre, mint amilyen pél-
daul a tervezés, a tudatos evés, a frazisok és cse-
lekvések, a proaktiv problémamegoldis, illetve a
problematikus gondolatok kezelése. A megbot-
lasra val6 mihamarabbi konstruktiv reagilas utin
érdemes elmélkedni a héitterében 4ll6 ok(ok)on,
és a proaktiv problémamegoldds stratégidjat
alkalmazni a késsbbiek sorin potenciilisan fellé-
p6, hasonlé helyzetek kezelésére.

A terdpia vége felé sziikséges fokozatosan fel-
hagyni az evési naplé vezetésével, mert irreilis
elvaras volna, hogy az egyének az életiik hitralé-
v3 részében folyamatosan étkezési naplét irja-
nak. A naplé irasdval val6 felhagyas azonban nem
jelenti az evés dGnmonitorozasinak megsz{inését.
Az energia-egyensily megtartisihoz sziikséges,
hogy az egyének a nap folyamin figyeljék a tap-
lalékbevitelitket és lehetdleg minél pontosabb
becsléseket tegyenek a bevitt energiamennyiség
vonatkozdsiban. Ezaltal lehet8ség nyilik a sziik-
séges, kisebb-nagyobb korrekcidk alkalmazdsira
az energiabeviteli, illetve az energialeadasi oldal-
rél egyarant. Emellett tovabbra is javasolt az
étkezések 1ddzitésének, helyszinének és tartal-
ménak elre val6 megtervezése.

Felmeriilhet a péciensekben a tovibbi fogyis
igénye. Ez a téma ugyancsak gondos és koriilte-
kint8 megbeszélést igényel. Els6 1épésként sziik-
séges koriiljarni, hogy mely okok miatt szeretné-
nek tovdbb fogyni, és hogy melyek lehetnek
ennek a potencidlis veszélyei. A piciens végig-
gondolhatja példdul, hogy a tovibbi fogyistél
remélt cél(ok) valoban elérhets(ek)-e a saly-
csokkenéssel, vagy hogy a kal6riamegszoritds
nem vilt-e ki esetleg faldsrohamot, illetve nem
akadilyozza-e meg a testsilya megtartisihoz
sziikséges szokdsok alkalmazdsit? Ha a pacien-
sek ragaszkodnak a tovabbi salycsokkenésnek,
érdemes ennek teret engedni, azonban sziikséges
hangstlyozni, hogy a tovibbi stlycsokkentési
erbfeszitéseket el6zze meg egy hosszabb, leg-
alabb fél éves (optimilisan legaldbb 48 hetes)
testsilymegtart6 fazis, amely alatt kell§ mérték-
ben begyakorldsra keriilnek a teststlymegtartast
szolgalé készségek, ami a hossza tava, sikeres
teststlykontroll eléfeltétele (4, 7).

A program végén a terapeutdval kozdsen
kidolgozasra keriil a paciensek személyre szabott
testsilymegtartasi terve, amely egyfeldl hasznos
osszefoglalasul szolgdl a 6. modul sordn elsajati-
tottaknak, masfelsl pedig Gtmutatdst ad a jovdre
nézve. A terapeuta arra batoritja a pacienst, hogy

tekintse 4t a kezelés sordn elsajtitott valamennyi
stratégiit és folyamatot, és gondolja végig,
melyeket tartja hasznosnak a teststlymegtartas
és a visszaesés megel6zése szempontjabdl. A terv
f6bb részei: a megtartani kivént stlytartomany; a
stlymegtartds személyes okai; a stlymegtartast
szolgal6 folyamatok; és a visszahizast megel6z8
folyamatok. Az 1. tdblizatban bemutatunk egy
kidolgozott példat a teststlymegtartasi tervre.

A terdpia végén a terapeuta gratuldl a paciens
eredményeihez, és a sikert a paciens eréfeszitései-
nek és képességének tulajdonitja, ami az énhaté-
konysag érzését er8siti. Amennyiben sziikséges,
tdimogatd, batorité keretezést ad a lezdrisnak.
Erdemes megnyugtatni a pacienseket, hogy min-
den sziikséges tudds és készség a rendelkezésiik-
re dll ahhoz, hogy 6ner8bdl meg tudjik tartani az
elért testtomegiiket, és itt az ideje, hogy 6ndl-
l6an, a terapeuta feliigyelete nélkiil alkalmazzik a
kezelés soran tanultakat. Hangstlyozandé a test-
stlymegtartdsi terv idénkénti attekintése; a heti
testtomegmérés és a leolvasott eredmény szak-
szerli értelmezése; a teststlymegtartishoz sziik-
séges étkezési és aktivitdsbeli szokdsok kovetése,
valamint a teststlymegtartdsra iranyul6 gondol-
koddsméd aktivan tartdsa. Ezek a hossza téva,
sikeres teststlykontroll kulcsfolyamatai (4, 7).

A terdpia befejezését kdvetSen javasolt a leg-
alibb egy évig tarté utégondozids. Az iiléseket
hiromhavonta érdemes megtartani, amelyek
keretében megbeszélésre keriil az el§rehaladds a
teststlymegtartds folyamatdban; megoldasra
keriilnek a felmeriils akadalyok; és sziikség ese-
tében modositjdk az egyéni testsilymegtartasi
tervet (4).

Osszefoglalds

Hazank felnétt lakossiganak koézel kétharmada
stlyfelesleggel él. Az elhizas el6fordulasi gyako-
risiga mindkét nem esetében meghaladja a 25%-
ot (19). Az elhizis maga kronikus betegségnek
tekinthetd és a legfontosabb rizikétényezsje az
alapellitisban kezelt leggyakoribb krénikus
betegségeknek, mint amilyen példdul a diabetes,
a magas vérnyomds, a sziv-ér rendszeri problé-
mak, vagy a depresszi6. Eppen ezért az elhizis
hatékonyabb kezelése el&segitené a kronikus
betegségek kezelési terhének csokkenését az
alapellatasban (20).

Az elhizas viselkedésterapias kezelésére gyak-
ran atfogé életméd kezelésként utalnak, ami
rendszerint dtlag 8-10%-os salycsokkenést ered-
ményez. Azonban a hosszi tiva hatékonysig
kevéssé jellemzi ezt a megkozelitést, ezért az
elmult évtizedekben a viselkedésterapids kezelé-
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1. tdbldzat. Példa az egyénre szabott testsiillymegtartdsi tervre

Testsalymegtartisi terv

1. A teststlymegtartasi tartomdnyom:
88-92 kg

2. Az okok, amelyek miatt meg akarom tartani a teststilyomat
— Magabiztosabbnak érzem magam ezzel a testtémeggel.
— Egészségesnek érzem magam és jok a laboreredményeim is.
- Csinosan tudok 8ltdzni.
— Bétrabb vagyok tarsasigban.
— Szeretem az Gj életmédomat.
— Ha visszahiznék, az a testemnek és a lelkemnek egyardnt rosszat tenne.

3. A teststlymegtartist szolgilé folyamatok
a) Heti testtomegmérés
— Minden kedd reggel megmérem a testtomegemet (ez az én hivatalos mérési napom).
— A mért eredményt régzitem a teststlygrafikonomon.
— A viltozdsokat az elmult 4 hét fiiggvényében fogom értelmezni (sosem egyetlen mérés alapjan).
b) Evési szokdsok
— Rendszeresen étkezem (napi hirom f&étkezés és két nassolds).
— Nem eszem a f8étkezések és a nassolasok kozott.
— Pontosan megtervezem az evéseimet, igy kénnyen be tudom tartani az étkezési tervemet.
— A mediterrdn diétat kvetem.
— Korldtozom az allati eredet( zsirok fogyasztasit.
— Zsirmentes eljirasokkal (példaul paroldssal, zacskéban, szilikonos siit8papiron) f6z6k/siitok.
— Minden f&étkezésnél eszem gyiimélcsot és zoldséget.
— Teljes kisrlést pékarukat fogyasztok.
- Korlitozom a vords hisok fogyasztasit, helyette halat, fehér hist fogyasztok.

— Cukor helyett édesit&szert hasznélok.

— Keriildm a cukrozott tiditsitalok fogyasztasat.

— Legalabb 1,5 | vizet iszom minden nap.

— Az étkezési tervemet rugalmasan kezelem, alkalmanként teret adva a kedvenc ételeimnek is.

¢) Mozgds
— Minden nap megprébalok legaldbb 10 000 1épést megtenni.
— Heti két alkalommal elmegyek zumbdzni.
d) A testsitlymegtartdst segité gondolkoddsmaéd

— Minden héten elolvasom a teststilymegtartasi tervemet.

— Minden napra el8re megtervezem, hogy mikor, hol, és mit fogok enni.

— A nem tervezett ételek elfogyasztisira irinyulé impulzusok esetében a ,mondom és teszem” eljardst hasznilom.

- Bizonyos életszakaszok, események (példiul szabadsdg, tarsas esemény, stresszes id8szak, betegség stb.) megfelels
kezelésére a proaktiv problémamegoldist fogom hasznalni.

— Az evésemre kedvezd&tleniil hat6 érzelmi allapotaimat megprébalom enyhiteni, illetve az evést elkeriilve mas médon
reagalni rdjuk.

— Azonnal felismerem és dtkeretezem az evésemet negativan befolydsolé gondolatokat.

— Onmagamat dicsérs gondolattal jutalmazom magam minden, a testsalymegtartds szempontjibél sikeres hét utin
(,remekiil csindlom!”, ,szuper vagyok!”).

— A megbotlidsokra nem visszaesésként, hanem megbotlisként tekintek, amelybél tanulni tudok. Elkeriilém, hogy a
legrosszabbra gondoljak, megtartom a kontrollt az evésem felett és elemzem, hogy mi vezethetett a megbotlashoz,
majd proaktiv problémamegoldast alkalmazok a megbotlds jovbeli elkeriilésére.

4. A visszahizast megel8z8 folyamatok
a) A visszahizds kovai jeleinek azonositdsihoz megkérdezem magamtol:
— Vajon visszatértek a korabbi evési és aktivitdsi szokdsaim?
- Kiviil keriilt a testtdmegem a stlymegtartasi tartomanyomon?
— A teststlymegtartdsi grafikonom gyarapoddsi trendet mutat?
b) Azonositom a silygyarapodds magyardzatdt az energia-egyensiily szempontjabol
- Végiggondolom, hogy milyen viltozisok térténtek az evésemben, illetve a fizikai aktivitisomban az elmult hetek
soran.
¢) Azonositom a visszahizdsom hdtterében dllé okokat
- Végiggondolom, hogy mely események, gondolatok, illetve érzések hathattak kedvezdtleniil az evésemre és a fizikai
aktivitdsomra.
d) Megdllitom a visszahizdst
— Ujrakezdem az étkezési napl6 vezetését.
— 1500 keal étrendet kévetek mindaddig, amig a teststlyom vissza nem csdkken a stlymegtartdsi tartomédnyomba.
Ezutdn a teststlymegtartdsra médositom az étrendemet.
e) A hattérben dllé okok megolddsa
— Alkalmazom a proaktiv problémamegoldas stratégidjat.
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seket tovibbfejlesztették a sikeresebb testsuly-
megtartds érdekében. Léteznek a salycsokkentd
kezelésbe illesztett moédositisok, és vannak
elnyqjtott kezelések is, amelyek a sdlycsokkentd
fazis mellett explicit médon teststlymegtarté
fazist is tartalmaznak (2).

A Dalle Grave és munkatérsai (3, 4) altal kidol-
gozott, a jelen tanulmany keretében bemutatott
program mindkét irdnyzatot megtestesiti. Azon
tal, hogy stlymegtarté fazissal is bir, médositaso-
kat eszkdzol a klasszikus viselkedésterdpids stra-
tégidkban (példdul étkezési tervvel kiegészitett,
valés ideji feljegyzéseken alapulé tdplilkozasi
napl6t haszndl), emellett integralja a teststlykont-
roll kudarcaban és sikerében szerepet jitsz6 kog-
nitiv folyamatokat és eréfeszitést tesz a hosszt
tavu, sikeres teststlykontrollt szolgilé gondolko-
ddsméd (mindset) kialakitdsira. Médszerében és
szemléletmédjaban a Cooper és munkatarsai (7)
dltal kidolgozott kognitiv viselkedésterapias pro-
tokollhoz 4ll a legkozelebb. A kézikényv szdmos
esetvignettdval, terdpids ilésrészlettel és konkrét

példamondattal segiti a szakembereket (4). E
tobblépéses program a lépcsSzetes kezelési elven
beliil az egészségiigyi ellitérendszer szamos szin-
terén megvalésithaté, a stlyfelesleg mértékétsl és
az elhizds komorbid allapotaitsl fiiggetleniil (3,
4). Létezik faldszavaros piciensekre adaptalt val-
tozata, és j6l kombindlhat6 az elhizds gygyszeres
és baridtriai kezelésével is. A munkacsoport meg-
kezdte a digitalis vildg adta lehet8ségek felfedezé-
sét is, ezdltal a hatékonysdgvizsgilatok eredmé-
nyei alapjin igéretes program egyre szélesebb kor-
ben valik majd elérhetévé (4).

Bér hazdnkban egyes ellit6helyeken megval6-
sul az elhizds kognitiv viselkedésterapids kezelé-
se (14), messze nem érhetd el mindenki szdmara.
A jelen tanulminyban bemutatott program sza-
mos eleme megvalésithaté lenne az alapellatas-
ban is. Ennek azért lenne kiilonds jelent8sége,
mert az obesogen, ,toxikus” kdrnyezetiinkben
(21) 1 kg stlygyarapodas 4,5%-9,0%-kal meg-
noveli a diabetes, és 3,1%-kal a sziv-ér rendszeri
betegségek kockazatit (22).
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1. melléklet. A Fogyds Akaddlyai Kérdéiv

A kovetkezs kérdések az elmalt 7 napra vonatkoznak. Kérjiik, olvassa el figyelmesen a kérdéseket és valaszoljon meg minden
kérdést! Koszonjiik.

I. A tiplalékbevitel, a fizikai aktivitds és a testtémeg dnmegfigyelése

Hiny napon tervezte meg eldre az étkezéseit?

Amikor nem sikeriilt ezt megvaldsitani, mi akaddlyozta meg?

Hany napon tltdtte ki az étkezési napléjit a valés idSben?
Amikor nem sikeriilt ezt megvalésitani, mi akaddlyozta meg?

Hany napon hasznélta a 1épésméréjét?

Amikor nem sikeriilt ezt megvaldsitani, mi akaddlyozta meg?

Hany napon ellendrizte a testtdmegét?

Amikor nem sikeriilt ezt megvaldsitani, mi akaddlyozta meg?

II. Az evési magatartds akadélyai
Hany napon tartotta be az evési tervét?
Amikor nem sikeriilt ezt megvaldsitani, mi akaddlyozta meg?
Hény napon befolyasolta az étel litvanya az evését?
Milyen étellel kapcsolatos larvanyok befolydsoltik az evésér?
Hany napon befolyéasoltik kiilsé események az evését?
Milyen kiilsé események befolydsoltik az evésér?
Hény napon befolyasoltik a hangulati véltozdsai az evését?
Milyen hangulati véltozdsok befolydsoltik az evését?
Hany napon befolydsoltdk a gondolatai az evését?
Mely gondolatok befolydsoltdk az evését?
Hény napon befolyasolta az evését a jutalmazasra val6 szitkséglete?

III. A fizikai aktivitds akadalyai
Hany napon tartotta be a fizikai aktivitdsra vonatkozé tervet?
Amikor nem sikeriilt ezt megvaldsitani, mi akaddlyozta meg?
Hiény napon befolyasoltak kiils6 események a fizikai aktivitdsat?
Mely kiilsé események befolydsoltik a fizikai aktivitdsdrt?
Hany napon befolydsoltdk a hangulati valtozasai a fizikai aktivitdsit?
Milyen bangulati vdltozdsok befolydsoltdk a fizikai aktivitdsdt?
Hény napon befoly4soltik a gondolatai a fizikai aktivitasat?
Mely gondolatok befolydsoltik a fizikai aktivitdsdt?

IV. A fogyassal kapcsolatos attittidok
Mennyire elégedett az eddig elért stlycsokkenésével?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nagyon Nagyon
elégedetlen elégedett

Mit mondana, mennyire képes folytatni a fogyast?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyiltalan Teljes mértékben
nem képes képes

Mennyire motivalt a fogydsra?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyiltalan Teljes mértékben
nem motivalt motivalt
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Nagyszamu laboratériumi vérvizsgalati eredmény
explorativ jellegl vizsgalata rangkorrelaciéval

BRYS ZOLTAN, NAGY ERZSEBET, MAGYAR GABOR, MOLNAR D. LAszLO, Kis JANOS TIBOR

BEVEZETES ES CEL — A rutin laboratériumi
vérvizsgdlat sordn nagy mennyiségben
keletkeznek egészségiigyi adatok Magyar-
orszagon és a vildgon egyarant. Az etikai
engedéllyel (ETT-TUKEB) rendelkezé exp-
lorativ orvosi adatelemzési kutatds célja az
volt, hogy megvizsgéljuk; valés, értelmez-
het§ eredményekhez vezet-e a valtozok
kozotti korrelaciok vizsgalata e nagy nem
véletlen mintan.

ADATOK ES MODSZEREK — Retrospektiv
vizsgalatunkban 2292 199 adatpontot, ano-
nimizalt rutin laboratériumi mérési ered-
ményt haszndltunk fel. A 10 000-nél ma-
gasabb elemszamu valtozok kozétt rang-
korreldciokat szamoltunk és az erGs (lg|>
0,5, p < 0,001) kapcsolatokat vizudlisan is
megjelenitettiik és értelmeztik.
EREDMENYEK — A hasonlé laborértékeket
mas szamolasi médszerrel kifejezé, illetve
az azonos szervet érinté betegségek hata-
sai, illetve az ismert orvosi 6sszefliggések a
vizsgdlt laborparaméterek kozott rangkor-
reldcioval jol kimutathatéak voltak.
MEGBESZELES — Explorativ adatelemzésiink
azt mutatta, hogy a nagy mintdban — annak
nem véletlen jellege ellenére is — j6l detek-
talhatéak voltak az orvosldsban mar ismert
osszefliggések. Eredményeink megalapoz-
tdk hasonlé felépitésti nagyobb kutatds el-
inditasat tovabbi valtozok bevondsaval.

metabolikus panel, rutin vérvizsgalat,
rangkorrelacié, egészségiigyi adat,
feltar6 adatelemzés, big data

EXPLORATIVE STATISTICAL ANALYSIS OF
NUMEROUS BLOOD TESTS” METABOLIC
PANEL WITH RANK-CORRELATION

INTRODUCTION AND AIM — During rou-
tine blood panel testing, large amounts of
biomedical data are collected in Hungary
and in all over the world. The aim of our —
ethically approved — exploratory medical
data analysis was to examine whether the
analysis of correlations among several vari-
ables in a real-life, non-random blood panel
data leads to meaningful results.

DATA AND METHODS - In a retrospective
study 2,292,199 anonymous routine blood
panel data points were analyzed. Rank cor-
relation was used between variables with
more than 10,000 data points and strong
(lo[>0.5, p<0.001) relationships were visua-
lized and interpreted.

RESULTS — Similar laboratory values, effects
of diseases affecting the same organ, as well
as well-known medical interrelationships
were shown between the examined labora-
tory parameter-pairs.

DISCUSSION — Our exploratory data analy-
sis shows that despite the non-random natu-
re of the big blood panel sample, well-
known medical correlations were very well
detectable. Based on the results further re-
search — with the inclusion of additional
variables — seems reasonable and meaning-
ful with due caution.

metabolic panel, routine blood test,
rank-correlation analysis, medical data,
exploratory data analysis, big data

BRYS Zoltan (levelezé szerzé/correspondent), dr. MAGYAR Gébor: Budapesti Mdszaki és Gazdasdgtudomanyi
Egyetem, Villamosmérnoki és Informatikai Kar, Tavkozlési és Médiainformatikai Tanszék/Department of
Telecommunications and Media Informatics, Faculty of Electrical Engineering and Informatics,
Budapest University of Technology and Economics; H-1117 Budapest, Magyar tuddsok kordtja 2.
E-mail: zoltan.brys@gmail.com
dr. NAGY Erzsébet: Betegellato Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Kézponti Laboratérium/Polyclinic
of Hospitaller Brothers of St. John of God, Department of Laboratory Medicine, Budapest
dr. MOLNAR D. Lészl6: Allatorvostudomanyi Egyetem, Haszonallat-gy6gyészati Tanszék és Klinika/University
of Veterinary Medicine, Department and Clinic of Livestock, Ull§
dr. KIS Janos Tibor: Betegellaté Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Belgy6gydszati Centrum/Polyclinic
of Hospitaller Brothers of St. John of God, Department of Internal Medicine, Budapest

Erkezett: 2019. méjus 7.

Elfogadva: 2019. augusztus 2.

https://doi.org/10.33616/lam.29.057

https://doi.org/10.33616/1am.29.057

LAM 2019;29(12):609-614.



610

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

Hattér és cél

Az orvosi elldtdsban a rutin vérvizsgélat az egyik
legelterjedtebb standardizilt diagnosztikus elja-
ris. A nagyszdmu laboratériumi vérvizsgilat
eredményeként szabvinyos médon nagy meny-
nyiségben keletkeznek j6l értelmezhets és ele-
mezhet8, strukturilt formatuma adatok. J6llehet
ezek nem random adatok és nem kutatdsi célbol
késziiltek, feltételezésiink szerint mégis hasznal-
hatéak retrospektiv, explorativ jellegti (1-3), sta-
tisztikai-adatelemz8 kutatashoz.

A nem random adatok elemzésének kérdését
tobb szempontbdl folvetették mér a szakiroda-
lomban. Egyrészt abbél, hogy az adatok mennyi-
sége nagy (,big data”), még nem kovetkezik,
hogy az adatok ,,j6k”. A szociolégiai, politoldgiai,
pszicholdgiai és piackutatasi jellegti, gynevezett
survey tipusi vizsgilatokban &ltaldban elvart kove-
telmény, hogy az adatok reprezentativak legyenek
a vizsgilt populdcidra. A reprezentativitis Ggy
valésithaté meg, hogy a mintit vagy véletlen-
szerlen valasztottdk ki (random selection) ugy,
hogy mindenki egyenld eséllyel keriilt a mintéba,
vagy, hogy minden elem bekeriilési valészintisége
ismert. A gyakorlatban a véletlen mintit nem
célszer( teljesen megvalésitani, mivel az egyszer(
véletlen mintavétel nagyon kéltséges, hiszen
ekkor igen sok telepiilésre kell elutazni egy-két
ember véleményének a megismeréséhez. Ezért
elterjedt a tobblépcsSs rétegzett mintik alkalma-
z4sa, amely lényegesen olcsébb, 4m ebben az
esetben a bekeriilési val6szintiségek pontos meg-
hatdrozésa és az ehhez adaptilt statisztikai fiigg-
vények alkalmazdsa sziikséges. Az amerikai
egészségl dllapot és taplalkozasi szokdsok orsza-
gos vizsgalatban (National Health and Nutrition
Examination Survey, 2017-2018) példdul gazdasa-
gi megfontoldsok miatt akér kisfoku klaszterezs-
dés is eléfordulhat a mintdban, amikor egy haz-
tartdsban tdbb személyt is megkérdeznek, igy a
mintaelemek dsszefiigghetnek egymidssal, a vélet-
lenszer(iség elve sériilhet (4, 5).

A randomizdlt klinikai vizsgdlatokban (RCT)
is fontos a véletlen minta, de nem véletlen kiva-
lasztassal, hanem a résztvevsk véletlen besoroli-
sdval (random allocation). Ekkor a személyek vé-
letlenszertien besorolt egyik része placebdt vagy
més Osszehasonlitdsra alkalmas gyogyszert kap,
masik része pedig verumot (6, 7).

A véletlen alkalmazdsa a vizsgalatok megterve-
zésekor és végrehajtasakor nem csupin a statisz-
tikai médszerek mogott meghiz6do valdszint-
ségi szempontok érvényre juttatdsa miatt fontos,
hogy példaul teljesiiljon a kivint (normdlis,
Poisson stb.) eloszlis feltétele. A kisérletes, de
még inkdbb a megfigyeléses vizsgilatok sorin

ROVIDITESEK

ALB: albumin (g/1)

BAS: basophil granulocyta (G/1)

BAS%: basophil granulocyta szdzalékos ardnya

BUN: vérkarbamid-nitrogén (mmol/I)

CHOL: koleszterin (mmol/I)

CRP: C-reaktiv fehérje (mg/1)

EO%: eosinophyl granulocytik szizalékos aranya

EOS: eosinophyl granulocytik abszolat szama (G/1)

FE: vas (umol/l)

GOT: glutamat-oxélacetdt-aminotranszferdz (E/)

GPT: glutamét-piruvit-aminotranszferdz (E/)

HCT: hematokrit (I/1)

HGB: hemoglobin (g/1)

INR: protrombinidd

K: kdlium (mmol/1)

KRE: kreatinin (umol/I)

LDL: alacsony siirtiségli (low-density) lipoprotein
koleszterin (mmol/I)

LYM: lymphocyta (G/1)

LYM%: lymphocyta szizalékos ardnya

MCH: egy vordsvértestre es8 dtlagos hemoglobin-
mennyiség (pg)

MCV: vérdsvértest-térfogat ()

MON%: monocytak szizalékos arinya

MONO: monocyték abszolat szima (G/1)

NEU: neutrophil granulocyta (G/1)

NEU%: neutrophil granulocyta szizalékos arinya

P: foszfit (mmol/1)

PROTH: protrombinid8

RBC: vorosvértestek (T/1)

RDW_CV: vorosvértestek eloszlasi szélessége — ko-
zépéreék (fl)

RDW_SD: vérosvértestek eloszlasi szélessége —
SD (fl)

SAT: transzferrinszaturicié (%)

TP: 6sszfehérje (g/1)

TTR: transztiretin (g/])

TVK: teljes vaskotd kapacitds (umol/l)

UA: hagysavszint (umol/l)

WBC: fehérvérsejtszam (G/1)

WE: vordsvértest-siillyedés (mm/h)

gyakorlat, hogy a kutaték (és a tudominyos
kozdnség, az olvasék) folyamatosan keresik a
valbszeriinek tind alternativ magyardzatokat
(alternative plausible explanations) a vizsgalt
jelenséggel kapcsolatban. A felmérések és kisér-
letek soran a véletlen kivalasztast, illetve besoro-
last, tehat az alternativ magyardzatok pontos meg-
hatdrozdsa nélkil torténd kikiiszobolése vagy
kontrolldldsa érdekében alkalmazzik (8, 9).

A PUBMED-en a kiilénb6z8, vonatkozé kulcs-
szavakkal (példaul: ,blood test”, ,statistical”, ,.exp-
loratory data analysis”) kapott taldlatok kozott
feltar jellegii kutatast bemutat6 kozleményt nem

taldltunk. A kdzlemények dontd tobbségében spe-
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cifikus betegségekben vizsgiltak meg kutatési
hipotéziseket. Ezért tgy itéltiik meg, hogy a kon-
firmativ statisztikai elemzéseket el8sz6r explorativ
jelleggel (1-3) végezziik el, azaz a statisztikailag
szignifikdns eredményeket csupdn Gtmutatisnak
tekintjiik a tovabbi kutatidsokhoz.

A feltiré kutatds célja az volt, hogy a nagy
szdmban rendelkezésre 4ll6 strukturélt, folyto-
nosnak tekinthet8 laboratériumi véreredménye-
ket kétvaltozos korrelaciés elemzéseknek vessiik
al4, és a kapott statisztikai eredményeket hil6za-
tos formdban is vizualiziljuk és értelmezziik.
Ebben a feltiro, tapogat6z6 jellegli munkaban a
méar ismert humdinbiolégiai &sszefiiggések a
moédszer validaldsara is szolgilhatnak, és a felsej-
18, 4j, eddig nem ismert korreliciok késdbb to-
vabb kutathat6ak mar specifikus feltevésekkel,
konfirmativ szemléletben, célzott mintikon
(10-12). Elsédleges célunk tehit az volt, hogy
megvizsgaljuk, a nem véletlen laboratériumi vér-
vizsgilati eredmények statisztikai elemzésének
van-e létjogosultsiga.

Adatok és médszerek

Tekintettel arra, hogy a kiillénb6z8 etnikai cso-
portok kozotti metabolikus kiillonbségek mas
paraméter(i eloszlisokhoz vezethetnek [példaul
a CRP esetében (13)], szerencsésnek tlint az
etnikai csoportok szerint viszonylag homogén-
nek tekinthet8 nem nemzetkdzi adathalmaz fel-
hasznalasa, gy magyarorszagi adatokat hasznil-
tunk a Budai Irgalmasrendi Kérhiz Kézponti
Laboratériuméabdl.

A retrospektiv adatelemzést a 36/16. (ad.
420/2015) szama ETT-TUKEB engedély birto-
kaban végeztiik el feln8tt betegek multbeli adatai
alapjan. A 2013-ban mért rutin laboratériumi
(hematol6giai, klinikai kémiai, és immunol6giai)
eredményeket anonimizaltan kaptuk meg és ele-
meztiik. A 2013. janudr 2-t61 2013. december 30-
ig tortént méréseket elemeztik. A vizsgile 12
hénapos id6tartam alatt a laboratériumban, az
adott paraméterek vonatkozdsiban, nem volt
sem modszerviltis, sem késziilékvaltis, sem re-
ferenciaérték-véltozis.

Osszesen 2 292 199 darab rutin laboratériumi
mérési eredményt (adatpontot) haszniltunk fel.
Az elemzett adatok felépitése a kdvetkezd volt:
laborvizsgilat-azonosit6 (egész szam), a vizsga-
lat azonosit6ja (t8bbtagti széveges viltozd), a
vizsgilati érték eredménye (racionélis szdm).

