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Pajzsmirigybetegségek — amit a mindennapi

gyakorlatban tudni kell

BAKOS BENCE, TAKACS ISTVAN

A pajzsmirigy betegségei nemcsak az
endokrin  kérképek kozott, de dltaldban
véve is igen gyakoriak. Minden klinikus,
szaktertletétsl és érdeklGdésétsl fuggetle-
nil, 6hatatlanul taldlkozik pajzsmirigybete-
gekkel a mindennapokban. Bér a pajzsmi-
rigybetegségek diagnosztikus és terdpids
palettdja az elmdlt évtizedben nem sokat
véltozott, a betegek ellatasaban tobb olyan
intenziven kutatott teriilet van, melyek
Gjdonsagaival fontos tisztdban lennink.
Osszefoglalénkban a forrongé témak koziil
tekinttink at harmat.

pajzsmirigy, hypothyreosis, hyperthyreosis,
amiodaron, terhesség

THYROID DISEASE — ESSENTIALS FOR
THE EVERYDAY PRACTICE

Thyroid disorders are very frequent not
only among endocrine diseases but also
the general conditions. Every clinician,
regardless of their specialty, meet patients
with thyroid disorders during their every-
day practice. While diagnostic and thera-
peutic options remained almost unchan-
ged in the past decade, there are several
intensively researched topics in the pati-
ent’s care, advances of which we ought to
familiarize ourselves with. In this present
paper we sought out to cover three of
these fiercly discussed topics.

thyroid, hypothyroidism, hyperthyroidism,
amiodarone, pregnancy

dr. BAKOS Bence, dr. TAKACS Istvan (levelez6 szerzé/correspondent): Semmelweis Egyetem,
Belgyodgydszati és Onkoldgiai Klinika/Department of Internal Medicine and Oncology Semmelweis University;
H-1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2/a. E-mail: takacs.istvan@med.semmelweis-univ.hu

Erkezett: 2020. janius 26.

Elfogadva: 2020. jalius 11.

https://doi.org/10.33616/lam.30.027

z elmalt évtizedben a pajzsmirigybetegsé-
A gek diagnosztikus és terdpids palettdja ke-
veset véltozott. Az intenziven kutatott
teriiletek kozott van tobb olyan is, amelyek ;-

donségaival fontos tisztiban lenniink. Ezen té-
mak kozil tekintiink 4t most hdrmat.

Gyermekvillalds és hypothyreosis

Elettani virandéssigban a tiroxinkétd globulin
(TBG) mennyiségének novekedése az &sszes T4-
és T3-szintek emelkedésével, mig a human chorio-
gonadotrop hormon (hCG) TSH-receptoron ér-
vényesils hatdsa a TSH-szintek csokkenésével jar.
Az el8bbi hatds a varandéssig 20. hetére fokozato-
san alakul ki, és koriilbeliil 1,5-szeres 6sszhormon-
szinteket eredményez. Bar ez a tényleges szabad-
hormon-koncentraciékat érdemben nem befolya-
solja, a hagyomédnyos mérési metodikikat megza-
varhatja (7). A hCG hatdsa a 10-12. héten a legna-
gyobb, és a viranddssigok 10-20%-aban jelent&s

TSH-szuppressziéval jar. Kifejezettebb hCG-
hatés jellemzd ikerterhesség, illetve terhességi hy-
peremesis esetén, de a szabadhormon-szintek jel-
lemz8en még ilyenkor is a normaltartomédnyban
maradnak. A TSH- és szabadhormon-szintek gya-
korta diszkordans eltéréseinek értelmezését a tri-
meszterspecifikus normalértékek hasznélata segiti.
Az els@ trimeszterben 0,1-2,5, a masodik trimesz-
terben 0,2-3,0, a harmadik trimeszterben 0,3-3,0
mINE/l k6z6tt van a TSH normaltartoménya.

Ismert pajzsmirigy-alulmikodés
kezelése és kovetése

Ismerten hypothyreoticus egyénekben — gyer-
mekvallaldsi szindék esetén — a TSH kivanatos
értéke 2,5 mNE/] és a normaltartomany alsé ér-
téke kozé esik (2). Egyes szerz6k még ennél is
sziikebb tartomdnyt adnak meg, és a vetélés koc-
kizatinak minimalizaldsidhoz 1,2 mNE alatti ér-
téket tartanak optimilisnak. A fogamzds utdn a
hypothyreoticus betegek 50-85%-dnak né meg

https://doi.org/10.33616/lam.30.027

LAM 2020;30(8-9):327-332.
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A kezeletlen anyai

az L-tiroxin-igénye. Az elsd trimeszterbeli
hypothyreosis elkeriiléséhez a jelenlegi ajanlisok
a minél kordbbi kontrollt, és szitkség esetén az
egy lépcsSben torténd terdpiamédositist tartjik
idealisnak (2). Egy 2010-es vizsgalatban a tiro-
xinp6tlds dézisit a vdrandéssig igazolisakor
azonnal 30%-kal emelték.
Ezzel a stratégidval a hypo-

thyreosis minden résztvevd-

mon-szintek) az L-tiroxin-p6tlist azonnal és
teljes d6zisban (~1,6-2,0 pg/ttkg) meg kell kez-
deniink, majd a TSH-t négyhetente kontrolldl-
nunk a fentebb tirgyalt 2,5 alatti célérték eléré-
séig (1). A sziilés utn a tiroxinp6tlas d6zisanak
csokkenése varhato.

Szubklinikus hypothyreosis

Szubklinikus hypothyreosist éllapithatunk meg,
ha normil-szabadhormon és 6ssz-T4-értékek
mellett a TSH meghaladja a trimeszterspecifikus
normalértéket. Szdmos vizsgilatban igazoltik,

nél kivédhet§ volt (ugyanak-
kor a résztvevék harmadanél
dtmeneti hyperthyreosis je-
lentkezett) (3). A terdpiamé-

pajzsmirigy-alulmakodés

a magzati idegrendszer
korai fejlédési zavarahoz

dositasnél fontos figyelembe
venniink az alapbetegséget
és a varandéssag eltti utol-
s6 TSH-értéket. Egyes szerz&k a legkorabbi
dézismédositds érdekében a betegek edukicidja
és 6nallé doézisemelése mellett foglalnak alldst.
Ezt a gyakorlatot a hazai viszonyok kézott nem
tartjuk 4ltaldinosan elfogadhaténak. Célszert
ehelyett a betegeket felkésziteni arra, hogy
amennyiben a virandéssig igazolédik, azonnal
jelentkezzenek kezelSorvosuknal, mert varhaté-
an a gy6gyszeradag 30%-os emelésére lesz sziik-
ség. A dézisemelés a késSbbiekben akir az 50%-
ot is elérheti, kiilondsen, ha nincs pajzsmirigy-
rezervkapacitds, példdul teljes thyreoidectomia
utin. A megemelt adagt p6tlasra, 4-6 hetenkén-
ti rendszeres kontroll mellett, egészen a sziilésig
sziikség van. A dézis ezt kdvetSen a viranddssig
eltti szintre csdkkenthetd.

vezethet.

Uj kelett hypothyreosis felismerése

A hypothyreosis tiinetei nem kiildnbéznek
varandésokban, jelent8s részitk azonban 4tfed az
allapotukkal jir6 egyéb panaszokkal. Ez, és az
elébbiekben részletezett médon megvéltozott
hormonhiztartds megneheziti az 1j keletd hypo-
thyreosis felismerését. A kérkép diagnosztizalasa
ugyanakkor kulcsfontossigg, hiszen a kezeletlen
anyai pajzsmirigy-alulmtikodés a magzati ideg-
rendszer korai fejl6dési zavarihoz vezethet.
Emellett szinte valamennyi terhességi szovdd-
mény kockazatit jelent8sen emeli. Bir minden
kismamdra kiterjedd sz{irést az ajanlasok jelenleg
nem tartanak szitkségesnek, egyes rizik6fakto-
rok jelenléte esetén fontos a TSH-sz(irés elvégzé-
se az elsd trimeszterben (2, 4). Ezek a rizikéfak-
torok: pajzsmirigybetegség az egyéni, vagy csald-
di anamnézisben, korabbi nyaki m{itét vagy besu-
garzas, koribbi anti-TPO-pozitivitds, struma,
infertilitas, ismétl6dé vetélések, morbid obesitas
(BMI > 40 kg/m?), 1-es tipust diabetes, amioda-
ron- vagy litiumszedés. Manifeszt hypothyreosis
esetén (emelkedett TSH- és csdkkent szabadhor-

hogy a szubklinikus hypothyreosis 6nmagaban is
noveli a vetélés, a lepénylevilds, a korasziilés, a
praeeclampsia és az IRDS kockazatit (5-7).
Néhany vizsgilatban a kognitiv fejlédés zavarit is
kimutattdk, de az erre vonatkoz6 adatok egyel&re
ellentmondédsosak (8, 9). A felsorolt szovEdmé-
nyek kockédzata tiroxinp6tlassal igazoltan és jelen-
t8sen csokkenthetd. Ennek megfelelGen a viran-
do6ssag kapesan igazolt szubklinikus hypothyreo-
sisban javasolt 1 pg/ttkg tiroxinp6tlis megkez-
dése. Négyhetente végzett kontroll mellett cél a
TSH trimeszterspecifikus normaltartomany alsé
felében tartdsa. Ez az els§ trimeszterben megko-
zelit6leg 2,5, a késébbiekben 3,0 mNE/] alatti
TSH-értékeket jelent.