A tesztek elvégzése elstt G-Power (3.1.9.2
verzid, Kiel University, Németorszag) (5) szoft-
ver segitségével meghatiroztuk a minimélis elfo-
gadhaté mintaelemszdmot. Kétviltozés korreld-

1. dbra. A statisztikai eré (1-) és a mintanagysdg viltozdsa kétvdltozés
korreldcié esetében 0,0001-es els6fajii hiba (alfa err prob) és 0,3-es
feltételezett korrelicié esetén. Az x tengely a mintanagysdgot, az y tengely
a statisztikai erét mutatja

ci6 esetében, feltételezett 0,3 nagysiga korrela-
ci6 és 0,0001 nagysigd elséfaji hiba («) esetén
mar 760-as elemszimt mintinil 0,9999-es sta-
tisztikai erd (1-p) érhetd el (14) (1. dbra).

Tekintettel a vizsgilat explorativ jellegére, illetve
az adatok nagy mennyiségére, a standard hiba (a
mintavétel eloszlisinak szorisa) megfelels csok-
kentése érdekében 10 000-es minimalis mintaelem-
szamot hatdroztunk meg. A minta nem volt vélet-
len jellegli (random), hiszen a mintéba az egészsé-
ges és a beteg emberek bekeriilési valoszintisége
nem volt egyenld, és egy személy tobbszor is a
mintdba keriilhetett (egy betegnél jellemz&en t5bb
alkalommal végeznek vérvizsgalatot).

10 000 feletti egyedi méréssel rendelkezd vér-
vizsgalattipus 49 volt az adathalmazban. Az ada-
tok alapjin olyan matrixot készitettiink, amely-
nek oszlopai a 49 vizsgilattipust, sorai pedig a
82131 (laboratériumi vizsgilati) panelt repre-
zentéltdk, elemei pedig az egyes vizsgilati érté-
kek voltak (adatpontok). A matrix 8sszes elemé-
nek 40,6%-ihoz, 6sszesen 1617639 eleméhez
tartalmazott laboratériumi vizsgilati érték, a
tbbi tires volt. (Nem minden panelben végezték
el mind a 49 vizsgilatot.)

Eloszlasvizsgalat

Els8ként grafikusan dbrizoltuk az eloszlisokat
KNIME 3.6.1 (Ziirich, Svijc) és R(x64) 3.5.1
(Bécs, Ausztria) szoftvercsomagok segitségével
(2. dbra), amelynek alapjin az eloszlisok tobbsé-
ge (CRE EOS, GOT, PROTH, TVK és WE
kivételével) vizudlisan kvdzi-normaél eloszlasanak
ttint. Am a Lilliefors-korrekciéval (15) szamolt
Kolmogorov-Szmirnov statisztikai probdval a 49
vizsgalattipus értékei eloszlisinak egyike sem
volt normilis (p < 0,001). Outlierek detektaldsa
és kizdrdsa utdn sem véltozott lényegesen a p-
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2. dbra. Az MCV- (vérdsvértest-térfogat) értékek eloszldsa bisztogramon
(készitve a KNIME szofiver segitségével). Az x tengely a felvett érték, az y
tengely pedig a gyakorisdg

érték. A Distribution Analyzer 1.2 (Libertyville,
Egyesiilt Allamok) elnevezésti szoftverrel hason-
16 eredményt kaptunk a Shapiro-Wilk-teszt és az
Anderson-Darling-teszt hasznilatival is. Az
eloszlisok tehit nem voltak normilis eloszlisu-
nak tekinthetsk.

A vizuilisan normailisnak t{in8 eloszldsok felte-
het8en a meglehet8sen altalinos Pearson-csalad-
ba vagy a Johnson-csalidba sorolhatéak, de en-

3. dbra. Spearman-féle rangkorreldciés mdtrix vizudlis dbrdzoldsa
[Csomépont: vizsgdlat roviditése. El szine: korreldci6 tipusa (zold pozi-
tiv, piros negativ). El vastagsdga és az élre irt érték: Spearman-féle
rangkorreldcié (o) értékei. Készitve: Cytoscape 3.7.1 szoftver (San
Diego, CA, Egyesiilt Allamok) segitségével]

nek pontositisihoz tovabbi statisztikai elemzé-
sekre van sziikség. A Pearson-eloszlds-csalidba
tartozik ugyanis — egyebek mellett —a B- és a y-el-
oszlas, a Johnson-eloszlas-csalddba pedig a John-
son SU, a Johnson SB és a lognormilis eloszlas,
azonban a normélis eloszlds egyik fenti eloszlis-
csalddba sem tartozik (76-18).

Tekintettel arra, hogy a normalitds feltételei
nem teljesiiltek, a Pearson-féle korreliciés
egytitthatékat nem szdmitottuk ki. Am, mivel a
laborértékek humanbiol6gidjabol adéddan a mo-
noton jelleg mindnél feltételezhetd volt, a Spear-
man-féle rangkorrelaciés egytitthat6t szamoltuk
ki a 49 valtoz6 kozétt.

Eredmények

A 49 laborérték kozott nagy korreliciét mutatéd
(le| > 0,5) szignifikdns (p < 0,001) valtoz6pa-
rokat az 1. tdblizatr mutatja. Az igy kapott korre-
laci6s matrixot grafként is értelmeztik (3. dbra),
amely a korreldciés métrix egyik sajitos repre-
zenticidja. A graf nem volt 6sszefliggs, két je-
lent8sebb komponensre esett szét.

Megbeszélés

Az 1. tdbliazatban és a 3. dbrin j6l litszanak azon
laborértékek kozotti magas korrelaciok, amelyek
val6jiban ugyanazt az értéket jelentik, csak mds
szamoldsi moédszer szerint fejezik ki ugyanazt,
mint példdul az eosinophyl granulocytik szdza-
lékos arinya és abszoldt szima (EO%-EOS).
Ugyanigy magas negativ korreldciét mutat a
protrombinszizalék és annak nemzetkozileg
normalizdlt ardnya (International Normalized
Ratio, INR-PROTH) (19). Ezek az 1-hez koze-
lit8 korrelacios egyiitthatéval jaré értékek ko-
zottl Osszefiiggések trividlisak, a szdmitdsi vagy
mérési moédszerbsl adédnak.

Szintén jol megfigyelhetSek az azonos szerv
funkciéjat mutaté értékek kozotti dsszefiiggések,
mint a glutamat-oxédlacetit-aminotranszferdz és
glutamét-piruvdt-aminotranszferiz (GOT-GPT)
kozotti magas korreldcid, vagy amikor az egyik
érték a masik a részfrakciéja (CHOL-LDL).
Ezek szintén nem (j, hanem az orvosldsban mar
évtizedek 6ta ismert dsszefiiggések.

Forditott 6sszefiiggés lithat6 azon értékeknél,
melyeknél a szdzalékos értékelés miatt az egyik
véltoz6 novekedése a mésik csokkentését ered-
ményezi, mint azt az egyes fehérvérsejt-frakciok
kozot lathatjuk: (LYM%-NEU%). Az elemzés
alapjén szintén felhivjuk a figyelmet arra a ma
mér szinte feledésbe merilt régi felismerésre,
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1. tabldzat. Spearman-féle rangkorreldciés egyiitthaté
(o) értékei (|o|>0,5 p<0,001, rendezve csokkend
|o| szerint)

Vizsgilat Vizsgalat Spearman-féle ¢
roviditése roviditése értékei (p < 0,001)
TTR TVK 0,999
INR PROTH —-0,999
HCT HGB 0,972
LYM% NEU% —-0,960
EO% EOS 0,930
FE SAT 0,929
NEU WBC 0,929
CHOL LDL 0,917
HCT RBC 0,906
HGB RBC 0,886
BAS BAS% 0,844
MCH MCV 0,810
RDW_CV RDW_SD 0,808
NEU NEU% 0,780
LYM% NEU -0,739
GOT GPT 0,720
CRP WE 0,710
ALB TP 0,709
LYM LYM% 0,682
MONO WBC 0,630
BUN KRE 0,619
LYM NEU% -0,615
ALB HGB 0,600
HGB WE -0,580
ALB HCT 0,577
MONO NEU 0,537
MON% MONO 0,517
KRE UA 0,510
Irodalom

hogy az anaemidk milyen mértékben befolyésol-
jak a vérsejtsiillyedést (20). Erdekes megfigyelés
a hemoglobin- és albuminszint kézétti pozitiv
korrelaci6, mely hemodilaciés/hemokoncentra-
ci6 azonos elvén, illetve az egyes betegségeknél
megfigyelhetd albuminvesztés és anaemia (pél-
daul veseelégtelenség) (21) vagy albuminszinté-
zis zavara és vérzéshajlam (példdul méjcirrézis)
(22) egyiittdllasan alapulhat.

Feltar6 vizsgalatunk 6sszességében megerdsiti,
hogy bér az adathalmaz statisztikai szempontbol
nem tekinthetd véletlen mintanak, elemzése értel-
mezhetd, valés eredményhez vezetett. A nagy
mennyiségben Osszegytilt vérvizsgilati adatokon
tehat kimutathatéak voltak a trivialis, illetve a mar
ismert humanbiol6giai/orvosi dsszefiiggések.

Jollehet jelen explorativ vizsgilattal eddig nem
ismert kapcsolatot nem tudtunk kimutatni, a
vizsgalat megerdsiti, hogy kell§ értelmezési 6va-
tossiggal elemezhet8ek a nem kutatdsi célbol
gy(ijtott ,big-data” jellegii laboratériumi vérvizs-
gilati eredmények. A szerz8k meglitisa szerint
ebben jelent8s potencial lehet, hiszen segithet az
eddig nem ismert, klinikailag relevins &sszefiig-
gések felfedezésében, illetve (id@soros adatok
esetében) az el8rejelzésben is hasznilhat6.
Tovabbi vizsgilati iranyként djabb magyardzé
valtozok (nem, kor, korcsoport, vércsoport, be-
utal6 osztély, betegazonosito, vizsgilati azonosi-
ték, 1d8pont, betegségkddok stb.) bevondsa és
més statisztikai eljirdisok (ANOVA, regresszids
modellek, gépi tanulds, RNN stb.) alkalmazisa
javasolhaté a tébbéves adatokon.
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Az egészségkarositd kockazatok ismerete
az egészségligyi szakdolgozék korében

Szobota Livia, Balogh Zoltan

BEVEZETES — A vizsgalatunk célja az
egészségligyi szakdolgozok ismereteinek
felmérése azon egészségkarosité kockdza-
tokrol, veszélyekrél, melyek a munkavég-
zés soran érhetik Gket.

ANYAG ES MODSZER — Az adatgydijtés
kvantitativ vizsgalat keretében, onkitoltds
kérddiv alkalmazéasdval tortént, azon egész-
ségligyi szakdolgozok korében, akik jelen-
leg tobb mdszakos munkarendben foglal-
koztatottak vagy vezetdi beosztasGak és a
munkaviszonyuk mellett egészségugyi fel-
s6fokd tanulmdnyokat folytatnak. Az adat-
elemzés Microsoft Excel szoftver és SPSS
program segitségével készilt, Pearson-féle
x?>-prébaval, Mann-Whitney-teszt alkalma-
zasaval (p<0,05), valamint leiré statisztikai
modszerekkel.

EREDMENYEK — A vizsgélatban részt vevs
134 egészségligyi szakdolgozé az dket
veszélyeztets egészségkarosité kockazato-
kat nem ismeri maradéktalanul.
KOVETKEZTETES — A vélaszad6k a munka-
helyi veszélyekkel, kockazatokkal nincse-
nek tisztdban. Osszességében megallapit-
hat6, hogy az egészségkarosodas elkertilése
miatt sziikséges a foglalkozas-egészségligy
és a munkavédelem kozremikodése.

egészségiigyi szakdolgozok,
egészségkarosité kockazat, foglalkozas-
egészségiigy, munkavédelem

HEALTH RISK AWARENESS AMONG
HEALTHCARE PROFESSIONALS

INTRODUCTION — The aim of our study
was to assess how aware healthcare profes-
sionals are of the risks and dangers they are
faced with while performing their jobs.
MATERIAL AND METHOD - Data collecti-
on was done quantitatively with a survey
filled out by the subjects themselves from
among medical/healthcare professionals
who are currently working multiple shifts
or medical professionals who are in lea-
dership positions and are currently conti-
nuing their higher education beside their
employment. Data analysis was done with
the help of Microsoft Excel and SPSS using
the Pearson chi-squared test and the Mann
Whitney test (p<0.05) as well as descripti-
ve statistical methods.

RESULTS — The 134 healthcare professio-
nals taking part in the study were not fully
aware of the health risks they are faced
with.

CONCLUSION - The people who provi-
ded answers were not clear on workplace
dangers and risks. On the whole, it can be
determined that the cooperation of occu-
pational health and workplace safety is
necessary in order to avoid damage to the
health of healtcare professionals.

healthcare professionals,
health risks,
occupational health, work safety
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Bevezetés zett munka jelent8s terhet r6 a dolgozdékra: mun-
kakortdl fiigg8en gyakorlatilag valamennyi egész-
Az egészségiigyi dgazat létszamigényes teriilet; a  ségkarosité kockdzat megemlithetd, Ggymint:

munkavéllalok kozott a foglalkozasi megbetege- — a fizikai kéroki tényezsk,

dések elsforduldsa is nagyobb az 4tlagnil. Leg- — a biolégiai kéroki tényezsk,

gyakrabban el6fordulé megbetegedések a fertszé- — az ergondmiai tényez3k,

sek, melyek lehet8sége az invaziv beavatkozdsok — a kémiai kéroki tényezsk,

esetén kiilondsen magas. Az egészségligyben vég- — a balesetveszély és a pszichés terhelés (7).
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Az egészségiigy adott teriiletétdl fiiggben val-
tozik az egészségkirosité kockazatok formdja és
mértéke.

Fizikai kéroki tényezékrsl beszélink az ioniza-
16 és nem 10niz4l6 sugirzisveszély esetén a radio-
l6giai osztilyokon (réntgensugir: hagyoményos
felvételek, tvilagitas, CT, dtvilagitds alatti inter-
vencid, terdpids besugirzds; gamma-sugirzis:
SPECT, PET; izotépdiagnosztika; terdpids besu-
garzas radionuklidokkal). A sugarzassal szemben
hatdsos a mtiszaki védelem: az egészségiigyben a
filmdozimétert hasznaljak, az el8irisok tartal-
mazzik a megengedett dsszes sugdrmennyiséget,
az értéket pedig a doziméterek rogzitik. A radio-
légian kiviil a fizikai kéroki tényez&k eléfordul-
nak még a fogdszaton és a fizioterdpian hasznalt
gépeknél, miszereknél (2).

Biolégiai kéroki tényezdk esetén a fertzésve-
szély gyakorlatilag az egészségiigy minden terii-
letén jelen van, az ellene val6 védekezésben a pri-
mer prevenciénak nagy a szerepe (véddoltisok).
Az egészségiigyi dolgozok korében leginkibb
ezen tényez8k okozta kockazati veszély all fenn,
melyek koziil kiemelenddk a virusos hepatitisek,
leginkdbb pedig a hepatitis B-virus-fert8zés (2).

1993 6ta kotelezsvé tették a hepatitis B-olta-
sok kiterjesztését, hiszen vizsgalatok bizonyitot-
tak, hogy hazdnkban 1980 és 1993 kozott az akut
hepatitis B-virus altal megfertézéttek mintegy
Vi-e egészségiigyi dolgozo volt (3). A HBV-oltas
igy munkakoérhoz kapesol6dé oltdssa vélt, amely-
nek az Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont évente
kozreadott médszertani levelében kiemelt jelen-
t8sége van (4). Nem tulzas kijelenteni, hogy ha-
zénk oltdsi gyakorlata élen jir Eurépa tobbi
orszagihoz képest. A HBV-oltds irdnyelveirdl
52616 kozvélemény-kutatds alapjan elmondhatd,
hogy a legtébb orszigban mindéssze ajanlott
ezen oltas, mig egyes orszdgokban nem is szere-
pel a védBoltasi programban (5).

A fert8zésveszélyen kivill biolégiai kéroki
veszélyhez tartoznak még a vérrel és vérkészitmé-
nyekkel térténd tevékenységek, fecskenddk, titk és
mis éles tirgyakkal torténd munkavégzés (2). A
biol6giai tényez&k hatdsinak kitett munkavallalok
egészségének védelmét jogszabdly rogziti, mely
szigortian el&irja a munkaltaté tevékenységeit és
kotelezettségeit, valamint a foglalkozds-egészség-
tigy1 szolgilatok feladatait és intézkedéseit (6).

Az ergondémiai ténmyez6krél leggyakrabban a
mindennapos betegmozgatdsnal, valamint eme-
1ésnél, nagy stlyok mozgatdsindl beszélhetiink.
A mozgisszervi betegségek koziil a gerincbantal-
mak fordulnak el§ leginkdbb (7). Betegemelsk
hasznilatdval, valamint a helyes betegmozgatasi
technikdk segitségével megel6zhet6k a gerincet
ért kirosodasok (8).

Kémiai koroki tényezék a gyogyszerek, fertst-
lenit8szerek, tisztitéanyagok hasznilata kézben
érhetik a munkavallalét. A legnagyobb kémiai
kockézat a citosztatikumok felhasznéldsinal for-
dulhat el8, bir ezen oldatok kézpontilag elre
kiszerelt allapotban érkeznek az osztilyokra,
azonban a kezelt betegek testviladékai is tartal-
mazhatnak kiros &sszetevSket. Tompa és munka-
tarsai utinkovetéses vizsgalatai igazoltdk, hogy a
citosztatikumokkal dolgozé egyének gén- és
immuntoxikolégiai  kdrosoddsinak veszélye
fenndll (9), valamint a pajzsmirigy-megbetegedé-
sek gyakorisdga is emelkedik (70).

Baleseti kockdzatokndl a fentebb emlitett
betegmozgatison kiviil sziikséges a tiiszdrdsos
sériiléseket megemliteni. A foglalkozasi megbe-
tegedések szdmanak évrdl évre torténd csokke-
nése ellenére a kiilonféle fert6z6 megbetegedé-
sek szdma még mindig magas, ,kdszénheten”
tobbek kozott a tliszardsos baleseteknek. A szu-
risos vagy vigasos sériilések kiillonboz8 veszélyt
jelentenek az eszk6z szennyezettségétdl fiiggden
(11). Felmérések alapjin vildgszerte évente mint-
egy 3 milli6 sériilés kovetkezik be. Legérintet-
tebb az dpoldk és a mentésiigyben dolgozok
kore, hiszen legtobbszor az 8 csoportjuk talal-
kozik tiivel, vérrel, viladékokkal szennyezett
eszkozokkel (12).

Hazdnkban kiilon jogszabaly rendelkezik az
éles vagy hegyes munkaeszkozok dltal okozott
sériilések megel5zésérdl, kezelésérsl, valamint
sériilés esetén a sziikséges teend8krsl, mely sze-
rint a munkéltatonak kotelezettsége biztonsigos
és egészséget nem veszélyeztetd munkakoriilmé-
nyeket nytjtani, a munkavillalé pedig kételes az
ilyen eszkdzok hasznilatira vonatkozé szabi-
lyok betartisival 6vni sajit maga és a betegek
biztonsigit. Az egészségiigyl szolgiltat6 az esz-
kozok kivalasztisinal kockdzatértékelést és koc-
kazatkezelést végez, biztositja a megfelel§ véds-
eszkozoket, rendszeresen ellenérzi a hasznalatu-
kat, bels6 szabalyzatban tdjékoztatdst ad a mun-
kavéllaloknak, valamint meghatdrozza a haszni-
lat utani feladatokat. Amennyiben bekévetkezett
a baleset, gy a munkaltaté kotelezettsége intéz-
kedni: ha szitkséges véddoltds beaddsival vagy
megel6z8 gyogykezeléssel, esetleges tovibbi or-
vosi vizsgilatokkal, melyben a foglalkozas-egész-
ségligyl ellatds a munkaltat6 segitségére van (13).
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont részletes
tdjékoztatjaban megtalilhaté a sériilést kdvetd
ellitds és a profilaxis folyamata (71).

Pszichés terhelés gyakran fordul el§ az id8hiany,
nagy munkateher, konfliktushelyzetek, a t6bb
miszakos munkarend, hétvégi és éjszakai mun-
kavégzés miatt. Az ellitds folyamdn az er8sen
hierarchizalt rendszerrel, illetve a betegekkel,
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hozzatartozokkal valé kapesolatnil az esetlege-
sen fellépd agressziéval szamolni kell (74).

Ejszakai miszakban végzett munkavégzésrdl
t6bb olyan felmérés is késziilt, melyek leginkébb a
dolgozok testi-lelki 4llapotira vonatkoznak. Az
egészségiigyl szakdolgozdk kozil elsGsorban az
dpolok érintettek. Kutatdsok alapjan azon dpoldk
érzelmi kimeriiltségi szintje magasabb, akik
folyamatosan éjszakai miiszakban dolgoznak (15).
Szignifikinsan magasabb az esély az elhizdsra, a
tilzott kaléria- és koffeinbevitelre, a dohdnyzasra
(ezen tevékenységeket, élvezeti szerek hasznélatit
a dolgozok a megerdltetd munkarendhez kothetd
stressz ellenstlyozisira végzik), de ugyanakkor az
alvasigény lecsdkken azokéhoz képest, mint akik
soha nem éjszakdztak. A tobb m{iszakos munka-
végzés 25 éves kor eldtt kevesebb rizikée jelent,
mint az 1d&sebb korosztily esetén, valamint hoz-
zdjérulhat az olyan krénikus betegségek kialakula-
sahoz, mint a diabetes mellitus vagy a sziv-ér rend-
szeri betegségek (16). Ezt timasztja ald egy korab-
bi tanulmany is: a cardiovascularis kockazat
novekszik a t6bb miszakos munkavégzés esetén,
de a dolgozok kozott a metabolikus szindréma
magasabb prevalencidjit is megfigyelték. A kiilén-
b6z8 kirosoddsok oka lehet a cirkadidn biolégiai
ritmus felboruldsa, az alviszavarok az éjszakai
munkavégzés kovetkeztében (17).

A t5bb miiszakos munkavégzés és a tulorik
elégtelen alvismennyiséghez, alviszavarokhoz, ki-
meriiltséghez vezethetnek (az egészségiigyl dol-
goz6k 32%-a kialvatlansdgrol panaszkodik), ami-
nek kovetkeztében cstkken a munkahelyi teljesit-
mény. Az ellitds soran el6fordulé hibalehetdsé-
gek tekintetében egy 40 6rdsnal hosszabb mun-
kahét mintegy 46%-kal emelte az dpolasi folya-
mat alatt keletkez8 hibdk szdméit (nem megfele-
18 kommunikicio, elégtelen f4jdalomesillapités).
A hibdk szdma az esti miszakokban 15%-kal, az
éjszakai miszakokban 28%-kal t6bb a nappali
miiszakhoz képest. Ezen hibak 4rthatnak a bete-
geknek, rontjdk az ellitds minSségée (18).

Ofori-Attab és Németh az éjszakds miiszakban
dolgozdkat hasonlitotta &ssze az éjszakai mi-
szakban nem dolgozoékkal. Egészségi allapotot
tekintve az éjszakisok a sajat édllapotukat rosz-
szabbnak {télték meg; a kiros szenvedélyek ko-
ziil kiemelendd a dohdnyzas: szignifikinsan t6b-
ben és tobbet dohinyoznak, mint a nem éjszaka-
z6k. Munkdjukat sokkal megterhel&bbnek érzik,
75%-uk kiizd alvdsi problémdval, vilaszaik
alapjin egy éjszakds mfiszak utin tébb mint
50%-uk nem alszik pihentet8en. A megfeleld és
az igényhez alkalmazkodé beosztds nagyon fon-
tos, hiszen a munkahelyi biztonsdgot veszélyez-
teti a hosszu tavd kialvatlansdg, mely hatdssal van
a min8ségi betegelldtasra is (19).

Az egészségkarosito kockdzatok
csokkentése

Azon kockézati tényez8ket, melyek a munkavil-
lal6k egészségét negativan befolyasoljik, a pri-
mer prevenci6 eszkozeivel lehet redukilni, ami a
munkéltatd, valamint rajta keresztiil a foglalko-
z4s-egészségiigyl szolgilat és a munkavédelem
feladata. Megval6sitasiban nagy szerep jut a koc-
kazatbecslésnek, amely segit a munkahelyi rizi-
kétényez8k felismerésében és csdkkentésében.
A munkaltatoknak tehat kotelessége az tgyneve-
zett kockdzatértékelés végzése, mely alapjin biz-
tositaniuk kell a munkavallalok egészségének és
biztonsiginak a védelmét (1, 2).

Az olyan expoziciét, mely a munkavallaléra
veszélyt jelenthet, lehet8leg mar a forrasnal ki
kell kiiszob6lni. Amennyiben az egészségkirosi-
t6 tényez6tdl valo teljes védelem nem lehetséges,
ugy torekedni kell arra, hogy a munkavillalét
minél kevesebb mértékben érje (példaul biolégiai
dgensek expozicidja esetén fertStlenités folyama-
ta). A prevencié kezdeti [épése, hogy az ismert
megterhelésnek, valamint kéroki tényez8nek
csak olyan munkavéllalé tehet§ ki, akinek az
egészségében a fenti tényez8k nem okoznak eset-
leges kdrosodast. Ennek elbiraldsa a foglalkozés-
egészségligyl szolgilat feladata tulajdonképpen a
munkakori alkalmassagi vizsgélat keretében (8).

Munkaegészségiigyl ellenSrzések tapasztalatai
alapjin elsd helyen all az egyéni véd8eszkozok hia-
nya, pedig kockdzatokkal teli munkahelyeken,
ahol fontos a megfelel§ védelem, azt egyéni véds-
eszkdz6k hasznalatival lehet biztositani (20).
Jogszabaly szerint a munkaltat6 koteles gondos-
kodni a munkavéllal6 szdmara sziikséges védGesz-
k6zrgl, valamint annak hasznilati médjardl tdjé-
koztatast, amennyiben indokolt, gyakorlati képzést
nytjtani. A munkavéllalénak kotelessége az egyéni
védBeszkozt rendeltetésszertien hasznélni (21)

Anyag és médszer

Kvantitativ vizsgalat keretében az adatgydjtés
onkitolt8s kérdéiv alkalmazasaval tortént, olyan
egészségligyi szakdolgozok korében, akik jelen-
leg tobb miszakos munkarendben foglalkozta-
tottak vagy vezet8i beosztist toltenek be és a
munkaviszonyuk mellett egészségiigyi felséfoku
tanulmdnyokat folytatnak. Ezen hirom tényezd
egyiittes teljesiilése volt a mintavétel kritériuma.
A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomdnyi Kardnak részidés képzésben részt
vevS Apolds és betegellitas alapszak Apols,
mentdtiszt, sziilésznd szakirdny, valamint Apo-
las mesterképzés hallgatéi kozott végeztiik.
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Az adatelemzés Microsoft Excel szoftver és
SPSS program segitségével késziilt, lefré statisz-
tikai modszerekkel, Pearson-féle y?-prébaval,
valamint Mann-Whitney-teszt alkalmazdsaval
(p < 0,05). A kérddivek elézetes ellendrzésére
10 {8 részvételével keriilt sor, akik a végs& felmé-
rés mintdjival megegyez&en mindannyian olyan
egészségiigyi szakdolgozok voltak, akik a vizsga-
lat elvégzésekor felsGoktatasban hallgatok, illet-
ve tobb miiszakos munkarendben vagy vezets-
ként dolgoznak. Az egyiittmtikodést és az on-
kéntes vilaszadast valamennyien villaltdk.

A moédositott kérddivet 145 {8 egészségiigyi
szakdolgoz6 toltotte ki. A kérddivek koziil a vizs-
galat kritériumédnak (egészségiigyi szakdolgozok,
tobb mfiszakos munkarendben t6rtén8 munka-
végzés vagy vezetdi beosztas, egészségiigyi felss-
fokt tanulminyok folytatdsa), 137 felelt meg,
ezek koziil 134 volt értékelhetd (n = 134).

Eredmények

A vizsgilt mintiban a nemek megoszlisa ariny-
talan volt az egészségiigyi szakdolgozokra jel-
lemz8 n8i dominancia miatt. Jelen mintdban (n
= 134) 74,6%-ot a n8k, 25,4%-ot a férfiak kép-
viselték.

A vilaszaddk atlagéletkora 34,3 év (minimum:
21, maximum: 54, széras: 8,734, standard error:
0,754). A minta 55,2%-a a f&virosban, 29,9%-a
virosban, 14,9%-a koézségben él. Iskolai végzett-
ség tekintetében a minta 40,3%-a fels6foka szak-
képesitéssel, 26,8%-a f8iskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezik, mig 32,9% azok
ardnya, akik érettségivel rendelkeznek.

Sziilészeti e
12,7%

StirgGsségi
ellatés
15,7%

Kozegészségligy
és népegészség-
tgy 0,7%

Gyermekapol
és -gondozas
3,0%

Védondi ellatas

1. dbra. A vdlaszaddk szakmacsoportok szerinti besoroldsa (n = 134)

Ami az egészségiigyi elldtds szintjét illeti: a vé-
laszad6k 61,9%-a fekv8beteg-ellitisban, 28,4%
jirébeteg-ellatisban, 9,7% pedig alapellitisban
dolgozik. Az egészségiigyi elltas széles teriileté-
18l sikertilt a mintdt kivilasztani (legtdbben szii-
lészet-n8gydgyaszaton, belgydgyiszaton, sebé-
szeten, intenziv ellitdsban, siirg8sségi betegella-
tdsban és mentésiigyben dolgoznak), a vélasz-
adok szakmacsoportok szerinti aranyat az 1. dbra
mutatja. A betdltott pozicidk tekintetében a
minta 75,4%-a beosztott dolgozd, 23,1%-a ké-
zépvezetd, valamint 1,5%-a fels6vezetd.

Egészségi dllapot

A kérddives felmérésben rikérdeztiink a kitolesk
egészségi allapotdra, illetve a kdros szenvedé-
lyeikre is. A kortirsakhoz viszonyitott egészségi
illapot szubjektiv megitéléséhez egy otfoku
Likert-skdldt alkalmaztunk, ahol 1 = egészségi
éllapota sokkal rosszabb, mint a kortarsaké, 5 =
sokkal jobb, mint a kortarsai egészségi dllapota.
A minta nagy része, 64,2%-a (86 &) gondolja
ugy, hogy az egészségi allapota jobb vagy sokkal
jobb, mint a kortarsai allapota, 35 {8, azaz 26,1%
ugy gondolja, hogy hasonlé az egészségi llapo-
ta, mig 13 {6 (9,7%) rosszabbnak itéli az egész-
ségi allapotit, mint a vele hasonlé kortak egész-
ségi allapota.

A nemek kozotti killonbséget tekintve statisz-
tikailag a y?-préba értéke alapjan (ahol a p =
0,022), szignifikdns eltérést taldltunk, tehdt kii-
16nbség lithat6 a nd és a férfi egészségligyi szak-
dolgozdk szubjektiv egészségi allapotanak a
megitélésénél. A valészintségi ariny (LR =
0,025) hasonlé a y-2-probiéhoz, ez alapjan is a
kapcsolat statisztikailag szignifikdns, ugyanis a
LR = 0,025 érték kisebb, mint a 0,05-0s vilasz-
tott szignifikanciaszint.

A kiros szenvedélyek koziil a dohdnyzist ille-
t8en a minta 48,5%-a nem dohanyzik (65 {8),
8,2% (11 1&) leszokott a dohdnyzasrdl. 21 {8
(15,7%) dohanyzik alkalmanként, mig 37 {8
(27,6%) napi rendszerességgel dohdnyzik.

A dohinyzék és nemdohinyzok szubjektiv
egészségi dllapotit Mann—Whitney-préba segit-
ségével vizsgaltuk. Mivel a teszt szignifikanciaér-
téke kisebb, mint a valasztott 0,05-o0s szignifi-
kanciaszint, elmondhat6, hogy statisztikailag
szignifikdns volt a préba értéke (Z = 1,988, p =
0,047), tehat kiilonbség van a dohanyzok és
nemdohidnyzdék szubjektiv egészségi allapota
kozott.

Az alkoholfogyasztds tekintetében a minta
67,2%-a (90 18) alkalomszertien fogyaszt alko-
holt, 26,1% (35 18) egyaltalin nem iszik alko-

LAM 2019;29(12):615-622.

https://doi.org/10.33616/lam.29.058



SZOBOTA: AZ EGESZSEGKAROSITO KOCKAZATOK ISMERETE

619

holt, négy 16 (2,9%) havi rendszerességgel, mig
ot 16 (3,8%) heti rendszerességgel fogyaszt alko-
holt.

Az alkoholfogyasztisi szokdsokat 6sszevetet-
tilk az egészségi dllapot szubjektiv értékelésével,
ahol statisztikailag szignifikins volt a Mann-
Whitney-préba értéke (p = 0,020), tehdt 6ssze-
fiiggés van az alkoholfogyasztis és az egészségi
allapot kozott. Ezt timasztja ald a val6szintségi
ardny is (LR = 0,016), melynek értéke hasonlé a
p értékéhez.

Az egészségi allapot kapcesdn a sportolasi szo-
késokat is vizsgdltuk, a rendszeres testedzést a
legalabb 30 percig tarté intenziv mozgast jelen-
tette. A kutatisban részt vevék 8,9%-a nem
végez rendszeres testmozgdst, a minta nagy része
(43,3%, azaz 58 {8) alkalomszertien mozog, he-
tente egyszer pedig 21 {8 (15,7%) végez tested-
zést. Rendszeresen 43 {8 végez testmozgist,
mely a minta 32,1%-4t jelenti.

A sportolds és az egészségi allapot szubjektiv
értékelése kozott az eredmény Osszefliggést
mutat (p = 0,020), valészintiségi ariny LR =
0,01 mellett, tehdt a kapcsolat statisztikailag a
lefuttatott y?-préba alapjan szignifikans.

Egészségkirosito tényezk

A kutatds sordn az egyik hipotézisiink a kovetke-
28 volt: , Feltételeztiik, hogy az egészségiigyi szak-
dolgozok tudatdban vannak, hogy milyen egészség-
kdrosits tényezdk érbetik ket a munkdjuk sordn.”
A hipotézis vizsgilatira a kérddives adatfelmé-
résben a munkahelyi egészségkarosité tényez8k-
re, veszélyekre tértiink ki. A kérdsivet kitolesk-
nek a sajt véleményiik szerint kellett megjelsl-
niiik, hogy mennyire vannak kitéve a munkahelyi
veszélyeknek/kockazatoknak, melyet egy 1-t6l
5-ig terjedd skalan jelslhettek, ahol az 1: egydlta-
lin nincs kitéve a veszélynek vagy kockazat-
nak/egyaltalin nem jellemz&, 5: a munkaideje
egészében ki van téve a veszélynek vagy kocka-
zatnak/ teljes mértékben jellemz8. A kiilonféle

veszélyeket/kockazatokat az egyszeribb érthe-
t8ség miatt példakkal szemléltetettiik.

A munkahelyi kockidzatokat és veszélyeket
illet8en magasan a pszichés terbelésre érkezett a
legtobb valasz: a minta 61,2%-a (82 {8) gondolja
ugy, hogy a munkaideje teljes egészében pszichés
terhelésnek van kitéve, 11,9% (16 {6) a munka-
1d8 nagy részében kitett a pszichés terhelésnek
(1. tiblizat).

A biolégiai kockdzator illetSen a valaszadok
47,1%-a (63 £8) véli ugy, hogy teljes mértékben
jellemz8 a kockazatnak kitettség, 25,4% (34 {6
esetén pedig a munkaid8 nagy részében jellemz8.
Ezen veszélynek valé kitettséget a kutatisban
részt vev8k munkahelye szerint is vizsgiltuk. A
minta vélaszai alapjén a legveszélyesebb teriiletek
abbél a szempontbél, hogy a munkaidébs] milyen
ardnyban vannak kitéve a biolégiai veszélynek a
kovetkezd sorrendet mutattdk: sziilészet (20 18),
belgyogydszat (15 {8), intenziv terdpia (15 {8),
mentésiigy (12 {8), mentésiigy és SBO (12 {8),
sebészet (11 8), SBO (hat {68), traumatoldgia
(négy f8), pszichiatria (négy f8), szivsebészet (két
£8), valamint hematolégia (két £5).

Ugyan a minta 100%-a kapott mar hepatitis B-
oltast, de 20 £ nem emlékszik az utolsé anti-HBS
ellenanyagszint-vizsgalatira, 13 {8 esetén pedig
még nem tortént ellenanyagszint-vizsgalat. Ezen
33 {6 valaszdnak megoszlisit mutatja a 2. dbra,
aszerint, hogy véleményiik alapjin mennyire van-
nak kitéve a munkaidejiikben biol6giai veszély
kockazatanak (1: egyéltalan nincs kitéve a veszély-
nek vagy kockazatnak/ egyéltalin nem jellemz8, 5:
a munkaideje egészében ki van téve a veszélynek
vagy kockazatnak/ teljes mértékben jellemzd).

A baleseti veszélynek valé kitettség a minta
51,5%-4nél jelentkezik a munkaid8 egészében
(69 18), 17,2%-anal (23 {&) pedig a munkaidd
nagy részében (1. tabldzat).

Vizsgiltuk a vilaszadék véleményét az egyes
munkakoérok szerint: a ment8tisztek esetén
illandé baleseti veszélyrsl beszélhetiink, hiszen
szakmdjukbdl és a munkakorilményekbsl adé-
déan a munkaidejiik nagy részében ki vannak

1. tablizat. Munkabelyi veszélyeknek, kockdzatoknak valé kitettség a vilaszoldk osztilyzdsa alapjin (n = 134)

Munkahelyi Egyaltalan nincs Nincs kitéve Semleges A munkaid6 nagy A munkaidG egészében
veszélyek, kitéve (egyaltalin (tobbnyire nem részében ki van téve ki van téve (teljes
kockazatok nem jellemz8) jellemz&) (tobbnyire jellemz8) mértékben jellemz8)
pszichés 6,7% 1,5% 18,7% 11,9% 61,2%

ergondmial 15,7% 17,2% 17,9% 15,7% 33,6%

biolégiai 3,7% 7,5% 16,4% 25,4% 47,0%

kémiai 7,5% 11,9% 24,6% 17,9% 38,1%

fizikai 50,0% 13,4% 16,4% 6,7% 13,4%

balesetveszély 5,2% 7,5% 18,7% 17,2% 51,5%
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12 Mean = 3,45
Std. Dev = 1,325
10f6  N=33
10
9 f6
8 f6
8
6
5 f6
4 4
2
1f6
o [ ]
egyaltalan tobbnyire semleges tobbnyire teljes
nem jellemzé nem jellemzé jellemzd mértékben
jellemzd

2. dbra. Az anti-HBS vizsgdlattal nem rendelkezbk véleményének hisz-
togramos dbrdzoldsa a bioldégiai kockdzatrél (n = 33)
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3. dbra. A beosztottak és a vezetd beosztdsiak véleménye a biolégiai,
pszichés és baleserveszély kockdzatdrdl (n = 134)

téve a baleset kockizatianak, azonban a mentés-
ben részt vevSk (n = 26) minddssze 53,8%-a
gondolja gy, hogy a munkaid§ egészében van
kitéve a baleseti veszélynek.

A kémiai veszélynek valé kitettséget a munka-
ja sordn 71 {8, azaz 52,9% jel6lte meg.

A vilaszadok véleménye alapjin a munkdja
sordn ergondémiai kockdzatnak 49,1%-uk van
kitéve, mig a fizikai kockdzatnak val6 kitettséget
mindéssze 20,1%-uk jelolte.

A résztvevSk beosztdsa szerint az egyes koc-
kizati tényezSkre adott véilaszokat kiilon meg-

vizsgaltuk, melyet a 3. dbra szemléltet. A vezetdi
beosztasban lévSk értékelésiik alapjan leginkabb
a pszichés kockéazati tényez8knek vannak kitéve,
illetve rajuk is jellemz& a balesetveszély, azonban
a biolégiai kockdzat a munkdjuk sorin vélemé-

nyiik szerint kevésbé jellemz3.

Egyéni védSeszkozok

Az egyéni védBeszkdzok hasznilata a minta
94%-anél biztositott, azonban nyolc & (6%)
vélasza alapjan a munkéltatéja nem biztositja
szdmdra az egyéni védelmet.

A 2. tdblizatban lithaté részletesen, hogy a
megkérdezettek szimdra milyen tipust egyéni
védBeszkozt biztosit a munkiltatéjuk.

A legtobb valaszt a kéz védelmére szolgild
egyszer hasznilatos gumikeszty( kapta, mely a
minta 89,6%-a szamdara biztositott. A kérdsiv-
ben nyitott vélasz lehet8ségét is meghagytuk, a
kitslt8knek lehet8sége volt ,.egyéb” vilasz alatt a
felsoroltakon kiviili vélaszlehet8séget is megje-
161ni, ahol is négy {8 esetén biztositott dekonta-
mindlé készlet, két {8 esetén egészségvédelmi
maszk, 17 {6 esetén védBoverall, illetve két 6
esetén Slomkotény.

Az egyéni védBeszkdz hasznalatardl valo tdjé-
koztatds és betanitds a munkavédelem és a foglal-
kozds-egészségiigy feladata, azonban a kutatds-
ban résztvevék 38,8%-a (52 18) vilasza alapjin
nem kapta meg a tdjékoztatist a véd8eszkoz
hasznalatarol.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A biolégiai kockazat (fert&zésveszély) az egész-
ségligy teljes egészére jellemz8, azonban a kuta-
tisban részt vevsk kozil minddssze 72,4% gon-
dolja tigy, hogy jelen tényez8 a munkaideje alatt
veszélyeztetné az egészségét. Baleseti veszély
esetén a minta 68,7%-a vilaszolta, hogy a mun-
kaid6 egészében, illetve nagy részében jellemzd
rd a baleset kockdzata. Baleseti veszélynek
tekintendd a t{iszaras kockazata is, hazankban az
egészségiigyi szakdolgozok tobb mint 80%-4nal
fordult el tlszirds okozta sériilés, vagis (22,
23). Az egészségiigy teriiletén nem csak a pszi-
chés és a biolégiai veszélyek, hanem valamennyi
egészségkarosité kockdzat megtaldlhaté szakte-
ritlettdl és munkakortsl fiiggen (7).

A megkérdezett egészségi szakdolgozék nin-
csenek tisztdban azzal, hogy milyen veszélyek
érhetik 8ket a munkédjuk soran. Valamennyi dolgo-
z6ra jellemz8 a pszichés terhelés, de a tobbi kocka-
zati tényez8 mellett sem szabad szemet hunyni, a

LAM 2019;29(12):615-622.

https://doi.org/10.33616/lam.29.058



SZOBOTA: AZ EGESZSEGKAROSITO KOCKAZATOK ISMERETE

2. tdbldzatr. Egyéni védbeszkoz biztositdsa a munkdltaté dltal (n = 134)

Egyéni véddeszkoz biztositisa személyenként (n = 134)

véd8szemiiveg

orr-sz4j maszk

munkaruhdzat

egyszer hasznilatos gumikesztyd
labvéds eszkoz

egyéb

Biztositott Nem biztositott
20,1% 79,9%

73,9% 26,1%

55,2% 44,8%

89,6% 10,4%

47,8% 52,2%

18,7% -

baleseti kockdzat az egészségiigy szdmos teriiletén
jelen van. A vizsgalatbdl ugyan a pszichés terhelés
és a kdros szenvedélyek kozott nem mutatkozott
Osszefliggés, azonban ezt a megallapitist nem lehet
a teljes egészségligyi szakdolgozé6i allominyra
vonatkoztatni, hiszen a kutatds mintija a szakdol-
gozéknak csak egy szlik csoportjibdl szarmazott.
Tobb felmérés is bizonyitotta, hogy a munkahelyi
terhelések kompenzaldsira, levezetésére sokan a
kéros szenvedélyekbe — f6ként a dohanyzasba —
menekiilnek (76, 23, 24).

A pszichoszocialis kockazatbecslés a munkal-
tat6 feladata, a pszichés terhelés kezelését a mun-
kahelynek sziikséges orvosolnia pszicholégiai
tréningekkel, tanicsadéssal.

Egyes munkahelyeken, ahol fennill a fokozott
pszichés terhelés (munkahelyi stressz) lehet8sé-
ge, pszicholdgiai alkalmassigi vizsgalatot végez-
nek (8), azonban ez az egészségiigy teriiletén
nem elterjedt. Pedig sziikség lenne rd a dolgozok
lelki egészségének megdrzése érdekében. A
munkahelyeken meg kell vizsgilni a pszichés ter-
helés kockazatdnak mértékét, amennyiben sziik-
séges pszicholégus bevondsa is sz6éba johet.

Az egészségkarosité kockdzatok csokkentésé-
re a médszerek adottak, akir a védBoltasok, akar
az egyéni védBeszkozok vagy akir az dpolist,
mozgatist segit8 eszkozok tekintetében elérhe-
t6ek a dolgozdk szdmara. Az egyéni véd&eszko-
z6k biztositisa a munkaltaté feladata, ennek elle-
nére a megkérdezettek vélaszaibdl is kittnik,
hogy nem mindenhol 4ll rendelkezésiikre a meg-

felels védelem, melyen sziikséges valtoztatni. A
szoros egylittm{ikddés nélkiilozhetetlen a mun-
kavédelem, foglalkozis-egészségiigy és a szak-
dolgoz6 kozote, hiszen jelen kutatdsbél is megil-
lapithat6, hogy a dolgozék csaknem 40%-a nem
kapott tdjékoztatdst a rendelkezésére bocsitott
egyéni védBeszkoz hasznilatarél. A munkéltat6i
és az egyéni felel@sség novelése érdekében
szitkséges, hogy a korszer(i véd@eszkdzok hasz-
nélatirdl a dolgozék elméleti és gyakorlati kép-
zésben részesiiljenek.

Az egyéni védelem kulcsfontossdgti, ami a
min3ségi betegellatds megval6sitasiahoz is hozza-
jarulhat, hiszen az elldtds a betegekért és a bete-
gek érdekében torténik.

Az egészségiigy teriilete veszélyes iizem,
melynek szerves részét alkotjik az egészségiigyi
szakdolgozdk, akik nap mint nap hivatisként
végzik a munkajukat.

A munkavégzés sordn jellemz& az egészségka-
rosité tényez8knek valé kitettség, ami hosszu
tivon befolyassal lehet az egészségi allapotukra.
A kutatds soran bebizonyosodott, hogy a szak-
dolgozok nincsenek tisztiban azzal, hogy egyes
kockizatokban, veszélyekben milyen mértékben
lehetnek érintettek. A bioldgiai, baleseti, kémiai
veszély, valamint a pszichés kockazat az egész-
ségligy szinte minden részén jelen van, a mérté-
ke azonban az adott szakteriiletts] és munkakor-
t6l fiige. Ezen tényez8k csdkkentésében nagy
szerep jut a foglalkozds-egészségiigyi ellitasnak,
valamint a munkavédelemnek.
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Miért pont én maradtam életben?
Akut stresszreakcio kezelése kozuti balesetet kovetéen

SZABO JOZSEE SIPOS MARIA

BEVEZETES — A kozlekedési balesetek tdil-
él6i, szemtandi gyakran élnek &t akut
stresszreakciot. Az ezzel jar6 szubjektiv
szenvedés enyhitése és a késébbiek soran
potencidlisan kialakul6 lélektani krizis, a
poszttraumads stressz zavar vagy depresszid,
és az ezekkel jar6 megnovekedett 6ngyil-
kossdgi kockdzat megel6zése szempontja-
bél komoly jelentésége van annak, hogy
kapnak-e az érintettek azonnali, vagy leg-
alabb gyors |élektani segitséget.
ESETISMERTETES — Egy 27 éves férfi beteg
esetét mutatjuk be, aki kozlekedési baleset
elszenveddje, részben okozdja volt. A bal-
esetben édesanyjat elvesztette, testvére
megsérilt, és a masik érintett gépjarmiiben
utazok kozt is volt haldlos dldozat. A baleset
utdn egy héttel jelentkezett pszichiatriai
szakrendelésen, ahol dlmatlansdgot, étvagy-
talansdgot, szomorusagot, erétlenséget, szo-
rongdast panaszolt. Alacsony dézisu, sziikség
esetére javasolt anxiolyticus terapia mellett
kezelését az els6 megjelenést koveté napon
az EMDR (eye movement desensitization
and reprocessing) terapia akut stressz proto-
kolljanak (R-tep) dtmutatdsa szerint elvégez-
tik. A haziorvosi visszajelzés és a harom hét
miulva megtortént szakorvosi kontroll jelen-
tGs tlineti javulast igazolt.
KOVETKEZTETESEK — Az eltelt masfél év
alatt a beteg kezelésre nem jelentkezett, a
haziorvos visszajelzése szerint Gjabb pszi-
chés problémdk ez idé alatt nem mertltek
fel. Terdpiank a szenvedés azonnali enyhi-
tése, valamint lélektani krizis és a PTSD
(post-traumatic stress disorder, magyarul
poszttraumads stressz zavar) megelGzése
szempontjdbdl sikeresnek mondhaté.

akut stresszreakcié, pszichotrauma,
EMDR, akut stressz protokoll

WHY DID | SURVIVED? TREATMENT
OF ACUTE STRESS REACTION AFTER
A ROAD ACCIDENT

INTRODUCTION - Survivors and witnesses
of traffic accidents often experience an
acute stress reaction. Immediate or at least
fast psychological support, relieving the sub-
jective suffering is very important in the res-
pect of preventing psychological crisis, post-
traumatic stress disorder or depression and
the associated increasing risk of suicide.
CASE REPORT — We present the case of a
27-year-old male patient who was the vic-
tim of a traffic accident and was partly res-
ponsible for it. He lost his mother in the
accident, his sister was injured, and there
was a casualty in the other affected car. He
applied for a psychiatric appointment one
week after the accident. He complained of
insomnia, loss of appetite, sadness, weak-
ness, anxiety. The treatment consisted of
low-dose anxiolytic therapy, recommended
in case of need, and a psychological support
via acute stress protocol (G-tep) of EMDR
therapy. Both short-term feedback from his
family doctor and psychiatry outpatient fol-
low-up after three weeks showed significant
symptomatic improvement.
CONCLUSIONS — In the last one and a half
year, he has not applied for psychiatrical
treatment. According his general practitio-
ner there were no new psychological prob-
lems during this time. Our work has been
successful in terms of immediate relief of
suffering and prevention of psychological
crisis and PTSD.

acute stress reaction, psychotrauma,
EMDR, recent traumatic event protocol
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Hittér, el6zmények

A szakirodalmi adatok szerint a kozlekedési bal-
esetek talélsi kozott 21% az akut stresszreakeidt
4télsk aranya. Ennél is tobb az akut stresszreakcié
olyan pszichotarumit 4téltek kozott, akik példaul
btincselekmények dldozatai; iskoldban, bevasarls-
koézpontban 16voldozések atélsi (33%), vagy
emberrablasok elszenveddi (94%). Més felmérések
szerint a tdmeges katasztréfik helyszinén a men-
t8egységek megérkezésekor a talélsk és a szemta-
nik 10%-4nél észlelhetd az akut stressz allapota.
Ugyanilyen arinyban alakul ki néhidny hénap
mulva a talélsk kozt a poszttraumds stressz zavar,
a két 10%-o0s minta kozote dltaldban dtfedés taldl-
haté, de hogy a két allapot valamiféle dsszefiiggés-
ben allna egymiéssal, az nem teljesen bizonyitott.
Egyes kutatdsok arra az eredményre jutottak, hogy
a két jelenség egymastol fiiggetlentil alakul ki, mig
mésok a kezeletlen, segitségnyujtast nélkilozg
akut stressz zavarban latjak a PTSD kialakuldsanak
egyik {8 tényez&jét (1). Egyes szerz8k kutatdsaik
eredményei alapjan az akut stresszreakcié és a
befejezett ongyilkossdg kozotti dsszefiiggés mel-
lett érvelnek. Meglatasuk szerint a depressziéban,
vagy kémiai addikciéban szenved&k 4ltaldban akut
stresszhatds kovetkeztében vetnek véget életitknek
2).

Az EMDR egy integrativ szemléletd, mar-mér
eklektikusnak mondhaté pszichoterapids méd-
szer, amelynek els6dleges célja a szdmos pszichés
zavar hitterében meghtiz6d6 traumatikus emlé-
kek feldolgozdsa. Technikai szempontbdl koz-
ponti eleme a vizszintes irinyl szemmozgatis
(esetleg mds viltott oldali ingerlés). Szemmoz-
gatds segitségével a kritikus emlékek felidézése,
és a veliik egyiitt aktival6dé érzelmi dllapot meg-
jelenése utdn relaxalt allapotot hozhatunk létre,
amelyben az emlékek nemcsak aktudlisan veszi-
tenek érzelmi t6ltésiikbsl, hanem tartds ellenilld
képesség is kialakul. Csokken az emlékekhez ko-
t6d& em6cidk intenzitdsa, az azokkal jaré szub-
jektiv szenvedés, valamint ritkul a traumatikus
emlékek spontan tudatba torése (3).

A médszer 1989-ben tértént felfedezése utdn
annak elismerésére, terjedésére még sokat kellett
vérni. Magyarorszigon csak az ezredfordul6 utin
jelent meg. Hatdsossagat kozben szdmos klinikai
vizsgilat igazolta. Napjainkban egyre inkabb ter-
jed8ben van, a kezdeti PTSD-ben torténd alkal-
mazis mellett szdmos pszichotrauma hétterd
zavar kezelésében alkalmazzik, hasznilatit za-
varspecifikus kezelési protokollok segitik (4).

Esettanulminyunkban egy 27 éves, autébalese-
tet szenvedett fiatalember ellatasat, akut stressz-
reakcié miatt szitkségessé vilt kezelését mutat-
juk be, ami a szakirodalmi megkézelitések sze-

ROVIDITESEK

EMD: eye movement desensitization, szemmoz-
gatisos deszenzitizlas

EMDR: eye movement desensitization and repro-
cessing, szemmozgatdsos deszenzitizdlds és
Gjrafeldolgozis

PTSD: post-traumatic stress disorder, poszttrau-
mds stressz zavar

rint egyszersmind megel6z8 tevékenység is a
potencidlis veszélyt jelentd PTSD és ongyilkos-
sagi magatartas kialakuldsa szempontjabél.

Esetleiras
A beutalds oka és koriilményei

A 27 éves férfi beteg haziorvosi beutaléval érke-
zett pszichidtriai szakrendelésre egy héttel
azutdn, hogy kozuti balesetet szenvedett (oko-
zott?). Jogositvanyat néhiny hénappal kordbban
szerezte, vezetési gyakorlata csekély volt. Az
eseményekre részben amnézids. Elmondasa sze-
rint csak arra emlékszik, hogy a piacrél hazafelé
tartva autdjival el6zésbe kezdett, de az el8zni
szindékozott gépjirm{ gyorsitott, emiatt a
mandgvert befejezni nem tudta, a kézben szembél
érkez8 gépjarmivel frontilisan titkozott. A bal-
eset kovetkeztében az autéban vele utazé édes-
anyija a helyszinen életét vesztette, a hitsé ilésen
utaz6 higa is megsériilt, azonnali opericiéra szo-
rult. O maga csak kénnyebben sériilt, zizéddsok
miatt néhdny napig traumatolégian dpolték, meg-
figyelték. A szembdl érkezs személygépkocsi
utasai koziil egy személy szintén elhunyt, egy
tovabbi sdlyosan sériilt.

Panaszok

A beteg dlmatlansigot, étvagytalansigot, szomo-
rasigot, erStlenséget, szorongist panaszol. Hi-
ziorvosa a csalddtagok kérésére utalta be szakren-
delésre, akik szerint nem eszik, nem alszik, alig
beszél, nem mozdul ki otthonrél.

Tiinetek

Els8 megjelenése sordn rogzitett pszichés stitu-
szabdl: éber, tudata tiszta, minden vonatkozis-
ban orientdlt. Figyelme felkelthetd, terelhetd,
rogzithet8. Gondolkodésa alakilag ép, tartalmilag
sziikebb kérben mozgd, a traumatizilé esemény
all elgtérben, veszteségélménye is felszinre keriil
btintudati elemek mellett. Doxasma, suicid
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intenci6 nem tdrhat6 fel. Pszichomotilitdsa kissé
meglassult. Hangulata mélyebb fekvést, emocio-
nalisan a kozoltekkel kongruens. Intellektusa
iskolai végzettségének megfelels. Magatartisa
kisfokt anxietast titkroz. Attitlidje segélykérd,
egytttm@ikéds. (Dr. P G. kezelorvos ) A hete-
roanamnézis szerint gyermekkoritél kezdve zir-
kézott, szlikszav(, nehezen kommunikils (fel-
tehet8en szociilis szorongastél szenvedd) ember
volt.

Alkalmazott terdpia

Bér a gyogyszerszedést elutasitotta, a szakvizsga-
latot elvégz8 pszichiater szitkség esetén 0,25 mg
alprazolamterdpidt javasolt és ellitisihoz segitsé-
giinket kérte. Masnap reggel 9 6rara el8jegyeztiik.
A kezeléshez az EMDR-terdpia akut stressz proto-
kolljanak alkalmazisit valasztottuk. A Francine
Shapiro nevéhez fiz8d8, a PTSD és mas pszi-
chotraumaval 8sszefiiggd pszichés megbetegedé-
sek kezelésében ma mér széleskdriien alkalma-
zott traumaterdpia (5) kifejezetten akut stressz
kezelésére kifejlesztett protokolljanak Gtmutata-
sa mentén végeztilk el a beavatkozast (1, 6).

A kezelés folyamata

A helyzet nehézségére és az akut stresszkezelés
sajatossdgaira valo tekintettel az ellatast két tera-
peuta egyiittes aktiv jelenlétével végeztik el.
Mindketten jartasak a siirg8sségi lélektanban, az
EMDR-terépia akut stressz protokolljanak alkal-
mazasiban, akik a kognitiv viselkedésterapidban
képzett, gyakorlattal rendelkezd terapeutdk és a
Zala Kiilonleges Ment8k 6énkéntes mentScsapat
tagjai, a mentalhigiénés csoport munkatirsai, az
ENSZ (INSARAG) mindsitéssel rendelkezd
specidlis ment8csapat tagjai.

A feltiré beszélgetés sordn az ilyenkor (és ter-
mészetesen minden segitd tevékenység sordn)
nélkiilozhetetlen rogersi nem specifikus hatété-
nyez&k alkalmazisa segitett ugyan a biztonsigos
terdpids légkor kialakuldsdban, betegiink a kezde-
ti gitoltsdg utdn lithatéan egyre inkibb meg-
nyilt, 4am a kommunikiciéjaban és viselkedésé-
ben észrevehetd szorongisos jegyek tovdbbra is
észlelhetsk voltak. Eppen ezért a feltar6 beszél-
getés utdn egy stabiliziciés gyakorlat alkalmaza-
sa mellett dontottiink. Erre a célra a biztonsdgos
hely gyakorlatot szemeltiik ki, ami egy kombinalt
relaxiciés, imaginiciés és mediticiés technika.
Segitségével elgidézhets a biztonsigérzet. A szo-
rongdsos betegek, ha megtanuljdk a technikit,
onélléan is alkalmazhatjdk biztonsdgérzetik
helyreillitasa céljabol. A mediticiés technika
fontos része lehet ugyanakkor minden integrativ

szemléletben miik6dd pszichotrauma-feldolgo-
zést célzo terapias eljarasnak is (7, 8). Az igy lét-
rejott nyugalom és relativ biztonsigérzet mar
alkalmas légkérnek bizonyult a folytatishoz.