TPO-pozitivitds és euthyreosis

Virandésokban az anti-TPO-pozitivitds el8for-
duldsa 14% koriili, mig azokban a n8kben, akik-
nek TSH-értéke meghaladja a trimeszterspecifi-
kus referenciatartomédnyt, ez az arany 30-60%
koriil van. A szubklinikus hypothyreosishoz tar-
sul6 terhességi komplikiciok gyakorisiga az anti-
TPO-pozitiv kismamdikban az anti-TPO-negativ
egyénekhez képest magasabb (5). Mi tébb, ki-
sebb mértékben ugyan, de még akkor is emelke-
dett sz6v8dményrita mutathaté ki TPO-poziti-
vitas esetén, ha a TSH-érték a norméltartoméany-
ban van (10-12). A vetélési kockidzat kiilonésen
jelent8snek tiinik IVF mellett (13). Egyes vizs-
galatokban a tiroxinpétlds az anti-TPO-pozitiv
euthyreoticus n&kben csokkentette a vetélések
szamit (14, 15), ugyanakkor tobb esetben nem
sikeriilt reprodukalni ezt az eredményt (16, 17).
Ennek megfelelden az anti-TPO-pozitivitds és a
2,5-4 mNE/Il kozotti TSH-értékek esetén egyes
szerz8k a kismamak L-tiroxin-kezelését (jellem-
z8en 50 pg/nap adagban) és a TSH 2,5 al4 szupp-
rimaldsat javasoljidk. Mis szerz8k ugyanakkor a
szoros kovetés mellett foglalnak 4llast, és a hor-
monpo6tlis megkezdését csak a TSH-érték emel-
kedése esetén szorgalmazzik. Fontos, hogy anti-
TPO-negativitds esetén semmilyen ajinlds nem
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szorgalmazza az euthyreoticus kismamak L-tiro-
xin-kezelését, még IVF esetén, vagy akkor sem,
ha a TSH-érték 2,5 és 4 mNE/] kozott van. Szin-
tén nem javasolt hormonpétlis anti-TPO-pozi-
tiv egyénekben, amennyiben a TSH 2,5 alatti.

Tiroxinkezelés és fogamzoképesség

Az anti-TPO-pozitivitishoz tirsulé emelkedett
vetélési riziké felvetette a tiroxinp6tlas esetleges
kedvezd hatdsit TPO-pozitiv, euthyreoticus
n8kben, kiilonésen medddségi kivizsgilas és
kezelés kapcsdn. A tébb mint ezer n8 részvételé-
vel eddig elvégzett vizsgilatok azonban nem iga-
zolték a tiroxinp6tlds fogamzoképességre, illetve
vetélésékre gyakorolt kedvezd hatdsit euthyreo-
tikus n8kben(16, 18-20). Hazdnkban mindezek
ellenére elterjedt a tiroxinkezelés alkalmazisa a
gyermeket vallalni kivin6 n8knél 2,5 és 4 mNE/|
kozti TSH esetén, gyakran az anti-TPO-stdtusz-
t6l figgetleniil. Ezt a gyakorlatot jelen pillanat-
ban semmilyen ajinlds vagy vizsgilat nem timo-
gatja. Amellett, hogy praktikusan egészséges
egyéneket vetiink ald hormonkezelésnek, ezek a
n8k innentdl kezdve pajzsmirigybetegként te-
kintenek magukra, és ennek ellenkez&jérdl sok-
szor nem lehet meggy8zni Sket.

Az anti-TPO-pozitivitds
jelent8sége euthyreoticus

betegekben

Az anti-TPO-meghatdrozés csak ritkdn kotelezs
eleme a pajzsmirigybetegségek kivizsgilasanak.
Ennek ellenére, a laborvizsgalatok hozzaférhets-
ségének novekedésével egyre gyakrabban taldl-
kozhatunk 1zoltélt, akcidentilis, euthyreosishoz
tarsul6 anti-TPO-pozitivitdssal, nem csak a
varandéssagi vizsgilatok kapcsian. A nék koriil-
beliil 20%-a anti-TPO-pozitiv. Ez az ardny 1-es
tipust diabeteses betegekben, illetve autoimmun
pajzsmirigybetegek rokonaiban még magasabb
(30-50%) lehet (21). Bar egyes vizsgélatok alap-
jan az anti-TPO antitestek szerepet jitszhatnak a
Hashimoto-thyreoiditis kialakuldsaban, az auto-
immun gyulladés {3 effektorai a T-sejtek. Az au-
toantitestek megjelenése valészintileg inkabb
kovetkezménye a pajzsmirigysejtek szétesésé-
nek, mint oka, ennek megfelelSen az antitestek
jelenléte és a titeremelkedés mértéke nem kor-
relal egyértelmtien a késébbi hypothyreosis koc-
kézatdval. A rendelkezésre all6 adatok szerint a
manifeszt hypothyreosisba valé progresszié még
szubklinikus hypothyreosis és anti-TPO-poziti-
vitds egyiittese esetén is csak évi 5% (22, 23). Ez
10 évre szdmitva 33%-os kumulativ inciden-

cidnak felel meg. Az euthyreoticus anti-TPO-
pozitiv egyének kozott gyakoribb a normaltarto-
mény felss felébe (2,5-4,5 mNE/]) es§ TSH, ami
felveti, hogy az anti-TPO emelkedése normal-
TSH-értékek esetén is pajzsmirigygyulladist je-
lezhet, ugyanakkor a hypothyreosisba valé prog-
resszié kockdzata ezekben az egyénekben nem
ismert.