A stresszrdl, a pszichotraumakrol, az EMDR-
terdpiardl és annak informaciéfeldolgozasi modell-
jérél sz6l6 pszichoedukacids céla tdjékoztatasun-
kat ezutan koriilbeliil 10 percben megtartottuk a
betegnek, majd révid, 10 perces sziinetet tartot-
tunk. A pihend utdn az EMDR-terdpia akut stressz
protokolljanak (R-tep) Gtmutatdsa szerint bete-
giinket a traumatikus események Gjboli elmesélé-
sére kértilk, kozben folyamatos bilateralis stimula-
ciét (térdek viltott oldali kopogtatisit) végez-
tiink, ami ilyenkor az esetlegesen téredezett trau-
matikus emlékek epizodikus, mesélhetd narrati-
vummi alakitdsit szolgalja. Arra 1s kértiik, hogy
probélja meg kozben a fejében , levetiteni”, mind-
inkdbb djraélni az eseményeket. Virakozasunknak
megfelelGen, a felidézés kivaltotta a trauma sordn
atélt stresszreakcié (érzelmi és vegetativ kompo-
nenseinek) ismételt megjelenését, a beteg elmon-
ddsa szerint a tényleges esemény sordn tapasztal-
takkal csaknem megegyez3 intenzitdssal.

Ezt kovetSen az Elan Shapiro altal Google
Search technikdnak nevezett eljirissal probaltuk
kivélasztani a traumatikus esemény legkritikusabb
pillanatit, amikor a beteg a legerdteljesebb érzelmi
megterhelést élte 4t. Ennek a lényege az, hogy
tovabbi bilateralis stimuldcié mellett mentalis Gjra-
jatszasra kérjiik a személyt, akinek a legkritikusabb
pillanatndl meg kell illitania a ,filmet”, sajit trau-
matikus epizédjinak a bels§ reprezenticidjit.
Ennek a pillanatnak az érzelmeivel, testi szenza-
cidival végezzilk el azutdn az EMDR-terapidbol
ismert szemmozgatasos deszenzitizildst (6).

Mivel az igy megragadott pillanat kiemelkeds-
en fijdalmasnak, vagy egyediili, legfijdalmasabb
momentumnak bizonyult, és sem az élettdrténet,
sem az EMDR-terdpia ilyen irdnyt célzott kér-
dései korabbi feldolgozatlan pszichotraumat
nem jeleztek, igy az aktudlisan elszenvedettet
tekintettiik elsédlegesnek (nem traumaismétlés).
Az ilyenkor szokidsos hirom lehet8ség koziil
ezért a ,legegyszerlibb”, leggyorsabb stratégiit,
az EMD-t vilasztottuk. Ha traumaismétlésrsl
(és az akut stressz mellett egy poszttraumds
megbetegedésrsl) lett volna sz6, akkor a szaba-
lyok szerint a teljes, komplett EMDR-terapiat
kellett volna végezni, ha pedig az adott esemény
tobb kritikus érzelmi pontot rejtett volna, akkor
az tgynevezett EMDr stratégiit. Vagyis a kriti-
kus pillanatok felidézését, azok deszenzitizlasat
sorban, egyenként el kellett volna elvégezni.
Esetiinkben ez a pillanat (az EMDR szakzsar-
gonjdban PoD) az volt, amikor az itkdzés utdni
azonnali eszméletvesztésbsl felébredd, mar az
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aut6bdl kimentett, foldre fektetett beteg vissza-
nyeri eszméletét, latja a tlizoltokat, ment8ket, és
kérdésére kozlik vele az édesanyja haldlit. Az
igen erds, a valésigossal megegyez8 intenzitast
mutaté érzelmi allapot sszetevdi a kovetkezd
emécidk voltak: félelem, kétségbeesés, tehetet-
lenségérzet, dith, szomorasig, csalédottsig, lel-
kiismeret-furdalds. A hozzajuk kapcsol6dé testi
szenzacidk pedig a mellkasi nyomdsérzés, nehéz-
légzés, gyomorszoritis, torokszoritas.

A deszenzitizdlishoz elsként a klasszikus
szemmozgatast valasztottuk, 4m szeme elfdradi-
sa miatt a valtott oldali hangingerre tértiink at.
A kivaltott stresszreakci6é érzelmi és vegetativ
komponenseit a hat ciklusban elvégzett bilatera-
lis stimul4ciéval sikeriilt minimalisra csékkente-
ni (6). A kritikus pillanathoz kapcsolédd, sajt
személyére adott minSsités a ,szerencsétlen” volt,
amir8l rakérdezésre elmondta, hogy ebben a
kéznyelvben hasznalt mindkét jelentés, a peches,
illetve a tehetetlen, iigyetlen, ,béna” értelmezés
is benne foglaltatott. A beteg elmondta, hogy a
korabbi életében ez nem volt ra jellemz8, még ha
kissé bizonytalan ember is, mindeddig irdnyitani
tudta az életét, képes volt megfelel dontéseket
hozni, terveket sz&ni és azokat végrehajtani.
Végiil az élete feletti irdnyitds képessége, illetve
az err6l meglévs tudisa, tapasztalata volt az, amit
az installiciés fazisban lasst szemmozgatdssal
megerdsitettiink.

Az ezutin elvégzett testpasztizas (body scan)
fazisban a végtagjaiban jelentkezett némi izomfe-
szillés, ami szintén jol reagilt a bilaterdlis stimu-
laciora, és igy mir egy meglehet8sen relaxélt 4lla-
pot jott létre, amiben a beteg megkdnnyebbiilést,
nyugalmat érzett. A traumatikus esemény ajboli
felidézésére a kordbban észlelt érzelmi vélasz csak
nyomokban tért vissza, inkdbb csak a szomorusa-

got érezte. A relaxdlt dllapot is megmaradt. El-
mondésa szerint a megkdnnyebbiilés mellett 4l-
mossagot és éhséget is érezni kezdett, Ggy érezte,
tudna enni és aludni, és hogy mdisnap szeretne
dolgozni menni. Megkdnnyebbiilését Gjbol han-
goztatta, a segitséget tobbszor megkdszonte. Az
itt ismertetett eljaras kozel 2 6rat vett igénybe.

Eredmények

Néhiny nappal késébb hiziorvosa telefonon je-
lezte, hogy a beteg jobban van, munkéba illt.
A harom héttel késdbbi szakorvosi kontrollvizsga-
laton a kezelSorvos jelent&s tiineti javuldst észlelt.
A javasolt gy6gyszerre a betegnek nem volt sziik-
sége, egyetlen alkalommal sem hasznilta. Azé6ta
(immdar mésfél éve) nem jelentkezett. A hiziorvos
kozlése szerint autdt rendszeresen vezet.

Megbeszélés

Nem éllitjuk, hogy a trauma feldolgozisa teljes,
hiszen édesanyja varatlan elvesztése, és az a tu-
dat, hogy haldlanak, és még egy, a balesetben vét-
len személy haldlanak legaldbb részbeni okozdja,
egész biztosan nehezen hordozhat6 terhet jelent
az életében. Reméljiik azonban, hogy ami az
EMDR-terdpiitdl, és annak akut stresszproto-
kolljatsl biztosan remélhetd, hogy a megrekedt
informaciéfeldolgozds Gjraindult, esetiinkben is
teljesiilt, teljestil, és a szubjektiv megkénnyebbii-
1és élménye mellett a PTSD, a depresszid, vagy
egy ongyilkossigi kockdzatot jelentd lélektani
krizis kialakuldsit sikertilt megel§zniink. Nem
merészség kimondani, hogy utébbi (lélektani
krizis megel6zése) célunk teljesiilésében annak
id8dimenzi6ja miatt biztosak lehetiink.
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A csaladorvoslas mint karrier.
Orvostanhallgaték palyavalasztassal kapcsolatos
vélekedései és motivacioi

MOHOS ANDRAS, VARGA ALBERT, MARKO-KUCSERA MARIA, KALABAY LASZLO, TORZSA PETER

BEVEZETES — A magyar egészségiigy égetd
problémdja a csaladorvosi praxisok kitire-
sedése, a betoltetlen praxisok nagy szama.
A humanerdéforras-krizist jelenleg nem
képesek megoldani a csalddorvosi képzés-
be belépé dj kollégdk. Célunk az orvostan-
hallgaték csaladorvosi hivatdssal kapcso-
latos ismereteinek, attittidjének felmérése.
MINTA ES MODSZER — Onkitoltds kérdé-
ivek segitségével végzett keresztmetszeti
vizsgdlat a Szegedi Tudomdnyegyetemen,
2016-ban 94 {6, IV. és V. évfolyamos, 2017-
ben 78 {6, 1. és IV. évfolyamos orvostanhall-
gat6 korében.

EREDMENYEK — 2016-ban a hallgaték 1%-a
biztosan, 16%-a pedig val6szindleg csalad-
orvosként szeretne dolgozni a jovében.
2017-ben az I. évfolyamon 3,9% biztosan
csaladorvos akart lenni, 15,4% valo-
szinGleg igen. A IV. évfolyamon ez az arany
0% és 19,2% volt. A csaladorvoslds megje-
lenése a gradudlis képzésben pozitiv irany-
ban befolydsolta a pdlya megitélését az
orvostanhallgaték korében (dtlagpontszém:
0,4-1,31 egy —5-t6l +5-ig terjedd, az egyes
tényezGk hatdsanak iranydt és erésségét
jelzé skalan). A csalddorvosi pdlya irant
érdekléddk szignifikansan rosszabbnak itél-
ték meg (p = 0,027) az egészségligy helyze-
tét. A palya vonzobba tételében a hangsi-
lyosabb megjelenés a gradudlis képzésben
(I. évfolyam: 37%), a csalddorvoslas presz-
tizsének novelése (IV. évfolyam: 31%) és a
szinvonalas munkavégzés (IV. évfolyam:
39%) jétszhat leginkabb szerepet.

FAMILY MEDICINE AS A CAREER.
MEDICAL STUDENTS" ATTITUDES AND
VOCATIONAL CHOICE MOTIVATIONS

INTRODUCTION — The large number of
vacant general practices is a burning issue
in Hungary. The entering of new colleagues
into the general practitioner speciality trai-
ning does not pose a real solution to the
human resources crisis in this field. Our aim
is to assess medical students’ attitudes and
knowledge about general practice.
SAMPLE AND METHOD - Cross-sectional
survey with self-completed questionnaires
at the University of Szeged, with the partici-
pation of 94 fourth and fifth year medical
students in 2016 and 78 first and fourth year
medical students in 2017.

RESULTS — In 2016 1% of students planned
for sure, and 16% planned probably to
work as a general practitioner in the future.
In 2017 3.9% of first-year students planned
definitely to be a general practitioner, and
15.4% planned that probably. Among
fourth-year students 0% of students plan-
ned for sure, and 19.2% planned probably
to work as a general practitioner in the futu-
re. Whatever the presence of family medici-
ne in undergraduate training influenced the
medical students’ opinion about the profes-
sion positively (0.4-1.3 on a scale based on
the direction and strength of the effects of
certain factors ranging from -5 to +5). Those
who were interested in family medicine
considered the situation of healthcare signi-
ficantly worse (p=0.027), than those who
were not interested. To make the profession
more attractive the following factors may
play the most important role: the more
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KOVETKEZTETESEK — Kevés orvostanhall-
gat6 késziil csaladorvosi palyara. A csaldd-

orvosi hivatds iranti érdeklédés felkeltésé-
nek leghatékonyabb mddja a hallgatok
ismereteinek novelése, melyhez kulcsfon-
tossagl a csaladorvostan minél hangsulyo-
sabb megjelenitése a gradudlis képzésben.

csaladorvoslas, palyavalasztas,
orvosképzés

z er8s alapellitds a hatékony egészség-

tgyl ellitérendszer egyik alappillére,

mérhetd egészségnyereséget eredményez
a térsadalom szdmdara (7, 2). Fenntartdsa
megfelel szamu és képzettségli humén er6for-
rist igényel, melynek biztositisa hazankban és
viligszerte is komoly kihivds. A magyar egész-
ségligy égets problémadja a csalddorvosi praxisok
kitiresedése, a betoltetlen praxisok nagy szdma.
Ebben szerepet jatszik a csalidorvosok nyugdij-
ba vonulasa, elhalilozasa, kilfoldi munkavallala-
sa és a csalidorvosi palya elhagydsa. Mig az aktiv
csalddorvosok szima 6,6%-kal csokkent az
ezredfordulé és 2015 kozott, az egy csalidorvos
iltal ellatott éves betegszam atlagosan negyedé-
vel ndtt (3). A csalddorvosok jelent8s része 60
év feletti (38%), a 40 év alatti orvosok ardnya
rendkiviil alacsony (17%). 2018. augusztus 1-jel
adatok szerint 341 betoltetlen csalddorvosi pra-
xis van Magyarorszigon. Ez az &sszes praxis
tobb mint 5%-a (4).

A humaénerdforras-krizist jelenleg nem képe-
sek megoldani a csalddorvosi képzésbe Gjonnan
beléps kollégik. Egyre nehezebb a Csalidorvosi
Tanszékek valamennyi rezidensi helyének betl-
tése, jelentds résziik betdltetlen marad. A csalad-
orvosi rendszer fenntartisihoz, kell§ utinp6tlis
biztositisahoz kulcskérdés a figyelemfelkeltés és
a hallgaték motiviciéjdnak er8sitése mar a gradu-
alis képzés soran. Viligszerte szdmos tanulminy
vizsgilta a hallgat6i palyavalasztast befolydsolé
tényez8ket (5), azonban jelenleg nem rendelke-
ziink pontos képpel a hallgaték palyavilasztasi
motivaciéirdl, déntési mechanizmusairdl.

A vizsgilat célja az orvostanhallgaték csaldd-
orvosi hivatdssal kapcsolatos ismereteinek felmé-
rése, pélyavalasztdsi motiviciik elemzése, a
palyavalasztist befolydsolé tényez&k azonosi-
tasa. Hipotéziseink:

1. Kevés orvostanhallgaté érdeklddik a csalad-
orvosi palya mint karrierlehet8ség irant.

intense presentation (I: 37%) of general
practice in undergraduate training, impro-
ving the prestige of family medicine (IV:
31%), high-quality work (1V: 39%).
CONCLUSIONS - Few medical students
plan to work as general practitioner in the
future. The most effective way to raise inter-
est in family medicine is to increase the stu-
dents’ knowledge and awareness of this
specialisation, and the more intensive pre-
sentation of family medicine in undergradu-
ate training is a key issue.

family medicine, career choice,
medical training

2. A hallgat6k kevés informaciéval rendelkez-
nek a csalddorvost hivatdssal kapcsolatban.

3. A csalidorvoslasnak kicsi a presztizse az
orvostanhallgaték korében.

4. Megfelels informécidatadassal a csaldidorvo-
si palya presztizse és vonzereje novelhetd.

A vizsgilat megillapitdsai a csalddorvostan-
szakvizsgival végezhetd felndtt csalidorvosi pra-
xisbeli, illetve gyermek- és felndttelldtassal is
foglalkoz6, vegyes praxisbeli tevékenységre
vonatkoznak. A gyermek-csalidorvostan nem
képezte részét a vizsgilatnak.

Minta és mdédszerek

Els& felmérésiinkkel 2016 8szén 94 negyed-, il-
letve 6tédéves orvostanhallgaté bevonisival,
onkéntes, papir alapu kérddives adatgydjtésen
alapulé keresztmetszeti vizsgélat tortént a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudo-
minyi Karin (SZTE, AOK). A negyedéves évfo-
lyambél 60 8 toltotte ki a kérddivet, az 6tddéves
évfolyamon 33 f8. A valaszaddsi ariny 63,8%,
illetve 35,1% volt a két évfolyamon. A teljes min-
tdban a férfiak szdma 37 {8 volt (39,4%).
Egyetlen kérdésben sem mutatkozott szignifi-
kins kiilonbség az évfolyamok kozott, igy a
tovabbiakban egyiitt elemeztiik ket. A csalidor-
voslds megitélését befolydsols tényezsk felméré-
sére egy —5-t8l +5-1g terjeds, 11 fokozatt skalit
hasznéltunk. Negativ pontszdm a pélya vonzere-
jét csokkentd, mig pozitiv a vonzerSt noveld
tényez6t jelent, az adott pontszdm abszoltt érté-
ke pedig a hatds er8sségére utal. A ,,0” azt jelen-
tette, hogy az adott tényez8 nincs befolyassal a
csalddorvoslds megitélésére. A deskriptiv megal-
lapitasokat kovetSen logisztikus regressziés mo-
dellt alkalmaztunk a valtozék elemzésére, hiszen
ebben az esetben az eredményt nem befolyésolja
a fuggetlen viltozok eloszlisa, tovdbba az esély-
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hanyados-szdmitds lehet8sége mellett a val6szi-
niiségi tartomanyok is megadasra keriilhetnek. A
mintiban szerepls viltozok dtlaganak szignifi-
kans eltérésére t-probic alkalmaztunk, a nomina-
lis bekategorizilt viltozok elemzéséhez y2-probat
alkalmaztunk. Minden eljirds esetében 5%-os
szignifikanciaszintet hatiroztunk meg. Az elem-
zésekhez az IBM-SPSS 24 programot hasznéltuk.

A maisodik keresztmetszeti felmérésiinket egy
évvel késébb, 2017 szeptemberében végeztiik el
els6- és negyedéves orvostanhallgat6k korében
dnkéntes, online kérdsivvel az SZTE AOK-n 78
f6 részvételével. Az els6 évfolyamon 52 {8
(23,6%), a negyedik évfolyamon 26 & (14,1%)
vélaszolt a kérdéseinkre, a vélaszaddsi ariny
23,6%, illetve 14,1% volt. A teljes mintiban 38
{6 volt férfi (48,7%). Részben nyitott kérdéseket
tartalmazé, strukturdlt kérdéivet alkalmaztunk.
Tekintettel a kis elemszdmra, statisztikai analizis
nem késziilt, kizarélag tendenciak lefrdsa tortént.

A két kérdsiv kitsltése killonbozs id8szakban
tortént. A kitoltsk kézott nem volt dtfedés, igy
Osszességében négy kiilonboz8 évolyammal
kapcsolatban, kétéves id8szakot feldlelve szerez-
tiink informacidkat. Az elsd felmérés részletes
kvantitativ elemzést tett lehet6vé, a tobbnyire
nyitott kérdéseket tartalmazé mésodik kérd&iv
pedig el8segitette a hallgaték véleményének
részletesebb megismerését.

A kérdéivek két kilonbozd id8szakot vizsgil-
nak, igy kétéves idGszakot felslelve, négy kiilon-
b6z8 évfolyam hallgat6irdl szereztiink informéci-
6kat. A masodik felmérés kérdéseit részben az elsd
vizsgilat tanulsigai alapjan fejlesztettiik tovibb,
igy a két vizsgilat eredményei kiegészitik egymdst.

Eredmények

2016-ban a hallgaték 1%-a vilaszolta azt, hogy
biztosan, 16%-a, hogy val6szintleg csalidorvos-
ként tervez dolgozni a jov8ben, mig 37,2%
valészintileg nem, 31,9% biztosan nem ezt a
szakmat valasztand, 12,8%-uk pedig még nem
tudja, hogy milyen szakteriiletet szeretne vélasz-
tani. Sem az évfolyam, sem a nem tekintetében
nem mutatkozott szignifikdns eltérés (1. dbra).

X

2016. IV. évfolyam (%) n: 60 2016. V. évfolyam (%) n: 33

Wigen, biztosan
Wvalészindleg igen
mvalészindleg nem
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Enem tudja

1. dbra. Tervezi-e, hogy csalddorvosként dolgozik a j6vébens (2016)
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2. dbra. Tervezi-e, hogy csalddorvosként dolgozik a jovében? (2017)

2017-ben az els6évesek 3,9%-a akart biztosan
csalddorvos lenni, mig negyedévben ezt a vilaszt
senki nem jel6lte meg. A ,valészintileg igen”
vélaszok ardnya 15,4%-ot és 19,2%-ot tett ki.
A ,valészintileg nem” 46,2%-ot és 50%-ot. A ,,biz-
tosan nem” pedig 19,2% és 3,9% volt a két cso-
portban, mig a bizonytalanok ardnya 15,4% és
26,9% volt (2. dbra).

A bizonytalan hallgaték ardnya tébb mint 10%-
kal magasabb a negyedik évben, mint az els6éve-
seknél, mig a csalddorvosi palyit elutasitok ardnya
ezzel forditott ardnyban viltozik. A hallgatok
szdrmazdsi helye (1. tdblizat) nem befolyisolta
szignifikdnsan sem a csalidorvosi palya irinti
érdeklsdést (p=0,102) (CI 0,372-0,034), sem a
vidéki, azaz nem Budapesten vagy egyéb varosban
térténd munkavillalds lehet8ségét (p=0,152).

A szakellitdsban t6rténd elhelyezkedés esetén
a hallgaték t6bbsége varosban dolgozna (f&va-
ros: 29%, varos: 45,2%), 30,1%-uk tervez kiilfol-
di munkavillalast. Csalidorvosként tbben el
tudjak képzelni a kisebb lélekszamu telepiilése-
ken val6 munkavallalist (28,2%), és egyaltalin
nem gondolkoznak kiilféldi munkavallalisban

1. tablizat. A szdrmazdsi hely batdsa a csalddorvosi palyavdlasztdsra (2016)*

Hallgatok szdma (f6)

Szarmazisi hely

Tervez csalidorvosként dolgozni a jovben? (f5)

Igen Nem Nem tudja
Budapest 17 4 13 0
Egyéb véros 64 11 44 9
Falu, egyéb 11 1 2 8

*p=0,102; CI 0,372-0,034
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5. dbra. Milyennek itéli meg az egészségiigy helyzetét? (f6) (2016)

(3. dbra). A 2017-es kérdSivben az els6éves hall-
gatok 7,7%-a, a negyedévesek 26,9%-a emlitette
negativumként a csalidorvoslas kapcsin a vidéki
életmodot, maganyt, elszigeteltséget.

A csalddorvoslds gradudlis oktatdsban torténd
barmilyen megjelenése pozitiv irdnyba befolya-
solja a pilya megitélését az orvostanhallgatok
korében (0,425-1,32). Legjobban befolyisolé
tényez8k a csalddorvosi hivatisrél szerzett isme-
retek (1,32) és a gyakorlati oktatds (1,17), mig
legkevésbé, de még szintén pozitiv hatdsa van az
elméleti oktatdsnak (4. dbra).

A hallgatok egészségiiggyel kapesolatos jelen-
és jovsképe, kiiléndsen a csalddorvosi palya irdnt

érdeklsdské (2,2 vs. 1,9; p=0,027, CI 1,08-3,6)
kifejezetten borts, dtfokozatd skildn a jelenlegi
helyzet atlagpontszdma: 2,2, a jov8re mérsékelt
optimizmussal tekintenek (2,7) (5. dbra).

A csalddorvoslds presztizsét dtlagosnak (3,1),
az orvostirsadalmon beliil inkdbb rossznak (2,2)
itélik meg a hallgaték (6. dbra). Leendd havi
nett6 jovedelmitket 2016-ban a hallgatok 39,4%-a
130 000-150 000 forint k&zé virta, 19,1%-uk
szerint ez kevesebb, mint 130 000 forint lesz.
A hallgaték 33%-a szerint 150 000 — 300 000 fo-
rint lesz a jovedelmiik, 6,4% szerint 300 000 fo-
rint felett. Arra a kérdésiinkre, hogy ,On hogyan
latja, j6vEbeni terveit tudja-e a varhaté jovedel-
mére alapozni?”, a hallgaték 3,2%-a biztosan
igennel vilaszolt, 29,8%-uknak a véleménye val6-
szintleg igen, 35,1% val6szintileg nem, 21,3%
biztosan nem, 10,6% nem tudja. A két nem vi-
laszai kozott nem volt szignifikins kiilonbség
(7. dbra).

A miésodik kérddiv vilaszai alapjan a hallgaték
csalddorvoslasrol alkotott képét legnagyobb
mértékben a sajit tapasztalataik (I. évfolyam:
56%, IV. éviolyam: 58%), a csalddorvosok tevé-
kenysége (I. évfolyam: 64%), és az egyetemi
oktatas (IV. évfolyam: 38%) befolydsoljik. A mé-
dia az L. évfolyamosokat negativan (21%), mig a
negyedéveseket alapvet8en nem befolyasolja
(38%). A csalddorvosi pilya legvonzébb elemei-
nek a sajitos orvos-beteg kapcsolatot (I.: 29%,
IV: 19%), a kedvezd munkaiddét (I.: 27%, IV:
35%) tekintik. Negativ vonisként a monotoni-
tast (1., IV: 46%), az alacsony szint{ szakmaisa-
got (I.: 13%, IV: 11%) és az alacsony presztizst
(IV:: 15%) jelolték meg. A pilya vonzoébba téte-
lében a hangsilyosabb média, kozéleti, illetve
oktatdsban térténd megjelenés (1.: 37%), a csa-
ladorvoslds presztizsének novelése (IV:: 31%) és
a szinvonalas munkavégzés (IV:: 39%) jatszhat
leginkdbb szerepet. A IV. évfolyamos hallgaték
nem tértek ki a jovedelemre, 1. éves tarsaik 7,7%-a
kifejezetten vonzénak tartjak a magas csalddor-
vosi jovedelmet, mig 11,5%-uk szdmira az ala-
csony jovedelem az egyik legkevésbé vonzé
tényezd. Az I. évfolyamos hallgatok 23,1%-a gy
gondolja, a legmegfelelsbb médszer a csalddor-
vosi pilya vonzobbi tételére a magasabb jovede-
lem biztositésa lehetne.

Megbeszélés

Vizsgilataink alapjan megallapithat6, hogy el-
enyész8 azon hallgaték szdma (0-3,8%), akik ki-
fejezetten a csalddorvosi palydra késziilnek, mig
sokan bizonytalanok a palyavélasztissal kapcso-
latban. Nemzetkozi tanulmanyokban széles ska-
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lan, 3,1% és 36% kozott mozog a csalddorvosi
palya irint érdekl8d& orvostanhallgaték aranya.
A legtdbb felmérés szerint a hallgatk 15-20%-a
orientlodik ebbe az irdnyba (6-11). Sajat felmé-
résiink alapjin a hallgaték mintegy 15-20%-a
tartja elképzelhetének, hogy csalidorvosként
dolgozzon a jév8ben. A Koézponti Statisztikai
Hivatal (KSH) 2016-0s adatai szerint a dolgozé
orvosok 16,5%-a dolgozott csaldidorvosként,
hazi gyermekorvosként (3). A fenti arinyok
fenntartdsdhoz arra lenne sziikség, hogy vala-
mennyi érdekl8d8 hallgaté a csalidorvostan
szakiranyt vilassza, majd csalidorvosként mun-
kaba is alljon, ennek azonban csekély a vals-
szintsége.

Az aktiv csalidorvosok kozel egyharmada
vidéki praxisban tevékenykedik, igy a vidéki csa-
ladorvos-utdnp6tlas biztositdsa kiemelt jelents-
ségli. Ez azonban kiilondsen nehéznek tiinik
napjainkban. 2018. augusztus 1-jén 341, tébb-
nyire vidéki, tartésan betdltetlen csalddorvosi
praxist tartottak nyilvin, mely a hazai praxisok
mintegy 5%-it jelenti. Mig a budapesti, illetve
vérosi csalddorvosok szama 1990 és 2014 kozott,
8,1%-kal és 47%-kal novekedett, addig a vidéken
dolgoz6 csalidorvosok szidma 26,2%-kal csok-
kent (4). Vizsgalatunkban a hallgaték tébbsége
szintén a virosi kornyezetet preferdlja. Tanul-
ményunkban az is megfigyelhetd, hogy a csaldd-
orvosi munka kapcsdn mér tébbekben megfogal-
mazdédik a vidéki munkavallalis gondolata, min-
tegy parhuzamot vonva a csalidorvoslas és a
vidéki életmod kozott. A szakirodalmi adatok
megoszlanak a vidéki szirmazisi helynek a
kés&bbi vidéki munkavéllaldst befolyasolé szere-
pe kapcsan (12-16). Vizsgilatunkban nem taldl-
tunk szignifikdns kiilonbséget a két csoport
kozott. A vidéki munkavéllalds leger8sebb pozi-
tiv prediktora a graduilis, illetve a posztgradudlis
képzés sorin teljesitett vidéki praxisgyakorlat
(13-16). Ennek ellenére jelenleg a gradudlis kép-
zésben az orszdgban sehol nem szerepel célzot-
tan vidéki csalddorvosi gyakorlat. Allami szinten
palyézati programokkal igyekeznek vonzéva
tenni a fiatal csalidorvosok szdmaéra a vidéki pra-
xisokat. Fontosnak tartjuk, hogy mar a graduilis
oktatds sordn megismerjék a hallgatdk a vegyes
praxisban dolgoz6 csalidorvos kollégak munka-
jit. 2017-ben 52, legaldbb egy éve betoltetlen
praxis keriilt betdltésre a letelepedési pélydzat
segitségével.