A terhességet leszdmitva, ezekben az egyé-
nekben tiroxinpétlds egyértelmtien nem indikalt.
Ezzel egyiitt viszont nem éllnak rendelkezésre
jol definidlt ajanlisok arrél, hogy sziikséges-e
ezeket az egyéneket rendszeresen kovetni. A kli-
nikai tapasztalat azt mutatja, hogy az anti-TPO-
pozitivitds és normdl-TSH esetén, amennyiben
er8s az autoimmun thyreoiditis gyantja (meg-
el6z8 hyperthyreoticus stidium, golyva, ultra-
hangos gyangjelek), a pozitiv anti-TPO-lelet
utdn hirom hénappal javasolt a TSH kontrollja.
Ennek negativitisa esetén, illetve gyandjelek hia-
nyaban, 3-5 évnél gyakoribb TSH-kontrollra
nincs szitkség. Mivel az anti-TPO-emelkedés
mértéke a kimenettel nem korrelil, ennek ellen-
8rzése egyaltalin nem indokolt.

Amiodaron és pajzsmirigy

Az amiodaron az egyik leghatékonyabb és leg-
gyakrabban hasznélt antiarrhythmids gy6gyszer,
azonban szdmos, potencialisan stlyos mellékha-
tdsa 1s van. Ezek kozil gyakorisiguk miatt
kiemelkednek a pajzsmirigymiikodést befolydso-
16 hatdsok. Az amiodaron szedése a pajzsmirigy-
betegségek kialakuldsinak kockazatat koriilbeliil
9-szeresére emeli, vagyis az amiodaront tartésan
szed8 betegek kozel harmadiban fordulnak el
(24). A mellékhatdsokért részben maga a gyogy-
szermolekula, részben a mijban val6é lebomlasa
sordn felszabadulé extrém
mennyiség anorganikus jéd
a felelds.

Az amiodaron gitolja a
pajzsmirigyhormon-recep-
torok T3-kotését, valamint
a periférids dejodiniciot is.
Utébbi révén csokkenti a
T4 - T3 és a rT3 — T2
italakuldst. Mindezek mel-
lett direkt toxikus hatdst is
kifejthet a pajzsmirigy follicularis sejtjeire (25).
Mig a felsorolt hatdsok els@sorban a hypothyreo-
sis irdnydba hatnak, az amiodaron bomlasa sorin
felszabadul6 jéd hypo- és hyperthyreosist egy-
ardnt provokalhat. A patogenezisben ilyenkor jel-
lemz8en egy tiinetszegény formaban kordbban is
fennallé pajzsmirigybetegség is szerepet jitszik.

igénye.
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Az amiodaron az egyik
leghatékonyabb és
leggyakrabban hasznalt

antiarrhythmias
gyogyszer, de szamos
mellékhatésa van.

Amiodaron és hypothyreosis

Megfelels jodellitottsaga teriileteken amiodaron
szedése kovetkeztében kialakulé hypothyreosis a
hyperthyreosisnél jéval gyakoribb (25% vs. 5%)
(26). A gybgyszerszedés megkezdését kovetd
elss félévben gyakran jelentkezik dtmeneti TSH-
emelkedés, mely 6nmagiban még nem tekinthetd
kérosnak. A hittérben a gyégyszer pajzsmirigy-
hormon-receptorokra és a dejodiniciéra gyako-
rolt gatlé hatdsa 4ll. A tranziens hypothyreosis
kialakuldsa nem indokolja az amiodaronkezelés
felfiggesztését. Amennyiben a gyégyszert mégis
elhagyjék, a hypothyreosis tébbnyire spontin
regredidl. L-tiroxin-p6tlasra
csak csokkent szabadhor-
mon-szintek esetén van
szitkség, illetve akkor, ha a
szubklinikus hypothyreosis
hat hénapon til is perzisz-
til. Ilyenkor a patomecha-
nizmus is eltérd, és a hypo-
thyreosist ekkor inkibb a
nagy adagt joédbevitel pro-
vokélja. A jodterhelés pajzs-
mirigy-szuppressziés hata-
sa, a Wolff—Chaikoff-hatds egészségesekben
tobbnyire rovid, azonban korai Hashimoto-
thyreoiditisben gyakran gyors romldst és tartés
hypothyreosist provokilhat. Ilyenkor az amio-
daron elhagydsival a hypothyreosis legfeljebb
csak részben reverzibilis, a gydgyszer felfiiggesz-
tése rendszerint nem is sziikséges.

Amiodaron és hyperthyreosis

Az amiodaronszedéshez tirsulé hyperthyreosis
joval gyakoribb jédhidnyos teriileteken. Ezekben
a régiokban incidencidja akdr 10-12% is lehet. A
hattérben t6bbnyire multinodularis autoném
struma, vagy ritkdbban szubklinikus Basedow-
kér jodterhelés okozta dekompenziciéja all
(27). Ez a patomechanizmus az amiodaron
okozta hyperthyreosis I-es tipusa. Ezzel szem-
ben a ritkabb Il-es tipust a gyégyszermolekula
hatésara kialakulé autoimmun pajzsmirigy-dest-
rukci6 okozza. Ez a forma fokozott hormonfel-
szabaduldssal jir, val6di hormontermelési t&bb-
letet nem okoz. Jellegzetessége, hogy évekkel a
gyogyszer szedését kovetSen is kialakulhat, és
hogy a hyperthyreoticus fizist gyakran koveti a
pajzsmirigy pusztuldsa kdvetkeztében kialakulo
hypothyreosis.

Az amiodaronszedés mellett kialakult hyper-
thyreosis tiineteit a gyégyszer B-blokkolg, illetve
a pajzsmirigyhormon-receptorokon kifejtett
gitlé hatdsai részben elfedhetik. Sokszor az

egyetlen tiinet a koribban kezelt ritmuszavar
visszatérése, vagy a kronikus ischaemids szivbe-
tegség, illetve a szivelégtelenség progresszidja.
Ezekhez esetenként fogyds, illetve hemelkedés
tarsulhat. Az I-es és Il-es tipus elkiilonitése a
terdpia szempontjabol fontos, ugyanakkor sok
esetben nehéz (28). A gydgyszerszedés megkez-
dését kovetd néhiny honapban jelentkezd
hyperthyreosis jellemz&en I-es tipusra utal. A II-
es tipus tobbnyire késleltetve, esetenként mar a
gyogyszer elhagyasit kovet&en jelentkezik. Ezen
tdlmenden a nyaki képalkoté vizsgélatok, illetve
a 24 6ras jodfelvétel mérése lehetnek segitsé-
giinkre. Az I-es tipushoz jellemz8en megna-
gyobbodott pajzsmirigy, dltaldban multinodula-
ris struma tarsul, mig a IT-es tipusban a pajzsmi-
rigy mérete normaltartomanyban van, vagy mini-
mélisan nagyobb. Az I-es tipusban — emelkedett
vagy normélis jédfelhasznildssal — fokozott a
hormonszintézis, mig II-es tipusban a thyreoidi-
tis csokkent jodfelvétellel tirsul. Ugyanakkor a
jodfelvétel értékelését neheziti az amiodaronnal
bevitt nagy mennyiségli j6d. Ez a gyakorlatban
azt jelenti, hogy amennyiben a jédfelvétel nem
mérhetetleniil alacsony, els@sorban I-es tipust
hyperthyreosisra van gyand. A diagnosztikat
tovibb bonyolitja, hogy a két tipus egyazon
betegben is kombindlédhat. Egyes vizsgalatok-
ban elkiilonitésiikre j6 eredménnyel haszniltik a
tireoglobulin- és az IL-6-meghatarozast, illetve a
pajzsmirigy-Doppler-ultrahangot (29-31). Ezek
a modszerek azonban ebben az indikdciéban
rutinszer{ien még nem terjedtek el.

Az amiodaron hossza felezési ideje (100 nap)
miatt elhagydsa kozvetleniil nem javitja az altala
okozott hyperthyreosist. Bar egyes vizsgilatok-
ban a késdbbi recidiva ardnya a gy6gyszer elhagya-
saval csokkent, a dontés meghozataldhoz elssor-
ban az amiodaron szedésének eredeti indikaciéjat
kell figyelembe venniink. Fontos azonban szem
el6tt tartanunk, hogy elhagyasaval a hyperthyreo-
sis dtmenetileg még romolhat is. Ennek megfele-
18en az amiodaron felfiiggesztése elsésorban
azokban az esetekben javasolt, amikor az eredeti
indikaciét képezd ritmuszavar nem életveszélyes,
az antiarrhythmids hatds nem kielégits, illetve
amikor rendelkezésre 4ll alternativ szer.

I-es tipust hyperthyreosisban a kezelést elsé-
sorban a thyreostaticumok szedése jelenti, me-
lyekre tobbnyire az amiodaron szedésének teljes
id8tartamara sziikség van. Refrakter esetekben
thyreoidectomia jon széba, tekintve, hogy a
folyamatos jédterhelés mellett a j6dizotép-keze-
1és jellemz8en nem alkalmazhat6. A Il-es tipus
tobbnyire j6l reagil szteroidkezelésre, melynek
sordn a hirom hoénapig tartd, kozepes dozist
(32-48 mg/nap) per os metilprednizolon-terapidt
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fokozatos leépités koveti. Refrakter esetekben
mtéti pajzsmirigy-eltivolitds szintén széba
johet. Kevert tipust hyperthyreosis esetén a
szteroidok és a thyreostaticumok kombinéldsira
van sziikség.

A fentiek alapjin az amiodaron bevezetése
eldtt, a szedés megkezdése utdn 4-6 héttel, majd
hiromhavonta minden betegnél javasolt a TSH-

kontroll. Még szorosabb ellen&rzésre van sziik-
ség, ha az anamnézisben pajzsmirigybetegség,
vagy egyéb autoimmun koérkép szerepel.

Kiilondsen hosszabb idejli gyogyszerszedés és
nagyobb kumulativ d6zisok alkalmazasa utdn, az
amiodaron elhagyisit kovet8en koriilbelil egy
évvel és legaldbb egy alkalommal, szintén javasolt
a TSH-kontroll.