A hallgatéi palyavélasztast befolyasold, érdek-
16désiiket meghatirozé tényezSk megismerése
lehet8séget ad a csalidorvosi pélya irdnt fogé-
kony hallgatékat azonositisara, hatékony palya-
orientdciés médszerek kifejlesztésére. A Euro-
pean Academy of Teachers in General Prac-
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7. dbra. On hogyan litja, jovébeni terveit tudja-e a virbaté jovedelmére
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tice/Family Medicine (EURACT) ltal készitett
hallgatéi attitidvéltozast vizsgald kérdsiv segit-
ségével 93,5%-ban eldre jelezhetd volt a hallga-
tok késsbbi csalidorvosi pélyavalasztisa (17).
Tobb, tgynevezett ,belsd” tulajdonsig palya-
vélasztast befolydsolé szerepe is felvet&dik,
azonban hatdsuk nem egyértelmd. A n&i nem
egyes tanulminyokban névelte a csalddorvosi
palyavilasztis esélyét (18). Vizsgilatunkban, a
korabbi tanulminyokhoz hasonléan (6, 10, 19),
a nem befolydsol6é szerepe nem igazolédott.
Szintén leirtdk a vidéki szdrmazds szerepét a csa-
ladorvosi pélya iranti vonzédasban (20-22), de
vizsgilatunkban nem taldltunk ilyen &sszefiig-
gést. A hallgatok életkoraval, csalddi dllapotdval
kapcsolatban szintén ellentmondédsos elméletek
léteznek, de a jelen vizsgilatban ezek a véltozok
nem rendelkeztek befolydsol6 erével. A hallga-
tok személyisége, érdeklédése szintén fontos a
palyavalasztisban. A csalidorvosi péilya irdnt
vonz6doé hallgaték jellemz8en empatikusak,
értékelik a hossza tavia orvos-beteg kapcsolatot,
betegkdzpontiak. Fontos szamukra a prevencid,
a kozosségi szemléletd gydgyitas (9, 10, 23).
Vizsgalatunkban a sajitos orvos-beteg kapcsolat
és a viltozatos munka a hallgaték szdmidra a leg-
vonzobb tényez8k kozott szerepelt. Egyes szak-
macsoportok irdnt hasonlé személyiség(i hallga-
tok érdeklddnek, igy a belgyodgydszat, gyermek-
gybgyaszat, csalidorvostan képez egy csoportot,
mig az operativ szakmak irint fogékony hallga-
ték csalddorvosi palya iranti érdeklédésének fel-
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keltése nehezebb feladat (8). Olyan ,bels8” jel-
lemz8t, amely egyértelmien a csalidorvosi palya
vélasztdsa ellen szélna, nem taldltunk sem sajat
vizsgalatunkban, sem a szakirodalomban.

A hallgaték csalddorvosléssal kapcsolatos
ismereteit, attitlidjét agynevezett ,kiils§ ténye-
z8k” is befolyisoljak. A kiilonbozd behatdsok
mir az egyetemi képzés elStt érik a leendd orvos-
tanhallgatékat, majd az egyetemi évek alatt az
oktatis révén, valamint azon kivil is. Ezek rész-
ben direkt, részben indirekt médon, az Ggyneve-
zett ,rejtett tanterv” révén befolydsoljik a hall-
gatokban kialakul6 képet egy-egy szakteriiletrdl.
Mivel az egyetemi oktatds er8sen szakelldtds-
kézpontt, az alapellatassal kapcsolatos informa-
cidkkal, szereplékkel ritkdn talilkoznak kézvet-
leniil a hallgaték. Vizsgalatunkbél kideriil, hogy a
hallgaték is érzik, hogy kevés, szimos esetben
pontatlan informaciéval rendelkeznek a csalad-
orvosi palyardl. Ezeket az informaciékat részben
sajt tapasztalatokbdl, illetve ismer8soktsl, vala-
mint az egyetemi oktatds sordn szerzik. A pilya
népszer(sitésének egyik leghatékonyabb médja
szerintiink az egyetemi képzésben valé hangst-
lyosabb megjelenités és részletesebb bemutatis.
Vizsgilatunkbél az is kideriilt, hogy a hallgaték
jelent8s része a csalddorvoslast alacsony presz-
tizsti, kevés szakmai kihivast jelents, valamint
csekély szakmai eldmenetelt kinal6 specialitds-
nak tartja. Ezeknek az elképzeléseknek a kialaku-
lasaban sajnos jelent8s szereppel bir az egyéb
szakteriileten dolgoz6 orvoskollégik negativ
véleménye is.

A borus helyzetértékelés nem pusztin a csa-
ladorvosi palydra vonatkozik, hanem 4ltaldnos-
sigban az egészségligyre, az orvosi hivatdsra is.
Egy kordbbi hazai tanulminyhoz hasonléan a
hallgatk tobbsége a jelen vizsgalatban is aldbe-
csiilte a varhat6 jovedelmét (24). 2018 nyardn a
Markusovszky-6sztondij igénybevételével t5bb
mint netté 280 000 forint lehet a rezidensek havi
bére. A vilaszadék kevesebb mint 16%-a gon-
dolta csak tgy, hogy legalabb ekkora havi jovede-
lemre szdmithat. Kifejezetten szomord, hogy a
hallgat6k jelent8s része azzal a tudattal végzi a
tanulmanyait, hogy a hivatisa nem biztosit sza-
méra majd megfelels egzisztencidlis hatteret.

Nemzetkozi tanulmanyok egybehangzé véle-
ménye szerint a csalidorvosi palya megismerte-
tésének, eziltal a palya irdnti érdekl8dés felkelté-
sének leghatékonyabb médja a csalddorvostan-
oktatds beépitése a gradualis képzésbe. Az infor-
mécibataddson tal fontos szerepe van a negativ
sztereotipidk lebontdsiban, az attitidforma-
lasban (5, 10, 11). Az EURACT 2013-as fel-
mérése alapjan 39 megkérdezett orszaghol 11 or-
szdg 35 egyetemén (13,5%) nincs csalidorvos-

tan-oktatds a gradudlis képzés soran (25). Az
EURACT készitett egy 15 {8 témét tartalmazé
kézponti tananyagot, melynek megvalésitasahoz
ajanlasokat is megfogalmaz (26). A késsbbi
palyavélasztis szempontjdbdl kiilondsen a gya-
korlatorientalt oktatds, valamint a csalidorvosi
praxisgyakorlat bir jelentds hatdssal. Elmond-
hat6, hogy a gyakorlatok id&tartama egyenes
ardnyban 4ll a hallgatéi attitid altaluk kivaltott
pozitiv viltozdsival. Tekintettel a hallgatékat
érd, sokszor negativ hatdsokra, legidedlisabb az
alapellitds megjelenitése az alapozd, a preklini-
kai, valamint a klinikai modulokban (71, 12, 25,
27). Vizsgilatunk eredményei a fentiekkel egy-
becsengenek.

A Szegedi Tudoményegyetem AOK-n a csa-
ladorvostan nem kotelezd tantirgy. Kotelez8en
vélaszthaté kurzusként, alapvet8en tantermi
eldadds formajaban teljesithetik a hallgatok a kli-
nikai modul soran. A vilaszokbdl ldthaté, hogy a
hallgaték véleményét barmilyen taldlkozas a csa-
lidorvoslassal, igy a kurzuson valé részvétel is,
pozitivan befolydsolja. Annak ellenére, hogy az
oktatds gyakorlati részével kevésbé elégedettek
mint az elmélettel, mégis jelentEsebb mértékben
befolydsolja pozitivan a csalidorvosi pélyardl
kialakitott képiiket. Ezek alapjin feltételezhetd,
hogy a gyakorlati oktatds er&sitésével kedvezd
véiltozasok érhetdek el a csalidorvosi hivatis
megitélésében.

Vizsgilatunk igazolta az elsd hipotézisiinket,
azaz kevés orvostanhallgaté érdeklédik a csalad-
orvosi palya mint karrierlehet8ség irant.

Misodik hipotézisiink is igazoldst nyert, a
hallgaték kevés informéciéval rendelkeznek a
csalidorvosi hivatissal kapcsolatban.

Harmadik hipotézisiink is igazolédott, a csa-
ladorvosldsnak alacsony a presztizse az orvostan-
hallgat6k korében.

A vizsgilat igazolta a negyedik hipotézist, azaz
megfeleld informdiciditaddssal a csalidorvosi
palya presztizse és vonzereje novelhetd.

Szakmai megfontoldsok alapjin a csalidorvos-
tan kurzus kotelezd tantirgyként kell szerepel-
jen a klinikai modulban. A pilya bemutatisit
azonban mar hamarabb érdemes elkezdeni, a
hallgatkat az egyetem elétt, illetve az egyetem
korai szakaszdban érg hatdsok miatt. Fontos fel-
adat a csalddorvosi pélya presztizsének novelése,
értékeinek bemutatisa. Sikeres kezdeményezés a
Semmelweis Egyetemen a Bevezetés a klinikum-
ba tirgy, melynek sordn a masodéves hallgatok
egy féléven keresztiil hetente csalidorvosi pra-
xisba jarnak ki, betegeket vizsgilnak, és temati-
kus képzésben részesiilnek (28).

Vizsgélatunk er&ssége, hogy olyan aktuilis
témiéval foglalkozik, mellyel kapcsolatban a hazai
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szakirodalomban kevés informéci6 4ll rendelke-
zésre.

A vizsgalat korlatai, hogy kizarélag a Szegedi
Tudominyegyetem orvostanhallgatéi keriiltek
bevonisra, igy az egész orszdgra vonatkoztathat6
kovetkeztetések nem vonhaték le. Az alacsony
részvételi ariny miatt az eredmény nem reprezen-
tativ. Az évfolyamok hallgat6inak 14,1-63,8%-a
vett részt a felmérésben, igy a mintink nem rep-
rezentativ, de az eredmények sszesitése nyoman
sziiletett megéllapitdsok az adott mintdra érvé-
nyesek. A misodik adatfelvétel sordn a hallgaték
személyes tdjékoztatdsit kdvetden, online juttat-
tuk el szamukra a kérdsivet, igy csokkent a va-
laszadasi arany. Feltehet8leg azok az orvostan-
hallgaték, akik egyaltalin nem érdekl8dnek a csa-

ladorvosls irant, részt sem vettek a vizsgilatban,
igy a csalddorvosi pélya irant érdeklsdsk feliil-
reprezentéltak lehetnek a mintdban. A két kérds-
iv eltért egymastdl, igy a szerzett informacidk
teljes korii dsszehasonlitdsira nem volt lehet8ség.

Az ismertetett két ,pilot vizsgilat” alapul
szolgalhat egy nagyobb léptékd, az orvostanhall-
gat6k csalidorvosi pilyavalasztissal kapcsolatos
attitidjét felmérs, valamennyi hazai orvosi egye-
temre kiterjed8 orszdgos vizsgilat megval6sula-
sdhoz.

KOSZONETNYILVANITAS

A kérdétvek orvostanhallgatékhoz valé eljuttatdsd-
ban Barabds Katalin és Kelemen Oguz nyijtott
segitséget.

Irodalom

1. The world health report 2008: primary care now more
than ever. Geneva; Switzerland: 2008. p. 13-22.
http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf
ideje: 2018.06.24.)

2. Starfield B. Primary care: an increasingly important contri-
butor to effectiveness, equity, and efficiency of health servi-
ces. SESPAS report 2012. Gaceta Sanitaria 2012;26(s):20-26.
https.//pdfs.semanticscholar.org/fcee/caab672dfa9f22b9c2
41e26dd23ebadc2e37.pdf (Letéltés ideje: 2018.06.24.)

3. Central Statistical Office: Hungary 2016. [Koézponti
Statisztikai Hivatal: Magyarorszdg 2016.] Budapest: KSH;
2017. p. 93-4.
http//www .ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2016.pdf
[Hungarian] (Letoltés ideje: 2018.07.20.) Doi: nem ismert.

4. Allami Egészségligyi Elldt6 Kozpont: Tajékoztato a tartésan
betoltetlen haziorvosi korzetekrél.

5. Turkeshi E, Michels NR, Hendrickx K, Remmen R. Impact
of family medicine clerkships in undergraduate medical
education: a systematic review. BMJ Open 2015;5:
e008265.
https://bmjopen.bmj.com/content/5/8/e008265.long
(Letoltés ideje: 2018.06.10.)
https//doi.org/10.1136/bmjopen-2015-008265

6. Deutsch T Lippmann S, Frese T Sandholzer H. Who wants
to become a general practitioner? Student and curriculum
factors associated with choosing a GP career - a multivari-
able analysis with particular consideration of practice-ori-
entated GP courses. Scandinavian Journal of Primary
Health Care 2015;33:47-53.
https/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4377739/pdf/
pri-33-47.pdf (Letéltés ideje: 2018.06.10.)
https.//doi.org/10.3109/02813432.2015.1020661

7. Mariolis A, Mihas C, Alevizos A, Gizlis \/ Mariolis T
Marayiannis K, et al. General Practice as a career choice
among undergraduate medical students in Greece. BMC
Medical Education 2007;7:15.
https//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1899489/pdl/
1472-6920-7-15.pdf (Letoltés ideje: 2018.06.10.) Doi:
10.1186/1472-6920/7/15

8. Naimer S, Press ¥ Weissman C, Zisk-Rony RY, Weiss YG,
Tandeter H. Medical students’ perceptions of a career in
family medicine. Israel Journal of Health Policy Research
2018;7:1.
https/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5808391/pdt/
13584_2017_Article_193.pdf (Letoltés ideje: 2018.06.10.)

9. le K, Murata A, Tahara M, Komiyama M, Ichikawa S,
Takemura YC, et al. What determines medical students’

(Letoltés

career preference for general practice residency training?:
a multicenter survey in Japan. Asia Pacific Family
Medicine 2018;17:2.
https;/apfmj.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/512930-
018-0039-9 (Letoltés ideje: 2018.06.10.)
https//doi.org/10.1186/512930-018-0039-9

10. Ster MP, Selic P. Intended career choice in family medici-
ne in Slovenia: An issue of gender, family background or
empathic attitudes in final year medical students? Mater
Sociomed 2017;29(2):143-8.
https/www.ncbi.nlm.nih.gov/pomc/articles/PMC5544448/pdf/
MSM-29-143.pdf (Letoltés ideje: 2018.06.10.)
https.//doi.org/10.5455/msm.2017.29.143-148

11. Nicholson S, Hastings AM, McKinley RK. Influences on
students’ career decisions concerning general practice: a
focus group study. Br J Gen Pract 2016.
https://bjgp.org/content/66/651/e768.long (Letoltés ideje:
2018.06.10.)
https://doi.org/10.3399/bjgp16X687049

12. Walker JH, DeWitt DE, Pallant JE Cunningham CE. Rural
origin plus a rural clinical school placement is a significant
predictor of medical students’ intentions to practice ru-
rally: a multi-university study. Rural and Remote Health
2012;12:1908. [Online: available:
http//www.rrh.org.au] (Letéltés ideje: 2018.06.10.) Doi:
nem ismert.

13. Dunbabin JS, McEwin K, Cameron I. Postgraduate medical
placements in rural areas: their impact on the rural medi-
cal workforce. Rural and Remote Health 2006;6:481.
[Online: available:
http/www.rrh.deakin.edu.au] (Letéltés ideje: 2018.06.10.)

14. Lewis MJ, Ellis R, Adusumilli SK, Cameron I. Twenty-five
years on: outcomes of a longitudinal evaluation of the NSW
Rural Resident Medical Officer Cadetship Program. Rural
and Remote Health 2016;16:3846. [Online: available:
http/www.rrh.org.au] (Letoltés ideje: 2018.06.10.)

15. Jamieson JL, Kernahan J, Calam B, Sivertz KS. One prog-
ram, multiple training sites: does site of family medicine
training influence professional practice location? Rural
and Remote Health 2013;13:2496. [Online: available:
http/www.rrh.org.au] (Letoltés ideje: 2017.11.16.)

16. Straume K, Shaw DMP. Internship at the ends of the earth
- a way to recruite physicians? Rural and Remote Health
2010;10:1366. [Online: available:
http//www.rrh.org.au] (Letéltés ideje: 2017.11.16.)

17. Ster MP, Svab I, Klemenc-Keti§ Z, Kersnik J. Development
and validation of a questionnaire for evaluation of stu-

https://doi.org/10.33616/1am.29.060

LAM 2019;29(12):627-634.



634

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | ORVOSLAS ES

TARSADALOM

20.

21.

22.

23.

dents’ attitudes towards family medicine. Coll Antropol
2015,39(1):1-10.
https://pdfs.semanticscholar.org/ec8b/ea203004€99568c2
804e09905f1c5b5f6bb2.pdf (Letdltés ideje: 2018.06.10.)

. Kruschinski C, Wiese B, Eberhard J, Hummers-Pradier E.

Attitudes of medical students towards general practice:
Effects of gender, a general practice clerkship and a modern
curriculum. GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbildung
2011,;28(1).

https;/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140385/pdf/
ZMA-28-16.pdf (Letltés ideje: 2018.06.18.) Doi: 10.3205/
zma000728

. Deutsch T Lippmann S, Heitzer M, Frese T, Sandholzer H.

Choosing to become a general practitioner — What attracts
and what deters? An analysis of German medical gradua-
tes’ motives. J Family Med Prim Care 2016,5(1):34-41.
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943146/
(Letoltés ideje: 2018.06.10.)
https:/doi.org/10.4103/2249-4863.184620

Bunker J, Shadbolt N. Choosing general practice as a career
- the influences of education and training. Aust Fam Phy-
sician 2009,38(5):341-4.
https//www.racgp.org.au/download/Documents/AFP/2009/
May/200905bunker.pdf (Letéltés ideje: 2018.06.10.) Doi:
nem ismert.

Laven G, Wilkinson D. Rural doctors and rural backgro-
unds: how strong is the evidence? A systematic review.
Aust J Rural Health 2003,11(6):277-84.
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14678410 (Letél-
tés ideje: 2018.06.21.)
https/doi.org/10.1111/).1440-1584.2003.00534.x
Viscomi M, Larkins S, Gupta TS. Recruitment and retention
of general practitioners in rural Canada and Australia: a
review of the literature. Can J Rural Med 2013;18(1):13-23.
https;/srpc.ca/resources/Documents/CIRM/vol 18n1/pg13.pdf
(Letoltés ideje: 2018.06.21.)

Kuikka L, Nevalainen MK, Sjcberg L, Salokekkila P, Karppinen
H, Torppa M, et al. The perceptions of a GP’s work among

24.

25.

26.

27.

28.

fifth-year medical students in Helsinki, Finland. Scandinavian
Journal of Primary Health Care 2012;30:2:121-6.
https/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3378002/pdf/
pri-30-121.pdf (Letoltés ideje: 2017.11.16.)
https;//doi.org/10.3109/02813432.2012.654194

Torzsa P, Csatlos D, Eéry A, Hargittay Cs, Horvath F Ldszlo
A, et al. Hivatassal és hédlapénzzel kapcsolatos vélekedé-
sek a magyarorszagi csalddorvosok és csalddorvos rezi-
densek korében [Opinions of Hungarian family physicians
and residents on vocation and informal payment]. Orv
Hetil 2016,157(36):1438-44.

httpy/real. mtak.hu/39464/1/650.2016.30539.pdf (Letéltés
ideje: 2017.01.14.)
https//doi.org/10.1556/650.2016.30539

Brekke M, Carelli £ Zarbailov N, Javashvili G, Wilm S,
Timonen M, et al. Undergraduate medical education in
general pratice/family medicine throughout Europe — a
descriptive study. BMC Medical Education 2013;13:157.
https;/bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/
1472-6920-13-157 (Letoltés ideje: 2017.11.16.)
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-157

Tandeter H, Carelli F Timonen M, Javashvili G, Basak O,
Wilm S, et al. A ‘minimal core curriculum’ for Family Me-
dicine in undergraduate medical education: A European
Delphi survey among EURACT representatives. European
Journal of General Practice 2011;17:4:217-20.
https//www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/13814788.
2011.5856352needAccess=true (Letoltés ideje: 2017.11.16.)
https//doi.org/10.3109/13814788.2011.585635

Phillips J, lain Charnley I. Third- and fourth-year medical
students’ changing views of family medicine. Fam Med
2016,48(1):54-60.  http/www.stfm.org/Portals/49/Docu-
ments/FMPDF/FamilyMedicineVol48IssuelPhillips54.pdf
(Letoltés ideje: 2018. 06.10.)

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Csa-
ladorvosi Tanszék: Bevezetés a klinikumba. [Online:
http://csot.semmelweis.hu/bevezetes-a-klinikumba/]
(Letoltés ideje: 2018.10.10.) Doi: nem ismert.

<D

HIR

Interaktiv echokardiografiis tanfolyam

2020. janudr 24. Budapest.

Program

Dr. Zidori Anita: Szisztolés bal kamra funkcié
Dr. Kovdcs Attila: Aorta stenosis

Dr. Balint Olga Hajnalka: Congenitélis szivhibdk

Dr. Balint Olga Hajnalka: Pulmonalis hypertonia

Dr. Dénes Ménika: Diasztolés bal kamra funkecié
Dr. Nagy Andrea: Mitrélis insufficiencia

Dr. Simkovits Ddniel: HCM és differencialdiagnosztika

Dr. Csepregi Andrds: Akut miokardidlis infarktus

Dr. Temesvdri Andrds: Jobbszivfél és T1
Dr. Vértesaljai Mdrton: Mibillenty( funkcié és TAVI

Dr. Zupdn Kristdf: Pericarditis, perikardialis folyadék, tamponad
Dr. Szudi LiszI6: SiirgSsségi echokardiografia. Echokardiogrifia az intenziv terdpids osztalyon

Dr. Faludi Réka: Iszkémids szivbetegség — falmozgiszavarok
Dr. Agoston Gergely: Aorta insufficiencia és mitralis stenosis

Dr. Jenei Csaba: Infektiv endocarditis

LAM 2019;29(12):627-634.

https://doi.org/10.33616/lam.29.060



LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | ORVOSLAS ES TARSADALOM

635

A gyermekek ellen elkovetett szexualis ablzus
kockazatbecslése az amerikai jogi gyakorlatban

KORASZ KRISZTIAN

A kozlemény az irodalom attekintése altal
a gyermekek ellen elkévetett szexualis
abuzus kockazatbecslésének amerikai gya-
korlatdba enged betekintést. Az egészség-
lgyi vilagszervezet meghatdrozdsa szerint
szexudlis bantalmazdsnak mindsil minden
olyan cselekmény, melynek sordn vala-
mely szexudlis aktivitisba bevonnak egy
gyermeket, ha a gyerek életkoranal, fejlett-
ségénél fogva nem tekinthets felkésziilt-
nek. A jelenlegi gyakorlat egyes problémai-
nak és azok lehetséges megoldasainak
bemutatasara is kisérletet tesz a szerzg.

gyermek, szexudlis erdszak,
kockazatbecslés, torvény, pedofilia

RISK ASSESSMENT FOR CHILD
SEXUAL ABUSE IN THE AMERICAN
LEGAL PRACTICE

The paper gives introspection into the
child sexual abuse risk assessment practice
in the USA by reviewing the literature.
According to the definition of the World
Health Organization, sexual assault is con-
sidered to be any act involving a child in a
sexual activity if he or she can not be con-
sidered as prepared for the child$ age or
development. The author also makes an
attempt to present some issues and pos-
sible solutions regarding the current prac-
tice.

child, sexual violence,
risk assessment, low, pedophilia
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z egészségiigyi vildgszervezet meghatdro-

zdsa szerint szexualis bantalmazdsnak

min&siil minden olyan cselekmény, mely-
nek soran valamely szexuilis aktivitisba bevonnak
egy gyermeket, ha a gyerek életkorandl, fej-
lettségénél fogva nem tekinthetd felkésziiltnek,
érettnek erre, illetve ha ez a magatartis ellenkezik
az adott orszdg tdrvényeivel, az elfogadott tar-
sadalmi normakkal. A szexuilis bintalmazdk he-
terogén csoportot alkotnak. A gyermek elleni
szexudlis abizus hitterében szexudlis kivancsisig,
értelmi fogyatékossig, opportunista hiperszexua-
litds, impulzivitds, pedofilids zavar, személyiség-
zavar, pszichotikus zavar, alkoholos vagy kabit6-
szeres intoxikacié és szdmos egyéb ok is dllhat.
Gyakran a cselekmény hatterében ezek kombina-
ci6ja igazolhat6. Amennyiben a gyermek ellen
elkovetett szexudlis abtzus esete az igazsigszol-
galtatds hatdskorébe keriil, abban az esetben a
birésdg szinte mindig a gyantsitott elmeallapot-
vizsgilatit rendeli el. Mentalis egészségiigyi szak-
ember részvétele a jogi folyamat kiilénb628 pont-

ROVIDITESEK

CC: Civil Commitment

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders): az Amerikai Pszichidtriai Tarsasig
diagnosztikai kézikonyve

jain vilhat sziikségessé. A birésig kérheti a szak-
ért6t8l, hogy feltirja a vizsgilt személy pszicho-
patolégiai tiineteit, cselekményhez {iz8d8 viszo-
nyit, cselekménykori és az azt kozvetleniil kévets
pszichés allapotdt. A szakembernek a vizsgilati
eredmények birtokiban esetenként véleményt
kell alkotnia arra vonatkozélag, hogy kéros
elmeillapott volt-e az illetd, illetve az ilyen
allapot korlatozta-e vagy képtelenné tette-e a cse-
lekmény tirsadalomra veszélyességének felis-
merésére, hogy varhat6-e Gjabb biincselekmény
elkovetése vagy mis kovetkezmények, illetve
szitkséges-e kényszergybgykezelés elrendelése.
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A szexualis bantalmazdok

heterogén csoportot
alkotnak.

A jelen kozlemény az irodalom 4ttekintése 4l-
tal a gyermekek ellen elkdvetett szexudlis abuzus
kockazatbecslésének amerikai gyakorlatdba en-
ged betekintést. A kozlemény el@szor a gyer-
mekek ellen elkévetett szexudlis abazus térvényi
szabalyozdsinak valtozdsit tekinti t, mely be-
mutatja, hogy a szexudlis bilinelkdvetés terén a
visszaesés klinikai el8rejelzésének igénye hogyan
jott 1étre. A gyermekek ellen elkdvetett szexudlis
abtzus kockazatbecslésének altalinos tirgyaldsa
utdn a kozlemény azon tényez8k bemutatdsira
tesz kisérletet, melyek leggyakrabban kapcsolat-
ba hozhatdk a visszaeséssel.

Civil Commitment térvények

A biintet8jogi szabalyok fiiggnek a tirsadalom
aktualis értékitéletétsl, igy mind tartalmukban,
mind a szabdlyozas nyelvezetében folyamatos vil-
tozasokon mennek keresztiil. Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban a szexuilis bantalmazas torvényi
szabalyozdsa a 20. szdzad végétsl folyamatosan szi-
gorodik. Az 1990-es évek kozepétsl az Amerikai
Egyesiilt Allamok tobb allamanak térvényhozésa
Civil Commitment (CC) térvényeket fogadott el,
melyek lehet&vé tették a
magas kockazata szexuilis
biinelkdvetsk  biintetésiik
letsltése utini elgvigydzatos-
sdgbdl torténd fogvatartisit
és nem Onkéntes gyégykeze-
lését. A CC egy olyan ameri-
kai jogi folyamat, melynek sordn az egyént egy erre
kijelolt értékels megvizsgil, és amennyiben ugy
itéli meg, hogy az egyén stlyos mentélis zavarban
szenved, véleményt alkot a gyogykezelés sziiksé-
gességéril. A birsig a véleményt és egyéb koriil-
ményeket figyelembe véve az egyént birésigi hata-
rozattal osztilyos vagy koézosségi pszichidtriai
gyogykezelésre kotelezheti. A biintet&itélettel el-
lentétben, mely a mar elkdvetett cselekedetet biin-
teti, a CC a lehetséges veszélyre és a kozosség
megvédésére helyezi a hangsilyt, amikor az egyént
nem &nkéntes gyogykezelésre kotelezi. A CC tor-
vények dllamrél llamra viltoznak, de alkalmassagi
kritériumaik hasonléak. A kritériumok éltaliban a
kovetkez8ket tartalmazzik: bizonyitott szexuilis
er8szak megléte; mentalis rendellenesség vagy sze-
mélyiségzavar fennillsa; a cselekvés kontrolljanak
kirosoddsa; és a mentilis rendellenességnek no-
velnie kell a szexualis btinelkdvetés val6szintiségét.
Mivel t6bb é&llamban is hidnyzott a btinelkévetd
kiértékelési folyamatanak torvényen alapulé Gtmu-
tatéja, ezért a mentdlis egészséggel foglalkozé
szakemberek maguk kezdték el ezen irdnymutatok
kidolgozasit (1, 2).

A Megan-térvény, mely a Wetterling-térvényt
egészitette ki, el&irta, hogy az dllam a szexuilis
biinelk6vets holléte és kiléte tekintetében gon-
doskodjon a kdzdsség értesitésének lehetdségé-
r8l. A sajitossigokat, mint a hatdskor és a mod-
szer kivalasztasat, mely alapjan az informéci6 ter-
jesztésre kertil, a torvény az dllamokra bizta. Az
USA mind az 50 dllama elfogadta a Megan-tér-
vény valamely médozatit. A torvény felhatal-
mazta a Szdvetségi Nyomoz6 Irodit, hogy lét-
rehozza a biinelkdvet6k nemzeti adatbazisit,
valamint, hogy nyilvintartdsba vegye az elitélt
szexualis binelkévetSket, nem csak azon alla-
mokban, ahol laknak, de ott is, ahol gyakorta
megfordulnak. Az Adam Walsh Gyermekvédelmi
és Biztonsigi Térvény el&irta az dllamok szdma-
ra, hogy nyilvintartdsukat az interneten elérhe-
t&vé tegyék és hogy hozzdadjik azokat a szovet-
ségi adatbazishoz. Egyes dllamok és helyi hatésa-
gok olyan térvényeket fogadtak el, melyek el&ir-
tak a nyilvantartasba vett szexudlis biinelkévetsk
szdmdra, hogy hol kotelesek lakni (3). Bizonyos
megyék és helyhat6sigok olyan rendelkezéseket
hoztak, melyek megtiltottik a biinelkdvetSknek,
hogy bizonyos helyek (iskoldk, gyermekgondo-
z6helyek, jitszéterek stb.) meghatirozott von-
zaskorzetében éljenek és dolgozzanak (4). Egyes
torvényalkotok tovibbi szigoritisokat rendeltek
el, példdul a bortonbiuntetés utini CC alkalmazi-
sat hatdrozatlan id6re, a nyilvintartasba vételt, a
kozosségek online értesitését élethosszig tartd
1d8re irtik eld, valamint a szexuilis blinelkovetsk
lakéhelyi korldtozasat is kiterjesztették. Egyes
helyeken kotelezték a volt biinelkdvetsket, hogy
illand6an elektronikus nyomkovetdt hordjanak,
mellyel hollétiik ellendrizhetsvé és kovethetdvé
vélt. A kockéazat csdkkentése érdekében alkalma-
zott CC térvények altalaban a kovetkezdket ren-
delik el: a kockizatos egyénnek a birésig altal
kijelslt helyen kell laknia; az egyénnek tilos kap-
csolatba lépnie volt dldozatdval vagy a lehetséges
dldozattal; az egyénnek tilos alkoholt és illegalis
szert hasznélnia; az egyén koteles meghatarozott
gyogykezelésen részt vennie; koteles a birésig
dltal meghatdrozott kovetéses szolgiltatdst
igénybe vennie és mis ellen8rzéseken részt ven-
nie; az egyénnek tilos lakohelyét birésigi enge-
dély nélkill megvaltoztatnia és az dllamot enge-
dély nélkil elhagynia; amennyiben a birésig
szitkségét latja biztonsigi zénadk kijeldlésének,
abban az esetben az egyén koteles a kijelslt
z6naktdl tavol tartania magit; a személynek 48
6rén belil értesitenie kell az tigykezelt, ameny-
nyiben koriilményeiben birmilyen véltozas 4llc
be, melyek kihatdssal lehetnek a gyégykezelésére
és az ellendrzésekre, ide értve az egészségi alla-
potaban bekdvetkez8 barmilyen véltozast, vagy a
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munkahellyel kapcsolatos véltozast; az egyén ko-
teles a birésig altal barmilyen egyéb szitkséges-
nek itélt rendeletet betartani.