Irodalom

1. Glinoer D. The regulation of thyroid function in preg-
nancy: Pathways of endocrine adaptation from physiology
to pathology. Endocr Rev 1997;18(3):404-33.
https://doi.org/10.1210/edrv.18.3.0300

2. Alexander EK, Pearce EN, Brent GA, Brown RS, Chen H,
Dosiou C, et al. Guidelines of the American thyroid asso-
ciation for the diagnosis and management of thyroid dis-
ease during pregnancy and the postpartum. Thyroid 2017
27(3):315-89.
https://doi.org/10.1089/thy.2016.0457

3. Yassa L, Marqusee E, Fawcett R, Alexander EK. Thyroid
Hormone Early Adjustment in Pregnancy (The THERAPY)
Trial. J Clin Endocrinol Metab 2010 95(7):3234-41.
https.//doi.org/10.1210/jc.2010-0013

4. De Groot L, Abalovich M, Alexander EK, Amino N, Bar-
bour L, Cobin RH, et al. Management of thyroid dysfunc-
tion during pregnancy and postpartum: an endocrine so-
ciety clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab
2012;97(8):2543.
https //doi.org/10.1210/jc.2011-2803

5. Liu H, Shan Z, Li C, Mao J, Xie X, Wang W, et al. Maternal
subclinical hypothyroidism, thyroid autoimmunity, and
the risk of miscarriage: a prospective cohort study. Thyroid
2014;24(11):1642.
https//doi.org/10.1089/thy.2014.0029

6. Casey BM, Dashe JS, Wells CE, Mclntire DD, Byrd W, Le-
veno KJ, et al. Subclinical hypothyroidism and pregnancy
outcomes. Obstet Gynecol 2005;105(2):239.
https://doi.org/10.1097/01.a08.0000152345.99421.22

7. Lee SY, Cabral HJ, Aschengrau A, Pearce EN. Associations
between maternal thyroid function in pregnancy and obs-
tetric and perinatal outcomes. J Clin Endocrinol Metab
2020;105(5):2015-23.
https.//doi.org/10.1210/clinem/dgz275

8. Haddow JE, Palomaki GE, Allan WC, Williams JR, Knight
GJ, Gagnon J, et al. Maternal thyroid deficiency during
pregnancy and subsequent neuropsychological develop-
ment of the child. N Engl | Med 1999,341(8):549.
https://doi.org/10.1056/nejm199908193410801

9. Nelson SM, Haig C, McConnachie A, Sattar N, Ring SM,
Smith GD, et al. Maternal thyroid function and child edu-
cational attainment: prospective cohort study. BMJ 2018
360:k452.
https://doi.org/10.1136/bmj.k452

10. He X, Wang P, Wang Z, He X, Xu D, Wang B. Thyroid anti-
bodies and risk of preterm delivery: a meta-analysis of
prospective cohort studies. Eur | Endocrinol 2012;167
(4):455.
https://doi.org/10.1530/eje-12-0379

11. Mannisté T, Véidrasmaki M, Pouta A, Hartikainen AL, Ruo-
konen A, Surcel HM, et al. Perinatal outcome of children
born to mothers with thyroid dysfunction or antibodies: a
prospective population-based cohort study. J Clin Endo-
crinol Metab 2009;94(3):772.
https:/doi.org/10.1210/j¢.2008-1520

12. Prummel ME Wiersinga WM, et al. Thyroid autoimmunity
and miscarriage. Eur | Endocrinol 2004;150(6):751.

13. Toulis KA, Goulis DG, Venetis CA, Kolibianakis EM, Negro
R, Tarlatzis BC, et al. Risk of spontaneous miscarriage in
euthyroid women with thyroid autoimmunity undergoing
IVF: a meta-analysis. Eur J Endocrinol 2010;162(4):643.
https.//doi.org/10.1530/eje-09-0850

14. Lepoutre T Debiéve F Gruson D, Daumerie C. Reduction
of miscarriages through universal screening and treatment
of thyroid autoimmune diseases. Gynecol Obstet Invest
2012;74(4):265.
https//doi.org/10.1159/000343759

15. Nazarpour S, Ramezani Tehrani £ Simbar M, Tohidi M,
Alavi Majd H, Azizi F. Effects of levotiroxine treatment on
pregnancy outcomes in pregnant women with autoimmune
thyroid disease. Eur | Endocrinol 2017;176(2):253.
https.//doi.org/10.1530/eje-16-0548

16. Sun X, Hou N, Wang H, Ma L, Sun J, Liu Y. A meta-analy-
sis of pregnancy outcomes with levotiroxine treatment in
euthyroid women with thyroid autoimmunity. J Clin
Endocrinol Metab 2020;105(4).

17. Negro R, Schwartz A, Stagnaro-Green A. Impact of levoti-
roxine in miscarriage and preterm delivery rates in first tri-
mester thyroid antibody-positive women with TSH less
than 2.5 mIU/L. J Clin Endocrinol Metab 2016;101(10):
3685. httpsy/doi.org/10.1210/jc.2016-1803

18. Negro R, Mangieri T, Coppola L, Presicce G, Casavola EC,
Gismondi R, et al. Levotiroxine treatment in thyroid pero-
xidase antibody-positive women undergoing assisted rep-
roduction technologies: a prospective study. Hum Reprod
2005;20(6):1529.
https.//doi.org/10.1093/humrep/deh843

19. Wang H, Gao H, Chi H, Zeng L, Xiao W Wang Y, et al.
Effect of levotiroxine on miscarriage among women with
normal thyroid function and thyroid autoimmunity under-
going in vitro fertilization and embryo transfer: A randomi-
zed clinical trial. JAMA 2017;318(22):2190.
https://doi.org/10.1001/jama.2017.18249

20. Akhtar MA, Agrawal R, Brown ], Sajjad Y, Craciunas L.
Thyroxine replacement for subfertile women with euthyro-
id autoimmune thyroid disease or subclinical hypothyroi-
dism. Cochrane Database Syst Rev 2019;6:CD011009.
https://doi.org/10.1002/14651858.cd011009.pub2

21. Vanderpump MP, Tunbridge WM, French JM, Appleton D,
Bates D, Clark E et al. The incidence of thyroid disorders
in the community: a twenty-year follow-up of the
Whickham Survey. Clin Endocrinol (Oxf) 1995,;43(1):55.
httpsy//doi.org/10.1111/).1365-2265.1995.tb01894.x

22. Huber G, Staub JJ, Meier C, Mitrache C, Guglielmetti M,
Huber P, et al. Prospective study of the spontaneous course
of subclinical hypothyroidism: prognostic value of thyrot-
ropin, thyroid reserve, and thyroid antibodies. J Clin Endo-
crinol Metab 2002,;87(7):3221.
https.//doi.org/10.1210/jcem.87.7.8678

23. Kabadi UM. Subclinical hypothyroidism. Natural course of

https://doi.org/10.33616/lam.30.027

LAM 2020;30(8-9):327-332.



332

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

24.

25.

26.

27.

the syndrome during a prolonged follow-up study. Arch
Intern Med 1993,;153(8):957.
https://doi.org/10.1001/archinte.1993.00410080025004
Basaria S, Cooper DS. Amiodarone and the thyroid. Am J
Med 2005;118(7):706.

Roti E, Minelli R, Gardini E, Bianconi L, Braverman LE.
Thyrotoxicosis followed by hypothyroidism in patients tre-
ated with amiodarone. A possible consequence of a dest-
ructive process in the thyroid. Arch Intern Med 1993;
153(7):886.
https//doi.org/10.1001/archinte.1993.00410070068010
Batcher EL, Tang XC, Singh BN, Singh SN, Reda DJ, Hershman
IM, et al. Thyroid function abnormalities during amiodarone
therapy for persistent atrial fibrillation. Am J Med 2007;120
(10):880. httpsy/doi.org/10.1016/j.amjmed.2007.04.022
Fradkin JE, Wolff J. lodide-induced thyrotoxicosis. Medi-
cine (Baltimore) 1983,62(1):1.

28.

29.

30.

31.

Daniels GH. Amiodarone-induced thyrotoxicosis. J Clin
Endocrinol Metab 2001,86(1):3.

Bartalena L, Brogioni S, Grasso L, Bogazzi F Burelli A,
Martino E. Treatment of amiodarone-induced thyrotoxico-
sis, a difficult challenge: results of a prospective study. J
Clin Endocrinol Metab 1996,81(8):2930.
https.//doi.org/10.1210/jcem.81.8.8768854

Bartalena L, Grasso L, Brogioni S, Aghini-Lombardi F
Braverman LE, Martino E. Serum interleukin-6 in amioda-
rone-induced thyrotoxicosis. J Clin Endocrinol Metab
1994,78(2):423.
https;//doi.org/10.1210/jcem.78.2.8106631

Eaton SE, Euinton HA, Newman CM, Weetman AP, Bennet
WM. Clinical experience of amiodarone-induced thyroto-
xicosis over a 3-year period: role of colour-flow Doppler
sonography. Clin Endocrinol (Oxf) 2002;56(1):33.
https.//doi.org/10.1046/j.0300-0664.2001.01457 .x

<>

HIR

Diabetes a 21. szizadban

Semmelweis Egyetem IL. Sz. Belgyégydszati Klinika és a Diabetolégia és Anyagcesere Alapitvny
k6z6s tovibbképzs tudominyos rendezvénye
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Tovébbi informacidk: https://www.convention.hu/Rendezveny/Reszletek/DIAB20
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A citokinek fajdalomkelté szerepe a kozponti
idegrendszerben — az anticitokin-terapia kozvetlen
analgetikus hatasa