Egyes szerz8k felhivtak a figyelmet, hogy a biin-
elkdvetsk kényszeritése, hogy csaladjuk, baritaik
és kozosségiiktdl tavol éljenek, azt eredményezhe-
t1, hogy tarsadalmilag elszigetel6dnek és a tarsada-
lomba valé visszaintegrilisuk megneheziil (5).
Egy tanulmdny, mely 130 elitélt szexualis biin-
elkdvetd életét kdvette egy évig, azt taldlta, hogy a
visszaesS szexudlis blinelkovetSk nem éltek koze-
lebb azokhoz a helyekhez, ahol gyakrabban meg-
fordultak gyermekek, azon biinelkévetskhoz
képest, akiknél nem kovetkezett be visszaesés (6).

A magas kockazata szexuilis biinelkévets CC
vizsgilata rendszerint a szabadsigvesztés utols6
hénapjaban torténik. A szexudlis blinelkovetsk
tilnyomé tobbsége parafilia vagy személyiségza-
var alapjin keriil a CC torvények hatilya ald.
Azonban kihangsilyozandé, hogy sok pedofil
nem kovet el gyermek elleni szexuilis erészakot,
és sok gyermek elleni szexualis bantalmaz6 nem
pedofil. A mentalis rendellenesség vagy személyi-
ségzavar az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasig diag-
nosztikai kézikdnyve (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM) szerinti diag-
né6zis megallapitasaval torténik. Miller kihangsa-
lyozza, hogy habar sok biinelkévetd megfelel a
DSM kritériumainak, az elengedhetetlen, hogy a
kiértékel§ megmagyardzza a birésignak, hogy a
diagnézis val6jdban mit is jelent. Egyesek felvetet-
ték, hogy amennyiben a DSM-diagnézis megbiz-
hatésiga gyenge, vagy az allam 4ltal megbizott ki-
értékels diagnoézisillitisa nem megbizhaté, tgy
maga az értékelés teljessége is megkérdsjelezhetd.
Ennélfogva sziikségessé valt a diagnosztikus meg-
bizhatésag és a validitas igazoldsa, kiilondsképpen
azon diagnézisoké, melyek a CC térvények alkal-
mazasihoz elengedhetetlenek (7). Egy tanulminy
nyolc kiilonb6z8 DSM-diagnézis megbizhatésa-
gat értékelte 295 felndtt bebortonzott szexudlis
biinelkévetd esetében, melyet 25 kiértékels vég-
zett. A tanulmdany azt az eredményt hozta, hogy a
kiértékelsk parafilia diagnézisa nem megbizhaté,
valamint a kiértékelSk ajanliasa a CC alkalmazisa
tekintetében gyenge megbizhat6sigt (8). Packard
és Levenson vizsgilata ugyanakkor azt taldlta, hogy
a DSM pedofilia diagnosztikus kritériuménak
megbizhatésiga elfogadhaté (9).

A CC torvények kritériuma el&irja a cselekvési
kontroll kirosoddsinak meglétét. Tébben komoly
fenntartdsaikat fogalmaztdk meg azon allitassal
szemben, mely szerint a parafilidval vagy szemé-
lyiségzavarral diagnosztizalt személyek nem képe-
sek kontrolllni cselekedetiiket, vagy hogy ezen
zavarok barmilyen egyedi zavart okoznénak a cse-
lekedetek kontrolljaban (70, 11). Miller szerint a

cselekvés kontrolljinak vizsgilata a kiértékelési
standardok azon része, mely a mentélis egészség-
gel foglalkozé szakemberek kompetencidjatsl a
legtivolabb esik. A cselekvési kontroll ugyanis
tudomédnyosan nem igazolhaté. A cselekvési
kontroll vizsgilatinak nem
csak médszertana nincs, de
annak a meghatrozésa sincs
tisztdzva, hogy valéjiban mit
is mérnénk. Ahhoz, hogy
tudomdanyosan kiértékeljiik
az egyén azon nechézségét,
hogy bizonyos cselekvéseit
kontrolldlja, ahhoz az kelle-
ne, hogy kalibriljuk, hogy mit is tekintiink t&bbé-
kevésbé nehézkesnek. A szexuilis er8szaktevsk
cselekvéser ugyanakkor gyakran rendezettek és
célirdnyosak, nem pedig impulziv jellegiiek. Miller
szerint arra kellene inkdbb keresni a vilaszt, hogy
vajon az egyes egyénnek miért sokkal nehezebb
kordiban tartania szexualis viselkedését, mint az
atlagszemélynek vagy mint az itlag szexudlis ers-
szaktevének (7).

irdnyosak.

A gyermekek ellen

elkovetett szexualis abizus
kockazatbecslésének altaldnos
bemutatisa

Az emberi magatartds el8rejelzése barmilyen
kontextusban nehéz, a legjobb esetben is toké-
letlen. A kockéazatbecslés célja annak megélla-
pitdsa, hogy a szexuilis binelkévet8nél fennill-e
az Gjabb biinelkévetés kockdzata. A szexuilis
biinelkovetés terén a visszaesés klinikai el&rejel-
zésének validitdsit tobben is tanulmdnyoztik
(12-14). Habir a legtobb kockazat-elSrejelzés
pontatlan, ennek ellenére alkalmazasukat a szak-
emberek tobbsége hasznosnak véli, amennyiben
az ezeket alkalmaz6 értékeld informiélja a birdsa-
got a kockazatbecslések hibahatdrairdl; arrél,
hogy véleményét milyen kiiszobértékek alapjan
hozta meg; valamint informilja a birésigot a
véleményalkotdsit megalapozé kritériumokrol
és azon val6szintségek alapjairél, melyek véle-
ményét megalapoztak. A visszaesést kiilonboz6-
képpen definidljak, dgymint birmilyen djabb
letartéztatast, elitélést, a feltételes szabadlabra
helyezések megszegését, vagy ritkibban,
szexualis biinelkdvetés miatti Gjabb kérhazi be-
utalist. Egyes kutatdsok a visszaesést mint bar-
mely @jabb krimindlis cselekedetet hatdrozzak
meg, figgetleniil att6l, hogy azok szexuilis
természetiiek-e, mig mis meghatdrozisok csak a
szexudlis biinelkovetést tekintik visszaesésnek.
A legtobb, tirggyal foglalkozé kutatds az utin-
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A szexudlis bdnelkovetsk

korében gyakori
a hatranyos csaladi hattér.

kovetés id&tartalmat koriilbelill négy évben hata-
rozza meg, de ezen idStartamtdl eltérd kutata-
sokra is van példa. A kockazatbecslés f8leg az
igazsagiigyi rendszer altal nyert informéaciékon —
mint a letartéztatisok, videmelések szima — és
az aldozati jellemvondsokon — mint az ildozat
neme, életkora és az ildozatnak a biinelkove-
t8h6z val6 viszonya — alapul. A devidns szexuilis
érdeklédés, komorbiditas, személyiségszerkezeti
jellegzetességek és impulzivitds szintén kapcso-
latba hozhat6k a visszaeséssel. Amig a statikus
kockédzati tényezdk (gyer-
mekkorban  elszenvedett
szexualis abtzus, a szexuilis
btinelkovetések szama, szii-
16 gyermekkorban térténd
elvesztése stb.) ritkdn, addig
a dinamikus tényezdk (szer-
hasznélat, kedélyallapot, fog-
lalkoztatds, életkoriilmények, devidns szexudlis
izgalom, hiperszexualitds, pszicholégiai dist-
ressz, impulzivitds, a szexudlis btnelkovetés
tagadésa, dldozattal valé empatia, kezelésben valé
részvétel motivéltsiga, krimindlis attittid stb.)
gyakrabban valtoznak és ennélfogva értékes elle-
nérizhetd és kezelési célpontoknak tekinthetdk.

A kockazatbecslésre kiillonbozd strukeuralt és
félig strukturalt eszkdz6k is rendelkezésre dllnak,
példdul Child Molester Scale, Explicit Sexual
Interest Questionnaire, Hare Psychopathy
Checklist-Revised, Minnesota Sex Offender
Screening Tool-Revised, Rapid Risk Assessment
for Sexual Offense Recidivism, Screening Scale
for Pedophilic Interests, Sexual Violence Risk-20,
Stable-2007, Static-99, Structured Assessment of
Risk and Need (Structured Risk Assessment) stb.

Az ildozat neme, életkora és
az dldozatnak a biinelkovetshoz
val6 viszonya

A pedofilok altaliban bizonyos életkoru és/vagy
nemii gyermekek irint éreznek vonzalmat. A
gyermekek szexudlis preferdldsa gyakoribb azon
szexudlis elkdvet8knél, akik fitgyermekekkel
létesitenek szexualis kapcsolatot, ritkibb azon
elkovetdknél, akik 4dldozata csalidon kiviili
lednygyermek és még ritkdbb az incestuselkove-
t8knél (15). A leinygyermekeket preferild
egyének daltaliban 8-10 éves kord gyermekek,
mig a fidgyermekeket preferalé egyének altala-
ban 10-13 éves életkorti gyermekek irdnt érez-
nek vonzalmat (716). Egy tanulmény, mely 377
olyan nem bebérténzott pedofilt vizsgilt ano-
nim énbesziamolés kérdéivvel, akiknek biintets-
iigye megoldédott, azt taldlta, hogy a hetero-

szexudlis pedofilok 4tlagban 19,8 gyermeket
abuzaltak és atlagban 23,2 szexuilis cselekményt
kovettek el, ezzel ellentétben a homoszexuilis
pedofilok dtlagban 150,2 gyermeket abuzéltak és
281,7 szexudlis cselekményt kovettek el (17). A
heteroszexuilis incestuspedofilok édtlagban 1,8
gyereket abuziltak és 81,3 szexudlis cselek-
ményt kovettek el, mig a homoszexuilis inces-
tuspedofilok 4tlagban 1,7 gyereket abuzaltak és
62,3 szexudlis cselekményt kovettek el (78). A
homoszexuilis és a biszexudlis pedofilok vissza-
esése nagyobb (50%), mint a heteroszexuilis
pedotiloké (25%) (19).

A biinelkovetdnek az dldozathoz val6 viszonya
alapjin megkiilonbéztetiink csalidon beliili és
csalddon kiviili er8szakot. Az irodalom altaldban a
csalddon beliili er8szakot és az incestust azonos
értelm{i fogalomként hasznilja, mely minden
olyan szexuilis cselekedetet magdban foglal, mely
a gyermek és a csalddtag kozott torténik, figget-
leniil attél, hogy a csalddtag genetikai kapcsolat-
ban ill-e a sértettel. A csalidon beliili gyermek-
molesztilok legnagyobb csoportjit azon férfiak
alkotjék, akik biolégiai vagy nevelt lednygyermek-
iiket molesztaljak (20). A vizsgilatok szerint a
csalddon beliili biinelkdvetsk gyakran szamolnak
be zavart csalddi dllapotokrél, ahol a lednygyer-
mek a szexuilis partner pétlasira szolgil. Ezen
férfiak 4ltalaban nem szenvednek parafilids zavar-
ban. Egy tanulmany azt taldlta, hogy amennyiben
az er6szaktevd aldozata annak linya vagy nevelt
lanya, a btinelkovetés inkdbb volt kormegfeleld,
mint amikor a btinelkdvetés csalidon kiviili abua-
zusnak volt min&sithets (21). Az apa-fitgyermek
incestus meglehet8sen ritka, azonban a csalidon
kiviili gyermekmolesztilok célpontja gyakran
lehet fiagyermek. Blanchard et al. csalddon kiviili
biinelkvetsket pletizmografidval vizsgilva erds
korrelaci6t talalt az dldozatok szdma (az dldoza-
tok életkora 14 vagy ennél fiatalabb volt) és az
elkovetsk devidns szexualis érdeklgdésének valo-
szintlisége kozott (22). A pedofilia valészintisége
az dldozatok szamaval egyenes ardnyban nétt; egy
dldozat esetében 30%, két dldozatndl 42%, mig
harom vagy ennél t&bb dldozat esetén a pedofilia
val6szintisége 61% volt. A gyermekmolesztdlok
korében a heteroszexuilis apa-leinygyermek in-
cestusos biinelkdvetsk, akiknek nincs mas aldoza-
tuk, rendelkeznek a legalacsonyabb visszaesési
arannyal (23), a heteroszexuilis csalddon kiviili
gyermekmolesztalok visszaesési ardnya kodzepes,
mig a homoszexuilis gyermekmolesztilok vissza-
esési arinya a legmagasabb (24). Marshall és
Barbaree kutatisiban a csalddon kiviili moleszta-
16k visszaesése 10 és 40% kozott volt, mig a csala-
don beliili molesztilok visszaesése 4 és 10%
kozotti értéket mutatott (25).
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Deviins szexuilis érdeklédés,
komorbiditis, személyiség-
szerkezeti jellegzetességeE

és impulzivitds 6sszefiiggése
a visszaeséssel

A pedofilok 50-70%-4nal més parafilia diagnézi-
sa is felallithato, példaul frott8rizmus, exhibicio-
nizmus, voyeurizmus, vagy szadizmus (26, 27).
Kafka és Hennen ambuldnsan kezelt parafilids és
parafilidval kapcsolatos zavarokban szenvedd fér-
fiakat vizsgilt és a kovetkezd komorbiditasokat
taldlta: hangulatzavarok koézil korai kezdetd
dysthymias zavar és stilyos depresszi6, szoronga-
sos zavarok, mint szocidlis fébia, szerhasznilat,
kiilonosképpen alkoholabtzus (28). Harsch és
munkatarsai forenzikus pszichidtriai osztilyon
kezelt szexudlis blinelkovetsk korében a szer-
hasznilat, parafilia, szexuélis diszfunkci6, hangu-
latzavarok, szorongisos zavarok, szomatoform
zavarok és alkalmazkodisi zavarok magas preva-
lencidjit taldlta (29). Egy masik tanulmanyban az
esetek 93%-dban a pedofilia mellett egy masik
Axis I zavar 1s megallapithat6 volt, 64% szoron-
gdsos zavar, 60% pszichoaktiv szerhasznalat, 53%
misik parafilids zavar, 24% szexudlis diszfunkcié
(27). Egyes tanulmanyok a pedofilok kérében az
affektiv betegségek eléforduldsit 60-80%-ra, a
szorongasos zavarokét 50-60%-ra, a személyiség-
zavarok el6forduldsit 70-80%-ra, mig a szerhasz-
nalat vagy szerfiigg6ség eléfordulasit 50-60%-ra
teszik (27, 30). A pedofilok kérében a személyi-
ségzavarok eléforduldsira a tanulmanyok kiilén-
b6z8 becsléseket adnak. Egy tanulméiny, mely 36
compulsiv szexudlis viselkedésti egyént vizsgilt
két killonb6z8 médszerrel (29%-uk pedofilia
diagnézissal nyert betegfelvételt), azt taldlta,
hogy a betegek 15-19%-a rendelkezett elkeriild,
17-21%-a obsessiv-compulsiv és 15-28%-a pasz-
sziv-agressziv zavarral (31). Egyes tanulminyok
a pedofilok kérében a ,C” csoportd személyi-
ségzavart 43%-ra (32), a ,B” csoportt személyi-
ségzavart 33%-ra, mig az ,,A” csoporti személyi-
ségzavart 18%-ra teszik (33, 34).

Habar a pedofil személyek karakterjellegze-
tességel és viselkedésbeli jegyei ismertek, ennek
ellenére pszicholégiai szempontbdl mégsem kor-
vonalazhat6 egy tipikusan pedofil személyiségpro-
fil (35, 36). A kutatdsok egy része azt talalta, hogy
a pszichopitids személyiségvonisok a pedofilok
kérében magasabbak (37), azonban a heterogeni-
tas e tekintetben is fenndll. A pszichopatidk az dlta-
lanos és erészakos visszaesések esetében j6 el6re-
jelz8k, de a pszichopitia és az Gjabb szexuilis
btinelkovetés kozotti kapesolat kevésbé konzek-
vens (38). A pszichopitia akkor bizonyult a szexua-

lis visszaesés j6 el6rejelz8jének, amikor deviins
szexudlis érdekl8déssel jirt egyiitt.

A pedofilids cselekmények impulzivitisszint-
jét kutaté tanulminyok vegyes eredményt hoz-
tak. A pedofilia impulzuskontroll-zavarként val6
értelmezését azon tanulminyok tdmasztjik ala,
melyek a pedofilidsok korében az impulzuskont-
roll-zavarok magas szintjét taldlta (39, 40).
Mindamellett nem minden kutatis tudta a kogni-
tiv impulzivitist bizonyitani (41). Egy kutatds
azt taldlta, hogy a gyermekek elleni szexuilis
btinelkovetsk 1d&sebbek és kevésbé valdszint,
hogy er8szakot vagy fegyvert hasznilnanak
btinelkovetéskor, mint azon fiatalabb biinelko-
vet8k, akiknek dldozata serdiild és feln&tt, mely
eredmény a gyermekek elleni szexudlis biinel-
kovetsk korében az impulziv agresszié alacsony
szintjét bizonyitja (42).

A pedofil személyek leggyakoribb pszicholdgiai
védekez8 mechanizmusa: a tagadds, az intellektua-
lizaci6, a kognitiv torzitis és a racionalizicié (17,
43). A leggyakoribb kognitiv torzitdsok: a fizikai
ellenallas hidnya a beleegyezéssel egyenértékd; a
szexudlis érintés magiban nem értalmas a gyer-
mekre nézve; a szex megerdsiti a felndtt-gyermek
kozti kapcsolatot; a gyermek azért nem fedte
fel/beszélt az abtzusrél, mert titokban élvezte azt;
a felndtt-gyermek kozti szexudlis kapesolatnak
nevelési értéke van; a gyermekek a szexuilis aktivi-
tis tekintetében természetszertileg kivincsiak; a
jovEbeni generaciok el fogjak fogadni a felndtt-
gyermek szexudlis kapcsolat létjogosultsigit; a
gyermek provokélta ki a cselekményt és kiilonbo-
z8 médon bitoritotta az elkdvetdt (44).

Egyes tanulminyok szerint a pedofil személyek
altaldban kisebbrendiiségi érzéstdl, izolaciotsl és
magdnyossagtdl szenvednek, tirsadalmilag elidege-
nedettebbek, alacsony az 6nértékelésiik, belsd disz-
foria és érzelmi éretlenség figyelhetd meg naluk és
érzelmileg kevésbé stabilak (45). A csokkent maga-
biztossdg, a magas passziv-agressziv szint, az emel-
kedett harag és ellenségeskedés kovetkeztében
nehézségeik vannak az érett koruknak megfelels
interperszondlis interakcidk terén (16). A pedofilok
50%-a vagy még ennél is nagyobb hanyada megha-
zasasodik élete egy bizonyos szakasziban (46-48).
A szexudlis blinelkovetsk korében gyakori a hitra-
nyos csalddi hittér és a pszicholégiai problémédk
internalizdcidja (49, 50), de ezen tényezdk és a sze-
xudlis visszaesés kozott nem taldltak Osszeftiggést.
A szexuilis biinelkvetdk iskolai végzettség tekin-
tetében az alacsonyabb iskolai végzettségli tirsadal-
mi csoportokba tartoznak, azonban tébben felhiv-
tdk a figyelmet arra, hogy ezen adatok inkdbb azt a
feltételezést titkrozik, hogy az alacsony stituszt
elkovetsk inkabb szamithatnak felel&sségre vonas-
ra, mint a magasabb stitusztiak (44).
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Megbeszélés

Aziltal, hogy a gyermek és a feln&tt kozott jelen-
t8s aszimmetria 4ll fenn a kognitiv képességek,
pszichoszexuilis fejlettség, a tapasztalat és az
autonémia tekintetében, valamint mivel fennall
annak lehet8sége, hogy a korai szexualis kapcsolat
negativan hat a gyermek egészséges szexualis fej-
186désére, ezért a tarsadalmak legtobbje intézkedé-
seket hozott a gyermekek védelme érdekében.

Magyarorszigon a gyerekek szexuilis bantal-
mazasinak, illetve kizsakméinyoldsanak biintet-
tével a biintet8 térvénykonyv foglalkozik. A ma-
gyar torvényhozis ,A gyermekek védelmérsl a
szexudlis kizsidkmanyolds és a szexudlis bantal-
mazis ellen” Eurépa Tanicsi Egyezményt, vala-
mint az Eurépai Parlament és a Tanics , A gyer-
mekek szexualis bantalmazasa, szexualis kizsak-
miényoldsa és a gyermekpornografia elleni kiizde-
lemrdl” 2011/93/EU irdnyelvét is figyelembe
véve, az 1978. évi IV. térvényen a Biintetd Tor-
vénykényvrsl sz6lé 2012, évi C. tdrvényben
modositisokat eszkdzolt. A szakértdi tevékeny-
ség részletszabilyait a 2016. évi XXIX. térvény
az igazsigiigyi szakért8krsl, valamint az igaz-
sagligyl szakért6i mikodésrsl szoélé 31/2008.
(XII. 31.) Igazsigiigyi és Rendészeti Miniszté-
rium rendelet 6leli fel, mig a kényszergyégyke-
zelés szabdlyair6l a 2012. évi C. torvény a
Biintetd Torvénykonyvrdl 78. §-a rendelkezik.
Az igazsigiigyi pszichidtriai vizsgilat és véle-
mény kapcsin az alapvetd rendelkezéseket az
Orszigos Igazsigligyi Orvostani Intézet 14.
szdmu modszertani levele tartalmazza.

A gyermekek ellen elkovetett szexudlis abazus
jelenségével kapcsolatban a magyar térvényhozas

a nemzetkozi gyakorlattal 6sszhangban a biinte-
t8 torvénykonyvben jelentds valtozdsokat esz-
k6zolt, azonban a pszichidtriai betegek intézeti
és ambulins kezelésének torvényi Gjraszabilyo-
zédsa csak részlegesen tortént meg. A magyar sza-
balyozas hidnyossiga, hogy hiinyzik beldle a
nem Onkéntes ambuldns kezelés lehet&sége. A
gyermekek ellen elkdvetett szexuilis biinelks-
vet8k esetében az ambuldns kezelések bizonyi-
tottan hatdsosabbak az intézeti kezeléseknél
(51). A korldtozasok tekintetében a nemzetkézi
pszichidtriai gyakorlatok 4ltaldnos irdnyelve,
hogy a beteg korlitozdsa csak addig tarthat,
illetsleg olyan mértéki és jellegli lehet, amely a
veszély elhdritisdhoz feltétleniil sziikséges,
tovabbd, hogy tobb lehetséges és alkalmas korla-
toz6 intézkedés kozil azt kell vélasztani, amely
az intézkedéssel érintettre a veszélyeztetd, illetve
kozvetleniil veszélyeztetd magatartds elharitasa-
hoz sziikséges legkisebb mértékii korlatozassal,
hatrannyal jir. Az 4ltal, hogy a magyar jogalkoté
a nem onkéntes kezelések esetében csak az inté-
zeti kezelés lehet&ségét biztositja, térvényalko-
tasi mulasztdst kovet el, mely altal a betegek sza-
badsagit feleslegesen korlatozza.

A jelen koézlemény az irodalom éttekintése
dltal a gyermekek ellen elkdvetett szexudlis abu-
zus amerikai kockdzatbecslésének gyakorlatit te-
kintette 4t, de a kozlemény a nem onkéntes
ambuldns kezelés gyakorlatdba is bepillantédst
engedett. Az Amerikai Egyesiilt Allamok jogi
gyakorlata a magyarorszagi gyakorlatnal el8reha-
ladottabb és ezért egyes elemeinek dtvétele meg-
fontolandé, ugyanakkor egyes elemeinek problé-
mds volta igazoldst nyert, ezért ezek dtvétele
keriilends.
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A Hasnyalmirigyrak Vilagnapja

Lankadatlan éberség!

ILLES DORA, CZAKO LASZLO

A pancreascarcinoma (PaC) ritka, de az egyik
legnagyobb mortalitassal jaré daganat. Ma-
gyarorszag a hasnyélmirigyrak-megbetegedé-
seket tekintve Eurépdban mind incidencia,
mind prevalencia szempontjabél kiemelkedd
helyet foglal el. Az egyetlen kurativ megol-
dast a sebészeti beavatkozas jelenti, azonban
a daganatot a tiinetmentesség, illetve az aspe-
cifikus ttinetek miatt gyakran mar csak inope-
rabilis stadiumban fedezik fel. Megfelel§
sz(irémdédszer a mai napig nem all rendelke-
zésre. A jelen osszefoglalé célja a Hasnyal-
mirigyrdk Vildgnapja (november 21.) alkal-
mabdl felhivni a figyelmet a betegség riziko-
faktoraira és tiineteire, ezek alapjan a PaC-
iranyl vizsgalatok lebonyolitdsanak sziiksé-
gességére, a korai diagndzis felallitdsa, ezen
keresztiil a jelenleg rossz progndzis javitdsa
céljabol.

hasnyélmirigyrak, diagnézis, megel6zés,
a Hasnyalmirigyrak Vilagnapja

WORLD PANCREATIC DAY
CONSTANT VIGILANCE!

Pancreatic cancer (PaC) is a rare disease.
However, it has one of the highest morta-
lity worldwide. In Hungary both the inci-
dence and mortality are among the highest
in Europe. Surgery is the only curative met-
hod to treat PaC. Unfortunately, PaC is
often diagnosed in its inoperative stage due
to its asymptomatic/aspecific progression.
Unfortunately, there is no effective scree-
ning method for PaC. This article aims to
raise awareness of PaC risks and symp-
tomps upon the World Pancreatic Cancer
Day (21.11) which indicate investigations
to diagnose PaC in an early stage, in favor
of a better outcome of the disease.

pancreatic cancer, diagnosis, prevention,
World Pancreatic Cancer Day
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hasnyalmirigyrék (pancreascarcinoma, PaC)
Aritka daganat: élettartamra vonatkoztatott

prevalencidja csupan 1,39% (1), a malignus
daganatok mindéssze 3%-at teszi ki (2). Magyar-
orszag incidencia (10-15/100 000 lakos/év) és pre-
valencia tekintetében a 3. helyet foglalja el Eu-
répaban (3), a mortalitds a kozép-eurdpai régidban
itt a legmagasabb (4), és a daganatos dsszhaldlozds
mintegy 4,5%-4t teszi ki (5). 2018-ban viligszerte
458918 1j esetet diagnosztiziltak, daganat kovet-
keztében 432242 haldleset tortént (5). Tehit a
morbiditdsi-mortalitdsi ariny megkéozelitSleg 1 (1.
dbra) (6). Ennek oka, hogy a hasnydlmirigy rossz-
indulatu elviltozdsa sokdig tiinetmentesen fejladik,
igy 4ltaldban a tiineteken alapul6 diagnézis felalli-
tasat kovets egy éven belill (1) elveszitjiik a legtdbb
beteget. A terdpids lehet8ségek koziil egyedil a
sebészi reszekeid kurativ, azonban a kérisme meg-
allapitasakor a betegek csupan 15-20%-a alkalmas a
miitétre. Ebben az idépontban ugyanis az esetek
kozel 50%-4aban mar tavoli metasztazis, 29%-iban

lokalis, illetve regiondlis terjedés van jelen, mig a
daganat csupdn 3%-ban korldtoz6dik a hasnyalmi-
rigyre (7).

Prognézis

A PaC prognoézisa igen rossz: az atlagos dtéves tul-
élés a legalacsonyabb az Osszes daganat koziil,
mindosszesen 6-8% (8) és ez az elmult 40 évben
nem valtozott (7). Ennek oka, hogy aszimptomati-
kus progresszié mellett, megfelels szirémoédszer
hidnyaban, a diagnézis késdn sziiletik meg, és ekkor
mir alacsony reszekcids rita (a diagnézis idején a
daganatok 80%-a inoperabilis) (9). Mitét nélkiil a
PaC nem gy6gyithato, palliativ kemoterapia mellett
8-11 hénap az atlagos talélés (10).

Az id8ben észlelt daganat sikeres opericidjit ko-
vet8en a betegek tobbségében rovid id6n belil reci-
diva jelentkezik, igy kurativ szandéka m{itét esetén
is csak 4tlagosan 25% az Stéves tulélés (11).
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Mivel a sebészi reszekcié az egyetlen kurativ
terdpia, a betegség prognézisa a korai diagnézist
lehet8vé tevs sziirdvizsgilatok segitségével javit-
hat6. A betegség rizikéfaktorai ismertek, ennek
ellenére a fokozott rizikéja betegek standardizile
sziirgvizsgilata nem 4ll rendelkezésre. Mindezek
miatt jelenleg a korai diagnézis csak a daganatra
jellemz8 rizikéfaktorokkal €18 betegek idSben
torténd felismerése és gondos utdnkovetése mel-
lett valésulhat meg. A legfontosabb, hogy gon-
doljunk erre.

A hasnyalmirigyrik

Az exokrin hasnyalmirigy daganatok 85-90%-a
ductalis adenocarcinoma (12). A pancreas-adeno-
carcinoma rakmegel8z8 dllapotokbdl; a pancreasve-
zeték epithelsejtjeinek mikroszképos, nem invaziv
proliferdci6jdbdl, az intraepithelialis neoplasiabol
(panIN) alakul ki (73). A daganatok kisebb része
makroszképos cysticus elvéltozasokbdl; az intra-
ductalis papillaris mucinosus neoplasiibs] (IPMN)
és a mucinosus cysticus neoplasidb6l (MCN) fejls-
dik ki (714). Az MCN jéval ritkabb, mint az IPMN,
szinte csak n&kben jelentkezik 30-50 éves kor
kozott és csaknem kizarélag a pancreastestben és a

farokban fordul el§ (15).

Kockdzati tényez&k

A hasnyalmirigyrdk kialakuldsanak tébb kockazati
tényezGje is van (1. tablizat). A PaC veszélye ndvek-
szik a korral: csak 20%-ban fordul el8 60 éves élet-
kort megel6z8en, e felett fokozatosan gyakoribba
valik. A dohdnyzds a hasnydlmirigyrak kialakuldsinak
egyik legfontosabb kockdzati tényezdje: dézisfiig-
g8en 2,5-szeresére fokozza a daganat kialakuldsanak
kockazatat és az dsszes eset 30%-4ért tehetd felelds-
sé (16). A fokozott rizik6 a dohdnyzis elhagyisa
utin még legalibb 10 évig megmarad. Kronikus has-
nydlmirigy-gyulladds a pancreasrak kialakuldsira haj-
lamosit: 20 éve fenndllé betegség esetén 20-szor
nagyobb a rdk kialakuldsinak kockazata (17). A cu-
korbetegség 2,2-szeresére ndveli a PaC kockizatit:
egyrészt PaC esetén az ¢hezési vércukorszint (fasting
blood glucose, FBG) az esetek mintegy 85%-dban
emelkedett (78), szemben az egészséges kontrollok-
kal (2. dbra). A PaC rizikéja forditottan korreldl a
diabetes idejével: egy évnél rovidebb ideje fenndllo
diabetes esetén legmagasabb a riziké (2. tdbldzat).
Ennek az id6tartamnak kiemelked8 szerepe van:
diagnosztikus ablakként szolgil a PaC felismeréséhez
(3. dbra). Hosszan fennall6 diabetes eseten az inzu-
linrezisztencia és a kompenzatérikus hyperinsulin-
aemia valdszindsithetd a fokozott carcinogenesisért.

Ugyanakkor a PaC paraneoplasztikus szindréma ré-
szeként, még pontosan nem tisztizott metabolitok
kozremikodésével diabetest indukalt. Ez a cukorbe-
tegség a PaC specifikus tiineteit megelézve, sokszor
a betegség még aszimptomatikus fazisiban alakul ki.
Igy a PaC indukalta cukorbetegség kérismézése lehe-
t6vé teheti a PaC korai, még operibilis stidiumban
torténd felismerését. A cukorbetegségben alkalma-
zott gyogyszerek is befolydsoljak a pancreasrak rizi-
kéjat: metformin esetén 70%-kal alacsonyabb, mig
inzulin és inzulinszekretagdgok alkalmazisa esetén
fokozott a kockazat (19). B8séges zsir- és olajbevitel,
a voros hits fogyasztisa fokozza a rék rizikéjat. Az
elhizds a hasnyalmirigyrak fokozott kockazatdval jar
(1,2-szeres rizikd), és kedvezStlenebb taléléséhez
vezet.

A pancreascarcinoma 10%-dban csalddi halmo-
z6d4s mutathaté ki. Orokletes sokszervi rikszind-
rémékkal egyiitt is kialakulhat a pancreascarcinoma.
Kozilik kiemelhetS a Peutz-Jeghers-szindréma,
amelyben a hasnyalmirigyrédk el6forduldsi gyakori-
siga tobb mint 132-szeres az atlagpopulicichoz
képest. Orckletes pancreatitisben a folyamatos
gyulladds és regenerici6 kovetkeztében 50-80-szo-
ros a hasnyédlmirigyrdk kockdzatinak novekedése,
azaz 70 éves korig az esetek 40%-4ban pancreasrdk
alakul ki. Cystds fibrosisban kisebb mértékben
fokozott a carcinomariziké. Két elséfoka rokon
érintettsége 6,4-szeresére, hirom 32-szeresére no-
veli a pancreasrik rizikéjat (1. tdblizat) (20, 21).

Klinikai tiinetek

A PaC-re jellemz8 a sokdig aszimptomatikus prog-
resszi6, illetve az aspecifikus tiinetek, melyek gyak-
ran csak a betegség el6rehaladott stidiumaban ész-
lelhet8k. A hasnyalmirigyraknak azonban lehetnek
korai tiinetei (22, 23).

A hasnyalmirigyrak korai tiinete lehet
Gyakori tiinetek

— Icterus — A kozos epevezeték mellett elhelyez-
kedd kis daganat kizarélagos tiinete lehet a f4jdal-
matlanul kialakulé sirgasdg és a tapinthaté epehé-
lyag (Courvoisier-jel). A sirgasdg jelentkezése miatt
a betegek korabban keriilnek diagnézisra, igy jobb
a prognézisuk.

— Gastrointestinalis diszkomfort, hasi fijdalom
(étkezésre fokozodik, a panaszokat meteorismus,
fesziilés, diszkomfort kiséri, mely székletiiritésre ja-
vul). A fijdalom tipikusan éjszaka er8s6dik. A pan-
kreasfejre lokalizlt folyamatok esetén a fijdalom a
jobb bordaiv mentén, test és farok régidjiban levs
elvaltozas epigastrialisan és a bal bordaivet kovetve
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valt ki fajdalmat, de gyakori az akut pancreatitishez
hasonlé, 6vszer(i fdjdalom jelentkezése is).

— Anorexia és fogyis (a testtdomeg legalabb 5%-
dnak 6-12 honap alatti akaratlan elvesztése).

Ritkdbban eléfordulé tinetek

— Deréktaji fdjdalom.

— Diabetes, kiilondsen, ha hirtelen, el6zmények
nélkil alakul ki 50 év felett tgy, hogy a csalddban
még nem fordult eld.

— A kordbban megfelelden beillitott cukorbeteg-
ségben a diabeteses anyagcsere méds okkal nem ma-
gyardzhat6an romlik.

— Pruritus.

— Héanyinger, hanyds, illetve hasmenés, melyek
gyakran cachexidhoz vezetnek.

— Mélyvénas thrombosis.

— Depresszi6.

Amennyiben a beteg az emlitett rizikéfaktorok
és tiinetek koziil kett8vel vagy tobbel rendelkezik,
PaC-irdnyu kivizsgalasa feltétlenil javasolt.

Diagnézis
Laborat6riumi vizsgalatok

A mijfunkcids eltérések, anaemia, gyorsult siillye-
dés, emelkedett CRP-szint nem specifikus eltérések
(3. tabldzat).

Hasnyélmirigyrak esetében a legelterjedtebb
marker a karbohidrat antigén 19-9 (CA 19-9).

A CA 19-9 egy tumor asszocilta, de nem tumor-
specifikus szialidlt Lewis A antigén epitép (24),
amely normiélisan a nyédlmirigy-epitheliumban, az
epeutak ductalis sejtjeiben, az exokrin hasnydlmirigy
szekrétumdban is jelen van. A CA 19-9 szenzitivitdsa
70-90%, specificitisa 90%, pozitiv prediktiv értéke
69% (a marker megtalalhat6 biliaris, hepatocellularis,
gastricus, colon és nem gastrointestinalis tumorok
esetén is), negativ prediktiv értéke 90% a hasnydlmi-
rigyrdkra vonatkoztatva (25). Az ilnegativ CA 19-9
vizsgélat gyakori Lewis negativ vércsoportd ember-
ekben, mivel itt az antigén nem expresszalodik. A
lakossdg mintegy 5%-a tartozik ebbe a fenotipusba.
Az irodalomban fellelhetd adatok alapjan a 37 E/ml-
es érték maximalizdlja a teszt szenzitivitdsit (89%) és
specificitdsit (85%) (26). A CA 19-9 segiti a kérkép
diagnézisit, prognosztikus értéke van, mivel minél
magasabb az értékiik, annél el8rehaladottabb folya-
matrdl van sz6. Leginkdbb a kurativ m{itét utdn, a
mitét sikerességének a megitélésében és a recidiva
felismerésében hasznilhat6. Nem alkalmas a nor-
milpopuldcié sz{irGvizsgalatira és a korai diagnozis-
ra, mivel szérumszintje rendszerint akkor emelkedik,
ha a tumor mérete nagyobb, mint 3 cm (26, 27).

Képalkot6 eljardsok

A hasnyélmirigyrak korai stddiumanak felismerésé-
re a képalkoté eljardsok a legalkalmasabbak (4. 4b-
ra), de ezeknek is vannak korldtai; 1 cm-t meg nem
haladé elviltozas esetén a daganat preoperative nem
mutathat6 ki.

A hasi ultrahang (UH) -vizsgilat a legkénnyeb-
ben hozzaférhetd képalkoté eljards. A pancreasfej-
ben 1év8 daganat a choledochus és a pancreasveze-
ték tagulatit okozza (kettds csatorna jel). Az UH-
vizsgilat érzékenysége 3 cm-nél nagyobb dagana-
tok esetén kivalo (95%). Obesitas, a belek gizossa-
ga, a gyakorlatlan vizsgdlé jelent8sen rontja a vizs-
galat hatékonysdgit. Az UH-vizsgilat nem alkal-
mas a pancreasrdk lehet8ségének a kizarasara.

Gyant esetén multidetektoros CT (MDCT) az
yarany standard” vizsgilémédszer. Lényegesen ha-
tékonyabb a kisebb tumorok kimutatisiban, mint
az ultrahang, a korrekt staging elvégzéséhez pedig
nélkiilszhetetlen. A maximilis diagnosztikus haté-
konysig (90%-o0s pontossig a diagnézisban és
85-95%-o0s a reszekabilitds megitélésében) a ,panc-
reasprotokoll” alkalmazdsdval érhetd el: 3 mm vagy
vékonyabb szeletvastagsigot és négy fizis (kont-
rasztanyag nélkili, artérids, parenchymads, vénds)
vizsgalatit jelenti. A CT-vizsgilatot a fentiek mel-
lett érdemes a mellkasi és a kismedencei stitusz
tisztdzasara is felhasznalni. Az MDCT segitségével
a kérisme, a betegség stddiuma, illetve ezzel egyiitt
az operabilitds kérdése az esetek tobbségében
eldonthets (28).

Az MR &sszességében nem hatékonyabb, mint
az MDCT. Szerepe az MDCT-vel nem kell8en
karakterizalhat6 hepaticus laesick megitélésében, a
nem kimutathaté pancreaticus folyamatok diag-
nosztikdjéban, illetve a kontrasztanyagos MDCT-
vizsgalat ellenjavallata esetén jelent8s. MRCP a ket-
t8s csatornajel megitélésével segitheti a diagnézist
és nélkiilozhetetlen az IPMN kérismézésében (29).

A PET-CT sem bizonyult hatékonyabbnak a panc-
reascarcinoma diagnézisiban, mint az MDCT (30).

Az EUH-vizsgilat diagnosztikus hatékonysiga
magas, érzékenysége és specificitdsa (98% és 89%)
meghaladja az MDCT-vizsgélatét (31). Nem egyér-
telmd CT-lelet esetén, killonosen a CT-vel nem l4t-
haté apré neuroendrokrin daganatok kimutatdsa-
ban, az EUH segithet. A cito/hisztolégiai mintavé-
tel nélkiilozhetetlen az adenocarcinoma és a ritkabb
pancreasdaganatok, valamint benignus kérképek el-
kiilonitésében. A cito/hisztoldgiai diagnézis inope-
rabilis esetben eléfeltétele a palliativ kemoterapia-
nak. EUH-vezérelt mintavétel preferilandé a per-
cutan mintavétellel szemben, mert nagyobb a diag-
nosztikus hatékonysdg, biztonsigosabb és kisebb a
szlrcsatornan keresztiili tumorszérédds lehet8sé-
ge. A mintavétel hitrinya az alacsony (85%) nega-
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tiv prediktiv érték, azaz a negativ vizsgilati ered-
mény nem zdrja ki a tumor lehet8ségét. A pozitiv
eredményt szabad csak elfogadni, ami a 100%-os
pozitiv prediktiv érték alapjin megbizhat6 (32). Az
epetti elzar6dds endoszképos megolddsa sordn az
ERCP alkalmaval kefecitol6gia/intraductalis biop-
szia is végezhet8 az epe/pancreas vezetékbdl a cito-
légiai/hisztolégiai diagnézis felallitisdhoz, de a
moédszer diagnosztikus pontossiga meglehet&sen
alacsony (33).

Diagnosztikus laparoszképia a képalkoté vizsgala-
tok dltal nem detektalt peritonealis és majittétek fel-
fedezésére alkalmas. Alkalmazisa a farokrégié daga-
nataindl, rossz prognosztikai jelek (magas CA 19-9-
érték, nagyméretli tumor, ascites jelenléte, nagy re-
giondlis nyirokcsomdk) esetén johet széba.

Megel8zés, sziirés

Az egyik legeredményesebb prevenciés eszkdz a
dohédnyzas és az alkoholfogyasztds (krénikus panc-
reatitis) csdkkentése. A friss gyiimolesk és zoldsé-
gek fogyasztasa védhatasu.

A PaC alacsony élettartam-prevalencidja, vala-
mint olcs6, érzékeny, nem invaziv diagnosztikus
teszt hidnya miatt a populdcidszintl szlirés nem
ésszerdi. A hasnyalmirigyrdk szempontjibdl foko-
zott rizikéja egyének szlirése viszont mar kolt-
séghatékonynak tlinik, lehet&vé teszi a praemalig-
nus allapotok (PanIN, IPMN, MCN), a daganat
korai, még operébilis staidiumban térténd felismeré-
sét. Az orokletes, sok szervet érinté rakszindromak
koziil a Peutz—Jeghers-szindréma esetén elséfoku
rokon érintettségének hidnyiban is rendszeres
sz{irés javasolt. A t6bbi rakszindréméban csak gene-
tikai pozitivitds és els6fokt hordozé esetén
indokolt a szlir6programba valé felvétel. Familidris
halmozédast mutaté hasnydlmirigyrak esetén leg-
alabb két elssfoku rokon vagy egy elséfokua és két
midsik rokon érintettsége esetén indokolt a rend-
szeres sz{irGvizsgilat (34). Orokletes pancreascarci-
nomds beteg esetén a BRCA2, PALB2, ATM és a
CDKN2A gének mutdciéjat célszerdi vizsgilni.
Muticié igazoldsa esetén az érintett gén elvaltozasi-
nak vizsgilata javasolt a csalddtagokndl is; PaC-ira-
nylG szlirés csak a muticiét hordozé csalidtagok
esetében indokolt. Ha génmutidcié nem igazolhatd,
valamennyi csalddtagot érdemes bevonni a sz{rési
programba. 60 év felett tulsuly és diabetesnegativ
csalddi anamnézis mellett kialakulé cukorbetegség
esetén gondoljunk PaC-re: képalkot6 vizsgilatok
elvégzése javasolt. Idedlis lenne olyan biomarkerek
azonositasa, amelyek lehetvé teszik a PaC indukdl-
ta és a 2-es tipust diabetes mellitus elkiillonitését.

A szlrés évente végzett EUH és/vagy MR/
MRCP képalkoté vizsgalatokkal torténik 50 éves

kort6l kezdédéen. Orokletes pancreatitisben
szenved6knél mir 40 éves korban indokolt a
szlirés megkezdése (34, 35). Pancreatogen diabe-
tes mellitus kezelésében elényben kell részesiteni
a pancreasrdk rizikéjit 70%-kal csdkkent8 met-
formint.

Mucinosus pancreascystik
kezelése és ellendrzése

MCN és fagi IPMN esetén a lokalizaci6tol fiig-
g8en részleges pancreatectomia javasolt. Tiineteket
okozé vagy a malignizdlédds nagy rizikéjit mutatd
(dysplasidra/malignitdsra gyants citoldgiai ered-
mény, sirgasig, szoveti terime, 5 mm < kontraszt-
halmoz6 fali nodulus, 84gi, 10 mm-t meghaladé ta-
gulat) oldaldgi tipusban részleges pancreatectomia
javasolt. Magas miitéti riziké esetén, vagy ha a beteg
visszautasitja a mtétet, alternativ megoldds az
EUH-vezérelt cystaablicié paclitaxel injektaldsdval
vagy radiéfrekvencia alkalmazdsdval.

Tiinetmentes, malignizdl6das rizik6it nem muta-
t6 oldalagi IPMN ellen8rzése javasolt hathavonta
MRCP/EUH vizsgilattal és szérum CA 19-9 meg-
hatdrozissal. Benignus MCN eltavolitasit kovets-
en recidiviaval nem kell szimolni, utinkoévetés nem
szitkséges. IPMN reszekci6jit kovetSen az 5-30%-
ban eléfordulé recidiva miatt ellendrzés javasolt.
Nem invaziv IPMN esetén évente, invaziv IPMN
reszekcidjit kovetSen hathavonta MRCP/EUH és
szérum CA 19-9 meghatdrozésa javasolt (36, 37).

Megbeszélés

A PaC élettartam-prevalencidja bir alacsony, a
daganat magas morbiditdsi-mortalitdsi ardnya és
kurativ sebészeti beavatkozds lehet8sége miatt a
korai diagnosztika kiemelt fontossigi. Jelenleg
nincs megfelel§ szlirémddszer, igy a daganathoz
tarsulé jellemz8, de aspecifikus tiinetek, illetve a
PaC-re jellegzetes rizikofaktorok egyiittes fenndl-
ldsa esetén mindenképpen gondolnunk kell a daga-
nat jelenlétére. Ezen esetekben a beteg PaC-irdnyt
kivizsgalasa feltétleniil indokolt, melynek lebonyo-
litdsa gasztroenterolégus szakorvos hatdskérébe
tartozik. A daganatra jellemzd rizikéfaktorok,
orokletes daganatos szindrémak korai felismerése,
a betegek szervezett utdnkovetése a megel§zés
alapvetd része. Csak ezen elvek szem el8tt tartdsa-
val nyilik lehet8ség egy alapvet8en gydgyithatd, de
késéi stddiumban diagnosztizalva fatdlis kimenetel-
lel jaré betegség mortalitdsinak csokkentésére.

(A kozlemény tiblizatai és dbrdi a www.elitmed.hu

oldalon talilbatok.)
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1. tablizat. A beteg legfontosabb laboratériumi eredményei

Relativ riziké6

Osszesitett riziké

Klinikai allapot (%)
Dohényzas 2,5
Kronikus pancreatitis 15
Diabetes mellitus 2,2
Elhizas 1,2
Ordékletes sokszervi rikszindrémak
Peutz-Jeghers-szindréma 132
Atipusos multiple mole melanoma 20-47 17
Orokletes eml&/petefészek tumor 3-10
HNPCC ?
Familidris adenomatosus polyposis 4

Fanconi-anaemia

3ATM

Ataxia teleangiectasia

Li-Fraumeni-szindréma 7
Genetikailag meghatirozott krénikus betegségek

Orokletes pancreatitis 50-80

Cystés fibrosis 5
Hasnyalmirigyrak csalddi halmozédasa

3< els6fokd rokonban 32

2 elséfokd rokonban 6,4

1 elséfokt rokonban 45

70 éves korra (%)

36
CDKN2A
3-6

<5

<5
PALB2

p53

40
<5

Erintett gén

STK11/LKB1

BRCA2
MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2
APC

PRSS1/SPINK1
CFTR

HNPCC: érokletes nem polipotikus colorectalis carcinoma

2. tdbldzat. Hasnydlmirigyrik rizikéja T2DM-ben a
T2DM idétartama alapjan (38, 39)

DM id6tartama  Benetal, Huxley et al,
(évek) RR (95% CI) RR (95% CI)
<1 5,38 (3,49-8,30)

1-4 1,95 (1,65-2,31) 2,05 (1,87-2,25)
5-9 1,49 (1,05-2,12) 1,54 (1,31-1,81)
>10 1,47 (0,94-2,31) 1,51 (1,16-1,96)

3. tabldzat. Nem specifikus laboratériumi eltérések a
PaC-esetek szdzalékdban (43)

Emelkedett alkalikusfoszfatdz-szint (82%)
Emelkedett LDH-szint (69%)
Emelkedett AST-szint (64%)

Emelkedett bilirubinszint (55%)
Emelkedett amildzszint (17%)
Emelkedett a-foetoprotein-szint (6%)
Csokkent albuminszint (60%)
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1. dbra. A PaC vdrbaté incidencia- és mortalitdsi kor standardizdlt ardnya (age-standardized ratio, ASR) a vildg kiilonbéz6
teriiletein, mindkét nemre vonatkoztatva (40)

2. dbra. Emelkedett éhomi vércukorszint és manifeszt diabetes mellitus
ardnya PaC-vel diagnosztizdlt és egészséges kontrollegyénekben (41)
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3. dbra. Uj keletii [36 honap> diagnosztizilt (18)] diabetes és a PaC
idébeli kapcsolata (42)

4. dbra. A PaC kivizsgdldsdnak javasolt protokollja (11)

LAM 2019;29(12):643-646.
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Alfred Nobel svéd vegyész,
feltaldlo 1895. november 27-én
kelt végrendeletében teljes
vagyonat egy alapitvanyra hagyta.
A Nobel Alapitvany alapokmanyat Stockholmban,
a Kiralyi Palotaban mutattak be 1900. jinius 29-én.

(Az idei orvosi Nobel-dijrél
sz0616 frasunk a 648. oldalon olvashato.)
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Orvosi-élettani Nobel-dij
— 2019

A 2019-es orvosi-élettani Nobel-dijat hirom kuta-
tonak, William Kaelinnek, Sir Peter Ratcliffe-nek,
illetve Gregg Semenzdnak itélte a Svéd Kirdlyi
Akadémia Nobel Bizottsiga. Felfedezéseik az élet
taldn legalapvetébb jelenségét, a légzést érintették.
Megddbbentd lebet, hogy noba az oxigén kdzponti

s

szerepét az életfolyamatok fenntartdsiban mdr a
modern biolégia kezdetei 6ta érti az emberiség, az
oxigénbidmy kovetkeziében fellépd folyamatokrol
egészen a legutbbi évtizedekig csak spekuldcick
voltak. A hypoxidra adott reakciékban kozponti sze-
repet jdtsz jeldrviteli sitvonalak jelentdségét Mdcsar
Attila, a Semmelweis Egyetem Altalinos Orvosi
Kar Elettani Intézetének egyetemi tandra foglalta

ossze.

Azokrc’)l a molekuldris folyamatokrél, ame-
lyek révén a sejtek érzékelik az oxigénhi-
dnyt, és Ggy reagilnak a valtoz6 oxigénkoncent-
rici6 meghatirozta kornyezetre, hogy eziltal
minél kevesebb kirosodis érje Sket, egészen az
1990-es évekig nem tudtunk sokat. Ma mar
azonban — a hiarom dijazott kutaté és kovetdik
munkdssdginak kdszonhetSen — vildgos, hogy a
sejtek gyokeres génexpresszi6-viltozdson men-
nek 4t, ha megviltozik az oxigénkoncentricié.
Ez nem csak az anyagcserét érinti, hanem atren-
dezi a szovetek molekularis szerkezetét is, illetve
befolyasolja a legalapvetsbb fiziolégiai jellemzé-
ket, a szivritmust és a légzést.

A hiarom kutat6 koziil els6ként Gregg Semenza
azonositotta, majd izolalta és klénozta a kilenc-
venes évek elején azt a transzkripcids faktort,
amely kozponti szerepet jitszik az oxigénkon-
centrici6-fiiggs élettani valaszok szabalyozdsa-
ban. E faktort hypoxia éltal indukélhaté faktor-
nak (HIF-nek) nevezte el. Kimutatta, hogy a
HIF két alapegységbdl épiil fel. Ezek egyike, az
oxigénérzékeny komponens (a HIF-1a) j volt a
tudomdany szdmadra, mig a mésik fehérjekompo-
nenst, az ARNT-t mir koribban azonositottik,
és ennek expresszi6ja nem fiigg az oxigénszinttsl.

A HIF klénozésival egy idében, 1995-ben
kezdett William Kaelin a von Hippel-Lindau
(VHL) tumorszuppresszor génnel foglalkozni.
Miutdn izolalta és klénozta a gént, kimutatta,

Gregg Semenza

hogy ez a gén képes szuppresszilni a VHL-mu-
tins tumorsejtvonalak szaporodisit.

A harmadik dfjazott, Peter Ratcliffe négy évre ra
bizonyitotta, hogy a két masik kutaté altal felfe-
dezett molekularis elemek nem fiiggetlenek egy-
mistél. A VHL ugyanis szabdlyozza a HIF-1a
poszttranszlicids oxigénfiiggd degradicidjit.

Az egymiésra épil§ kutatéprogramok negye-
dik stddiumédban Kaelin és Ratcliffe kutatécso-
portjai egymiéstél fliggetleniil, pirhuzamosan
demonstraltik, hogy a VHL HIF-1a-ra kifejtett
szabilyozd aktivitidsa utébbi hidroxildltsigitol
fiigg. Ez olyan kovalens médositas, amely az oxi-
génkoncentriciotdl figg. Vagyis kideriilt, hogy a
sejtek génexpresszids mintizata kozvetlenil rea-
gil az oxigénkoncentricié viltozasaira, ezéltal
tesz lehet&vé igen gyors reakciét.

Nem lepett meg, hogy éppen e téma kutatéit
tiintették ki a Nobel-dijjal — értékelte a dijazot-
tak munkéjinak jelent&ségét Mocsai Attila —, ez
mér évek 6ta benne volt a levegében. Az teszi
kiemelkedSen fontossd a felfedezést, hogy
nagyon sok aspektusa van. Szamos élettani folya-
matban vesz részt a jelpalya, példaul betegségek
koérfolyamatdban is, igy terdpids fejlesztéseket is
alapozni lehet ra.

A kutatdssorozat onnan indult, hogy a mir ko-
rabban is ismert eritropoetin gén aktivici6ja hy-
poxia hatdsira indul be. E gén szabilyozé régi6-
jéra prébaltak taldlni odaill§ fehérjéket. Ennek a
keresésnek lett az eredménye a HIF-komplex
felfedezése. Ezutan, mondhatni értelemszertien
kovették egymast a kutatds kovetkezd dllomdsai:
a felfedezett faktor részletes jellemzése, mutala-
sa, a muticié kovetkeztében létrejovs aktivitds-
véltozas.

A sejtek normilis fizioldgids koriilmények ko-
zott (példdul intenziv izommozgas idején), illet-
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William Kaelin

ve koros allapotok (daganatos megbetegedés
vagy fert6zés) kozepette is érzékelhetik az oxi-
génszint csdkkenését. Az méir a mult szdzad het-
venes és nyolcvanas éveiben is viligossd vilt,
hogy ezen 4tmeneti oxigénszint-csdkkenésre
adott reakcidk a génexpresszié megviltozdsa
révén realizal6dnak, ugyanakkor a pontos mole-
kuldris mechanizmus nem volt ismert. E véltoza-
sok nemcsak a sejtanyagcserére vannak hatdssal,
de példiul befolyédsoljak a legalapvet&bb fejldé-
si, regenerativ és védelmi folyamatokat is, igy
kiilsndsen fontos szerepet jatszanak az angioge-
nezis és a gyulladdsok szabédlyozasiban.

Az oxigénszint aktivalta sejten beliili jeldtvite-
li pélyak legalibb 300 gén expresszidjit érintik,
amelyek maguk is a legkiilonfélébb szabilyozasi
hal6zatok szerepl8i. Vagyis a molekuléris jelatvi-
teli palyak dttételesen rengeteg fiziologiai folya-
matra vannak hatéssal, a szerv- és szdvetfejlédés-
t6l a metabolikus homeosztizis szabilyozdsin
keresztiil az immunmdkodésig. Ezéltal alig van
olyan betegség, amelynek lefolydsira, gyégyitha-
tésdgira ne gyakorolndnak hatést, de a rikgyo-
gyitdsban litjak e mechanizmusok alapjin kidol-
gozott terdpidk legnagyobb jelent8ségét.

Nincs olyan lényeges sejten beliili jeldtviteli
Gtvonal, amely izolalt lenne a t6bbi jelpilydtdl, és
nem befolydsolnd mds szabédlyozémechaniz-
musok miikodését. Ezaltal korantsem arr6l van
sz6, hogy az idei orvosi Nobel-dijjal kitiintetet-
tek munkdassiga révén az oxigénszint csdkkené-
sére adott reakci6 molekuldris mechanizmusai
teljes egészében feltirtak lennének. Eppen ellen-
kezdleg: a kitiintetettek eredményeikkel egy

Sir Peter Ratcliffe

egész tudomanyteriilet megsziiletéséhez jarultak
hozza.

A hypoxia kivéltotta sejten belili vilasz me-
chanizmusa rendkiviil szép, és a felfedezése ide-
jén egyedinek szamitott. Azéta mir szdmos
hasonlé jelatviteli palyat taldltunk. A mechaniz-
mus lépései, épitSkockdi mds palydkban is felfe-
dezhet8k. A sejtbéli folyamatok jelent8s része a
kiilvilig torténéseire adott valaszt alapozza meg.
Az érzékelés és a reakci6 is molekuldris mecha-
nizmusokkal rendelkeznek. Az utébbi, az effek-
torfazis leggyakrabban a génexpresszié megval-
tozdsit jelenti. De a két vég kozott rendkiviil
hosszt és bonyolult sejten beliili folyamatok
vannak, és igen pontosan szabédlyozott molekuld-
ris mechanizmusok révén kell biztositani, hogy a
sejtek a kiilvilig ingereire a megfelels vélaszt
adjak — mondja Mécsai Attila.

Hogyan sziilettek a Nobel-dijas felfedezések?
Mindhdrom tudés eredményeit a HIF koézpont
szerepének felismerése tette lehet6vé. A hypoxia
dltal indukalt transzkripciés faktor azonositdsa
pedig nem lett volna lehetséges, ha a nyolcvanas
években nem fedezik fel, hogy az oxigénszint
csdkkenése nem hat serkentéleg az EPO hormon
génjének expresszidjira a vese oxigénérzékeld sejt-
jeiben. A kovetkezd 1épés annak a génszekvencid-
nak az azonositdsa volt, amely az EPO gén regula-
tor régiéjaban ténylegesen oxigénérzékeny. Ennek
megtaldlisa érdekében Gregg Semenza transzgeni-
kus egereket allitott el8, amelyekbe a human EPO
gén kiilonb6z6 fragmentjeit iltette be.

E kisérletek alapjin megillapitottdk, hogy az
EPO gén kédolo régidja nagyjabol négy kiloba-

LAM 2019;29(12):648-651.



650

ASZKLEPION | INTERJU

zis hosszisigt, amelyhez 5° és 3’ irdnyban is
tovabbi sziikséges génszakaszok csatlakoznak.
Amikor ez a szakasz jelen volt a transzgenikus
egérben, akkor a szoveteikben megemelkedett az
EPO-koncentrici6, és ennek hatdsira polycy-
thaemia, vagyis emelkedett vordsvértestszam
jott létre. Ezutdn a kutaté kimutatta, hogy egy
hosszabb DNS-fragment, amely egy hat kiloba-
zis hosszsdga 5’ végi kiegészit§ DNS-szakaszt
1s tartalmazott, lehet6vé teszi a vese indukalhaté
EPO-termelését. Az ehhez kapcsol6dé kozlemé-
nyek ravildgitottak, hogy az EPO gén aktivaci6-
jit komplex transzkripciés szabédlyozdelemek
reguldljik, amelyek pozitiv és negativ hatdst is
kifejthetnek a génmikodésre.

Egy évvel késgbb, 1991-ben publikéltik, hogy
az EPO gén mellett taldltak egy rovid DNS-régi-
6t, amelyhez szdmos nukledris faktor képes
kot&dni, kozottik olyanok is, amelyek anaemia
hatésira jottek létre. Ez a kis régié in vitro mo-
dellekben a hypoxia éltal indukdlhaté serkentd
szakaszként mikodott. E szakaszt Semenza hy-
poxiavélasz-elemnek, HRE-nek nevezte el. A
HRE-hez szdmos szabalyozé faktor koétddhet,
amelyek egyikérdl felfedezték, hogy expresszi6-
jat a hypoxia indukdlja — ez lett a HIF.

Ratcliffe és Semenza munkacsoportja egymas-
t6l figgetleniil demonstrilta, hogy az EPO gén
3’ oldali serkent§ régidja emldssejtek széles
korében képes a hypoxiaindukélt génexpressziét
kiviltani. Ez egyben azt is jelentette, hogy azok a
molekuldris mechanizmusok (vagy legalabbis
ahhoz nagyon hasonlé mechanizmusok), ame-
lyek a vese oxigénérzékeld sejtjeiben az EPO gén
expresszidjit szabalyozzik, szimos mads sejtti-
pusban is jelen vannak. Vagyis csaknem univerza-
lis jelenségrél lehet sz6, és a felfedezett kdzpon-
ti faktor taldn 4ltalinossigban is a sejtek hypo-
xiaérzékelésének kulcsfontossiga eleme lehet.
Ez a felismerés nagy l6kést adott a teriilet kuta-
tisinak. Amikor felsejlett a remény, hogy egy
dltalinos érvényd oxigénérzékel§ molekularis
mechanizmust fedeztek fel, egyszeriben szdmos
kutatécsoport kezdett érdeklddni a téma irdnt.

Semenza ekzben nem tétlenkedett, és egyfaj-
ta elektroforézis (electrophoretic mobility shift
assay, EMSA) segitségével izolalta a HIF-et. A
megtisztitott fehérje aminosav-szekvenildsa,
majd a cDNS-klénozés fényt deritett arra, hogy
a HIF heterodimer szerkezetd, vagyis két kiilon-
b6z8 géntermékbdl tevddik 6ssze. Az egyik rész
volt az oxigénérzékeny HIF-la, mig a mdsik
el6zetesen a folyamatosan expresszilédé HIF-
1B nevet kapta. Az utébbirdl csakhamar kideriilt,
hogy mér kordbban meghatiroztik, és ARNT-
nek (Aryl Hydrocarbon Receptor Nuclear
Translocatornak) nevezték el. Az ARNT hetero-

dimereket alkot sok mas faktorral is, és termels-
dése nem fiigg az oxigénkoncentriciétél. Igy
nyilvanvaléva vilt, hogy a HIF-ben a HIF-1a
felelds a hypoxia érzékeléséért.

Tovébbra is kérdés maradt azonban, hogy hol
torténik a HIF mennyiségének szabilyozasa. Az
1990-es évek végén a vildg szdmos laboratériu-
méban kimutattdk, hogy — egyes feltételezések-
kel ellentétben — a szabilyozds nem a génexp-
resszi6 és nem is a transzlicié alkalmaval torté-
nik. Az is kideriilt, hogy a HIF-1o lebomldsa az
ubiquitin-proteoszéma reakciétithoz kapcsoléd-
va torténik, és e folyamat oxigénfiiged. Azt a
strukturalis domént is azonositottdk a HIF-1o-n,
amely az oxigénfiiggd degradicidét felelds. Ezt a
részletet ODD régionak nevezték el.

Néhdny évvel korabban lépett szinre tdrténe-
tiink misik jelentds szerepl8je, a VHL tumor-
szuppresszor gén, amelynek teljes hosszusiga
szekvencidjit Kaelin és kutatécsoportja tette
k6zzé 1995-ben. Kimutattdk, hogy ha visszaiil-
tették a vad tipust VHL-gént a renalis carcino-
ma-sejtvonalba, akkor az megakadilyozta a tu-
morképz&dést. Szimos parhuzamos vonalon in-
dult be a VHL gén, illetve olyan csalidokban valé
elforduldsinak vizsgilata, amelyekben genetikai
hajlam 6roklgdott bizonyos tipust rakok irdnt.
E vizsgilatok bizonyitottdk, hogy a vad tipust
VHL gén terméke tumorszuppresszorként
mtkodik, és kiviilrsl hozzdadva, gitolni képes a
daganatképz8dést a mutins VHL génnel rendel-
kez& sejtvonalakban is.

A HIF-fel val6 kapcsolatra akkor deriilt fény,
amikor felfedezték, hogy szdmos HIF célgén
talexpresszalédik a VHL-mutdns sejtvonalak-
ban. Nem sokkal késébb kimutattik, hogy a
VHL-fehérjének szerepe van az ubiquitinfiiggd
degradaciés reakcis-ttvonalakban. Ekkor miér
tudott volt, hogy normoxidban a HIF-1a gyor-
san lebomlik az ubiquitin-proteoszéma tton,
ugyanakkor az nem volt ismeretes, hogy hypo-
xidban mi akadilyozza a degradiciéjit. Ratcliffe
és csoportja 1999-ben publikalta mérfoldks-je-
lent8ségli tanulmanydt, amelyben kimutattdk,
hogy a VHL-komplex szerepet jitszik a HIF-1a
proteolizisében. Hamarosan kideriilt, hogy e fo-
lyamatban a VHL a felismerést biztosité kompo-
nensként mtiksdik az ubiquitin E3 ligdz szdmara.

A VHL-HIF-1a kélcsénhatast, és ezen ke-
resztiil a HIF-1a lebontdsat az oxigénkoncentra-
ci6 szabilyozza (de vas jelenléte is sziikséges
hozzd). A mechanizmus ekkor azonban még
ismeretlen volt. Nem tudték a kutatdk, hogy oxi-
gén hatdsira milyen kémiai médosuldson esik 4t
a HIF-1a, amely hat a VHL hozzikotSdésére,
illetve milyen enzimek katalizaljik a folyamatot.
Kideriilt, hogy a kollagén fehérjékbsl ismert pro-
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Hypoxia

lil-4-hidroxildz enzim hidroxilélja oxigén jelenlé-
tében a HIF-1a-t. A hidroxilicié az ODD régié
két pontjin (prolin aminosavakon) megy végbe,
és ez okozza azt a konformdciévéltozast, amely
lehet6vé teszi a VHL-komplex kotsdését.

A prolin hidroxildldsa oxigént igényel, vagyis
ez a mechanizmus alkalmas lehet az oxigénkon-
centrici6 szabalyoz6funkciéjanak biztositasira —
méghozza a transzliciét kévetSen. Hypoxidban
nincs hidroxildcié, a VHL nem ismeri fel a HIF-
la-t, igy az nem bomlik le a proteaszémédkban. A
nem lebomlé HIF-1a-molekulik akkumulélod-
nak, belépnek a sejtmagba, egyesiilnek az ARNT-
fehérjékkel, és hozzikotsdnek a DNS hypoxia-
fiiggd génszakaszaihoz, hogy aktiviljak azok
transzkripci6jit. Az 4j évezred elsG éveiben azo-
nositottdk a HIF-1a lebomldséban szerepet jit-
sz6 prolin-hidroxildz génjét. Ez felveti annak
lehet8ségét, hogy specifikus prolin-hidroxildz-
inhibitorok fejlesztése révén novelhetd a HIF-
aktivitas, és ezen keresztiil emelni lehet példaul a
vérszegénységben kiizdgk EPO-szintjét. Azon-
ban nem ez az egyetlen oxigénfiiggd mechaniz-
mus, amely befolyédsolja a HIF-1a aktivitdsit. Ez
a mechanizmus nem a degradaciéjira van hatas-
sal, hanem gétolja, hogy betdlthesse transzkrip-
ciésfaktor-szerepét. Semenza és csoportja azo-
nosftotta az els§ ilyen hatdst faktort, amelyet
FIH-1-nek (faktor, amely gitolja a HIF-et)
neveztek el. A FIH ugyancsak oxigénfiiggd hid-
roxildz, amely egy aszparaginsav-egységet hidro-
xilal a HIF-la N-végi aktiviciés doménjén
(NTAD). Vagyis az oxigénszint egyszerre két
uton szabilyozza a HIF aktivitdsit: degradacio-
janak szabdlyozisa, illetve a lebontdst6l megme-
nekiilt HIF-1o-molekuldk transzkripciés aktivi-

tasanak gitlisa révén. Ez arra enged kovetkeztet-
ni, hogy a HIF-koncentricié rendkiviil pontos
szabélyozasa életbevigéan fontos a sejt megfe-
lels mikodése szempontjabol.

Az 1990-es évek kornyékén robbandsszerd fej-
16dés indult az orvosbiolégiai kutatdsokban.
Ekkor kezdtek széles koérben elterjedni a mole-
kuldris médszerek a kutatdsban, és igy olyan
molekuldris mechanizmusok térulhattak fel el6t-
tiilnk, amelyek vizsgilatira kordbban alig nyilt
lehet8ség — hangsulyozza Mdcsai Attila —, ami
szdmos alapvet§ felfedezést tett lehetdvé az
elmult évtizedekben. Kordbban sok jelpalya vizs-
gilata elvileg sem volt lehetséges.

Az ezredfordulé 6ta eltelt években egyre téb-
bet és tobbet tudtunk meg a HIF jelatviteli dtvo-
nalairdl, és sokszorosan bebizonyosodott ennek
centrilis szerepe a hypoxia érzékelésében, és a
megfelel§ génaktivitds-viltozds kivaltisiban. Ma
mér szamos gyogyszerjeldlt molekuldt vizsgil-
nak a klinikai tesztek kiilénb6z8 stdidiumaiban.
Jelenleg az anaemia kezelését célzé molekuldk
jutottak a fejlesztés legtavolabbi dllomasaig.

Allatmodellekben mas inhibitorok kiilénbézd
tumorok novekedését litszanak sikeresen
gitolni. A HIF-nek valészintleg fontos szerepe
van az immunm(k&désben, a porcképz&désben
és a sebgydgyuldsban is. A remények szerint igy
a HIF-aktivitds modositdsa rendkiviil sokféle
betegség teripidjaban jitszhat szerepet a jovG-
ben, koézottik a kiilonféle daganatos megbetege-
dések, a sziv- és érrendszeri betegségek, illetve
légz&szervi betegségek kezelésében.

Az interju alapjin készitette:
Varga Janos
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A festGszenvedély
elfojtasa, avagy a néi lét
alapdilemmai

Peder Severin Krayer

és Marie Triepcke

Gerevich J6zsef

rida Kahlénak és Diego Riveranak, bar mind-
ketten fest8k voltak, soha nem volt kozos
festményiik. S bar a mivészet torténetében, kii-
16ndsen a 20. szdzadban, szdmos fest6hazaspart
ismeriink, egészen ritka, ha olyan képpel talilko-
zunk, amelyrél teljes bizonyossdggal meg lehet
illapitani, hogy két ember, egy hdzaspir hozta
létre. E ritka kivételek kozé tartozik a Kettds on-
arckép (1890), amely a din Kroyer hazaspar ko-
z6s alkotésa.
A képen balrél Peder Severin Kroyer, jobbrol
felesége, sziiletett Marie Triepcke, asszonynevén

Marie Kroyer lithat6. Egymast festették, Peder
Marie-t, Marie Pedert. Dinia, egyesek szerint
egész Eurdpa akkori legszebb asszonya valéban
bajos a képen, nagy, kék, nyitott szemekkel hata-
rozottan néz a néz8 szemébe. Peder litvinya
megosztébb, az arc disszonancit titkréz. A fest-
mény egy évvel hizassigkotésiik utin késziilg
akkor, amikor még boldogsdguk felhétlen volt. A
k6zos alkotds azt sugallja, hogy hasonléan a tob-
bi, Skagenben letelepiilt és alkotott fest6hazas-
pirhoz, példdul Anna és Michael Archerhez,
akikkel j6 bardtsigot is kotottek, kdlcsondsen
elismerik a masik fest8i ambicioit, tehetségét, te-
hit egyenrang mivészek.

A Kett6s onarckép iltal sugallt helyzet a hizas-
par kozott egyéltalin nem volt ennyire egyértel-
m@. Mar Marie egy évvel kordbban festett On-
arcképe (1889) sem arra utal, hogy alkotéja t6ké-
letesen elégedett lenne magaval. A bizonytalan-
sagot tilkroz8 képen az arc egyik fele sotétben
van, utalva az asszony 6npercipidlt ,sotér oldald-
ra”. A hazassigkotés utdn azonnal felvette a férje
vezetéknevét, egy percig sem gondolvin arra,
hogy sajit nevén mivészkarriert épitsen. A

Marie és Peder Kroyer: Kettds narckép, 1890
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kilencvenes években, amikor a Kroyer hizaspar
kétlaki életet élt — a nyarakat Skagenben, a tele-
ket Koppenhdgiban toltotték —, alig néhany
képet festett, majd — legalabbis jelent8s idSre —
felhagyott a festészettel, hangoztatvin, hogy
nincs tehetsége hozz4. A kirobbané festi képes-
ségekkel rendelkezd, magabiztos férje mellett a
kezdettsl meglévs onértékelési problémii to-
vabb mélyiiltek. Mivészi érzékkel rendezte be
viszont mind nydri otthonukat Skagenben, mind
téli lakdsukat Koppenhigiban, butorokat terve-
zett, s6t baritaiknak lakberendezési segitséget
nyujtott.

A Marie Kroyer cim( Bille August-filmben
(2012) latottak szerint Peder sokat tett azért,
hogy felesége festdi tehetsége ne bontakozhas-
son ki. Lekezeld, folényeskedd, kioktaté hang-
nemben hivta fel hibdira a figyelmet, s&t nyiltan
hangoztatta fest8i képességeinek hidnyat.
Marie ekkor még nem érzékelte megalizottsa-
git. Késébb, amikor Peder silyos lelki betegsé-
ge fokozatosan eluralkodott és mindent maga
ald temetett, felfokozva személyiségének eleve
meglévd hibiit, ébredhetett ra valésdgos hely-
zetére.

A kezdet ennél sokkal biztatébb volt. Marie
még joval megismerkedésiik elStt tudott Peder-
r8l, latta képeit és nagyra tartotta Peder Kroyer
fest6i kvalitdsait. Marie mar koran gyermekkora-
ban érdeklédni kezdett a festészet irdnt, és el is
hatdrozta, hogy fest§ lesz. Akkoriban egy nd
szdmdra nem kis nehézséget jelentett a fests-
palya. A Dan Kiralyr Mivészeti Akadémia nem
vett fel néket, ezért magantton tanult festeni.
Ekkor ismerkedett meg Anna Archerrel, akivel
egyiitt utaztak Pdrizsba, hogy festészeti tanul-
ményaikat Puvis de Chavannes irdnyitdsdval
folytassak. Itt futott dssze Pederrel, aki szintén
Périzsban tartézkodott, a Café de la Régence-
ben, a Périzsban él§ didnok toérzshelyén. Emlé-
kezett r3, hogy egyszer Peder meglitogatta a fes-
t6iskolaban a n8k osztilydt, és modellt iilt Peder
Kroyer Duett cim( festményéhez (1887). A lany
intett neki, mint régi ismerGsnek, és ezzel a
kecses kézmozdulattal kezdetét vette kettejitk
tragikus torténete.

Peder Kroyer azonnal beleszeretett a gyonyo-
rlf linyba, akinek imponélt az akkor mar nagy
hirnévnek 6rvendd, tizenhat évvel id&sebb mes-
ter. Marie bardtai prébéltik lebeszélni 6t a
hazassdgrol. Pederrdl az a hir jirta, hogy jegy-
ben jirt valakivel, aki teherbe esett, de & elhagy-
ta menyasszonyat. Semmi nem tdmasztotta ald
ezt a pletykdt, Marie nem is vette komolyan.
Hizassiguk vilsdgosra forduldsiban valéban
nem Peder htlensége, hanem személyiségval-
tozdsa jatszotta a fG&szerepet. Az életrajzi

r

-

A Kroyer hazaspdr Skagenben, 1892

adatok szerint ugyanis Peder Kroyer vérbajban
és bipoldris affektiv zavarban szenvedett. Bar
semmilyen jel nem utal felesége fert&zottségére,
a fest§ fokozatos megvakuldsa és viszonylag
korai haldla a vérbaj szov6dményeivel lehetett
Osszefiiggésben. Kroyer bipolaritdsa j61 doku-
mentalt, bar akkor még korszakos vagy cirkula-
ris elmezavarnak nevezték.

Peder Kroyer gyermekkorit stlyos lelki trau-
matizici6 jellemezte; anyjit 1s elmebajjal kezel-
ték és kordn elvilasztottdk gyermekétsl. Balsor-
sit a cseperedd gyermek — sok mas mivészhez
hasonl6an - fest8i képességeinek kibontakozta-
tasdval reagilta le. Betegsége hosszi lappangas
utin, hizassigk6tését kdvetSen alakult ki. Rend-
szeres lakoja lett a Middelfarti Elmegy6gyinté-
zetnek, ahol Bille August szerint vizterdpiidban
részesitették, azaz erls vizsugarat irdnyitottak
meztelen testére, amitdl Srjongései csillapodtak.
Ma ezt a ,gyégymédot”, torténetileg nézve, az
elektrosokkhoz hasonléan, a pszichidtria erd-
szakfegyverének tartjdk.

A Marie Kroyer cim( film érzékletesen mu-
tatja be Peder fazisvéltasait. Hipomaén éllapotai-
ban nagy lendiilettel dolgozott, majd amikor
beindult a negativ fazis, paranoiddd valt. Azt
kezdte emlegetni, hogy ,vérdijat tiiztek ki a fejé-
re”, ki fogidk végezni”, és szorongisival Sssze-
figgésben csalddtagjait megaliz6 helyzetbe
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Peder Kroyer: Duett, 1887

lek, hogy a papa furcsin fog
viselkedni”, vagy ,néha megré-
mit a papa”. Bir e torténetek
életrajzi dokumentumai nem
allnak rendelkezésre, és lehet,
hogy fikcié termékei, a diag-
nézis ismeretében akir meg is
torténhettek.

Marie Kroyer azt a modern
ndtipust testesiti meg, akinél a
killonbdz8 szerepkdvetelmé-
nyek — anyasdg, hivatds, part-
nerség, hiziasszonyi szerep —
dsszeegyeztethetetlennek bi-
zonyultak és stlyos belss
konfliktusba torkolltak. El§-
szor a hivatdsat kellett felad-
nia, hogy csoékkentse belsd
fesziiltségeit. Késébb az anya-
siga keriilt stulyos veszélybe,
amikor Gjra szerelmes lett:
vélasztania kellett 4j partnere
és a lanya kozott. Férje beteg-
sége viszonylag gyorsan szo-
védott erektilis diszfunkcidval
(impotencidval), emiatt a sze-
xudlis 6romrél is le kellett
mondania. Miutin fokrol
fokra kidbrandult a férjébdsl,
egyre nagyobb igénye tdmadt

hozta, mikdzben alkotéképességét egyik naprol
a miésikra elvesztette. Marie mér az el8jelekbdl
felismerte a bajt, és mindent megtett, hogy
koz6s linyukat, az 1895-ben sziiletett Vibekét
megkimélje az apa kegyetlen jitékaitdl. Az
egyik ilyen ,jiték” leghiresebb festményéhez
kapcsolédik, a Nydreste a skageni tengerparton
(1893) ciml képhez, amelyen férj és feleség
elvilaszthatatlan kutydjukkal békésen andalog a
parti févenyen. A filmrendezd Bille August a
kép keletkezéstorténetét dthangszerelve Vibe-
két is a kép egyik modelljeként tiinteti fel (a
lany két évvel a kép megfestése utdn sziiletett).
Majd amikor anyjival megnézik a kész fest-
ményt, a kisliny débbenten veszi észre, hogy
nem &, hanem a kutya szerepel a képen. Lehet-
séges, hogy ez az eset egy misik képpel tortént
meg; a jatékfilm szabadsdga lehetévé tette, hogy
a jelenetben a hires festmény még litvanyosab-
ban emelje ki Peder kegyetlenségét. Késgbb, a
visszaesések bevezet§ szakaszdban Kroyer
tdbbszor jdtszatja el linyédval a kutyat. Egy alka-
lommal a kertjitkben lel§ egy madarat, majd
Vibekét kéri meg, hogy a szdjiban vigye hozz4
az elpusztult dllatot. Nem csoda, hogy a kislany
szdjat sokszor hagytdk el ezek a mondatok: , Fé-

a gyengédségre, az érzelmek
magas h6fokéra, a rd irdnyul6 figyelemre, eroti-
kus izgalmakra. A 20. szdzad els@ éveiben
jutott arra a pontra, hogy ugy érezte, torténnie
kell valaminek, ami elfeledteti vele a hétkzna-
pok silyos keserveit. Es tértént.

Peder Kroyer: Hugo Alfvén portréja, 1903
T A
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Peder egyre gyakoribb inté-
zeti kezelései miatt a hdzaspar
egyre kevesebb 1d&t toltort
egyiitt. Marie szdmara lehetd-
ség nyilt egyediili vagy barat-
nbkkel térténd utazasokra.
Igy jutott el 1902-ben a szici-
liai Taorminaba, ahol &sszeta-
lalkozott egy nila 6t évvel fia-
talabb svéd zeneszerzdvel,
Hugo Alfvénnal.

Hugo pontosan tudta, ki
Marie Kroyer. Evekkel korab-
ban méir kinézte maginak,
amikor Peder egyik kiallitdsin

A Middelfart Kérhaz fényképe

megpillantotta a réla készilt
portrékat, majd magit a
modellt is. Kijelentette, hogy ,s0ha nem littam
szebb nét az életemben, bdjos elegancidja teljesen
elvardzsolt engem”.

Az a zenekar, amelyben hegediilt, Koppenhiga-
ban koncertet adott, és ekkor vet6dott be véletle-
niil a széles kérben reklimozott Kroyer-kidllitasra.
Marie portréi kdzott hatdrozta el, hogy meghédit-
ja a szépasszonyt. A szerencse a kedvében jirt, mi-
vel ugyanezen a kidllitison megismerkedett Marie
egyik baritngjével, akivel rovid szerelmi viszonyt
kezdett azzal a titkos céllal, hogy igy kozelebb ke-

oy

riilljon Marie-hoz. A baritnétél valamennyi sziik-
séges informdaciét megszerzett az asszony minden-
napi életérdl, személyes problémiéirél, férjével valo
elmérgesedett viszonyardl. Taorminai taldlkozasuk
sem lehetett véletlen. A szeretetre éhes asszonyt
nem volt nehéz napok alatt elcsibitania. Marie
annyira beleszeretett Hugdba, hogy elsé dolga
volt, amikor visszament Kroyerhez, hogy bejelent-
se, szerelmes, és valni akar.

Peder Kroyernek azonban semmi oka nem
volt arra, hogy viljon. Minden tekintetben elé-

Peder Kroyer: Nydreste a skageni tengerparton, 1899
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Peder Kroyer: Marie Kroyer, 1889

gedett volt Marie-val. Példdsan dpolta, tudta,
mikor kell intézetbe szillitani, ismerte vala-
mennyi rigoly4jit, kézben tartotta a nagy haz-
tartdst. Peder nem is dlmodhatott volna jobb
feleséget. Rdaddsul biiszkén demonstrilhatta
kidllitdismegnyitékon és mds tirsasigi esemé-
nyeken, hogy neki van a leggyonyoribb felesé-
ge. Nemet mondott tehdt a valdsra. Tudta vi-
szont, hogy engedményeket kell tennie, ha meg
akarja tartani a beindult Marie-t. Ezért felajin-
lotta neki, hogy szemet huny Hugéval valé
viszonyéra, ha minden marad a régiben. Még
azt is felajanlotta, hogy kibérel egy hizat Hu-
génak a virosban, hogy nap kézben zavartala-
nul, de szigortan titokban talilkozhassanak.
Viszont ha nemet mond Marie az ajinlatra,
anyagi timogatdsit megtagadja téle, és Vibeke
nélkiil kénytelen tdvozni.

Marie azonnal elfogadta az ajinlatot. Ugy
érezte, nem tehet mast, ha a linya ko zelében sze-
retne maradni. Az események azonban balul
utottek ki. Peder és Hugo megismerkedtek
ugyan egymdssal — err8l Hugo Alfvén portréja
cimmel egy Kroyer-grafika tantskodik —, a meg-

ismerkedésbdl azonban 4ddz rivalizdcié lett.
Kilonésen az fijt az egyre stlyosabb éllapotba
keriilt Pedernek, hogy Vibeke is lelkesedett Hu-
goért. A Marie Kroyer cimd film egyik drimai
jelenetében a visszaesése kiiszobén ll6 fests els-
veszi a puskdjit és kényszeriti Vibekét, valljon
szint, kit szeret jobban, 6t vagy felesége szerets-
jét, Hugot. Ki kellett csavarni kezébdl a fegyvert,
amely dulakodds koézben elsiilt. Szerencsére
senki nem sériilt meg. Akdr igy tortént, akar
nem, a békésnek indulé szerelmi hiromszog
csakhamar felbomlott, és Marie-nak élete legfdj-
dalmasabb déntését kellett meghoznia: le kellett
mondania Vibekérsl, hogy Hugéval 4 életet
kezdhessen.

Peder Kroyer akkor egyezett bele a vilasba,
amikor kideriilt, hogy Marie gyermeket var Hu-
g6tél. Margita 1905-ben sziiletett Koppenha-
gdban. Marie és Margita 1907-ben koltézott
Svédorszigba; a vilds utin megnyilt az Gt az 4j
hizassig el6tt. Hugo Alfvén vonakodott felesé-
giil venni Marie-t. Féltette zenei karrierjét, ko-
rusmesteri alldsit. Az eskiivére végiil Peder
Kroyer halila (1909) utdn, 1912-ben keriilt sor.

Maisodik hizassigival Marie Triepcke Kroyer
Alfvén cs6borbsl vodorbe keriilt. Hugo egyre
kevesebbet torddott vele, s6t — Peder Kroyerrel
ellentétben — rendszeresen megcsalta Marie-t.
Ennek ellenére az asszony ragaszkodott hozza.
Végiil tizévnyi pereskedést kdvetSen, 1936-ban
véltak el. Kézben Marie Gjra kezdett festeni.
Mivészetét csak az utébbi hirom évtizedben
fedezték fel, miutin Vibeke 1986-0s halala utan,
az & hagyatékibol keriilt el§ a fest6nd szimos
alkotdsa, amelyek bizonyitjak tehetségét, ki-
hasznilatlanul maradt mdvészi lehet&ségeit.
2002-ben tovabbi mivei keriiltek eld, amikor
Tonni Arnold koényvet irt mdvészetérsl, és
ehhez Svédorszdgban intenziv kutatémunkat
végzett. Ekkor kiallitdst is rendeztek Kop-
penhédgiban, negyven festményét és htsz vizla-
tit mutattdk be.

Maginyosan, boldogtalanul halt meg Stock-
holmban.

A szerz6: pszichidter.
E-mail: gerevichjozsef3@gmail.com
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