HODINKA LASzLO, VERECKEI EDIT

A krénikus fdjdalom érzékelésében, tovab-
bitdsdban, feldolgozdsdban és az agyi faj-
dalomkép megformalasdban nociceptiv,
neuropathids és centrdlis mechanizmusok
vesznek részt. A kérokozo jelenlétét vagy a
szovetkdrosodast jelzG és a védekezést ria-
déztaté molekuldk, az alarminok kéros
folyamatok sordt inditjak el, amelyek gyulla-
dasos fdjdalomingert véltanak ki. A gyulla-
daskeltd citokineknek a féjdalom idegrend-
szeri szinten val6 megjelenitésében van
donté szerepe. A folyamatos gyulladdsos
ingerek az idegsejtek periférids és kozponti
érzékenyitésével aktivaljdk a fagjdalomérzés-
sel kapcsolatos agyi tertileteket és kialakitjdk
az Osszetett fajdalomképet, a fajdalommat-
rixot. Az agyi funkciondlis kapcsolatok halo-
zatokban mikodnek és funkciondlis MRI-
vel képezhetdk le. A citokinek a neuronokat
kozvetlentl, vagy mas neuromediatorok ré-
vén kozvetve aktivaljak. A citokinreceptorok
megjelennek a nociceptorokon és a maga-
sabb rendd neuronokon is, valamint a k-
lonféle nem neuralis sejteken, mint a mic-
roglia vagy az astrocytak. Az idegrendszer-
ben szinte mindentitt fellelhetS citokinek a
tumornekrézis-faktor és az interleukin 6. Jel-
adasi dtvonalaik a nuklearis faktor xB és a
Janus-kindz enzimrendszere. Ezért a gyulla-
daskeltd citokinek és a Janus-kindz elséren-
dd terapids célpontok. Az anticitokin biolo-
gikumok és a kismolekuldja kindzgatlék rhe-
umatoid arthritisben csokkentik a fajdalmat
és javitjak a mikoddéképességet. A fdjdalom-
csokkenés nagyobb, mint ami csak a gyulla-
das klinikai biomarkereinek csokkenésétdl
vérhat6 lenne. A célzott bioldgiai és kémiai-
biolégiai valaszmodositok korai és gyors faj-
dalomcsokkentd hatdsdt az agyban kifej-
tett kozvetlen analgetikus hatdsnak tulajdo-
nitjak.

fajdalom, citokin, citokinreceptor,
centrélis szenzitizacié, funkciondlis MRI

THE PAIN-TRIGGER ROLE OF CYTOKINES
IN THE NERVOUS SYSTEM — THE DIRECT
ANALGESIC EFFECT OF ANTI-CYTOKINE
THERAPY

Nociceptive, neuropathic and central me-
chanisms are involved in the perception,
transmission and processing of chronic pain
and shaping of cerebral pain image. Alar-
mins — molecules alarming defence and sig-
ning the presence of pathogens and tissue
damage - trigger a series of pathogenic
events resulting in inflammatory pain stimu-
li. Proinflammatory cytokines play a deter-
mining role in the pain perception at the
level of the nervous system. Continuous inf-
lammatory stimuli while sensitizing the peri-
feric and central neurons activate the pain-
related cerebral areas and develop the
complex pain image, the pain matrix. Ce-
rebral functional connections are operating
in networks and can be visualized by func-
tional MRI. Cytokines activate the neurons
directly or indirectly by other neuromedia-
tors. Cytokine receptors are expressed on
nociceptors and even on higher-level neu-
rons and on various non-neural cells, such
as microglia and astrocytes. The most ubi-
quitous cytokines are the Tumour Necrosis
Factor and Interleukin 6 in the nervous sys-
tem. The signaling pathways are the Nuclear
Factor »B and the Janus-kinase enzyme
system. The proinflammatory cytokines and
the Janus-kinase are therefore primary thera-
peutic targets. Anti-cytokine biologicals and
small molecular kinase inhibitors decrease
the pain and improve functional activity in
rheumatoid arthritis. Decrease of pain was
more pronounced than expected only from
the decrease of the clinical biomarkers of
inflammation. The early and rapid painkiller
effect of targeted biological and chemical-
biological response modifiers is attributed to
their direct analgesic effect on the brain.

pain, cytokine, cytokine receptor,
central sensitisation, functional MRI
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mozgasszervi fijdalmak tdlnyomé tébb-
Asége akut vagy reverzibilis f4jdalmi szind-

réma. A krénikus fijdalom tiinetcsoport
megjelenése gyakori a reumatolégiai rendszerbe-
tegségek, ezen beliil az iziiletek és a gerinc gyul-
laddsos kérképeinek esetében. A fijdalom tipusa
és funkcidja szerint heterogén: az akut nocicep-
tiv fdjdalom figyelmeztetd, a gyulladdsos noci-
ceptiv fijdalom védas, elhérito, helyredllité folya-
matok jelz&je, a neuropathids fijdalom patoldgi-
is, az idegrendszer periférids sériilése vagy koz-
ponti kirosoddsanak kivetiilése. Végiil a centrilis
fajdalom periférids nociceptio nélkiili, vagy ext-
rém moédon feler@sitett patologids féjdalom. A
krénikus izileti gyulladdsok patolégidjanak
kozéppontjiban a citokinhalézat kéros miko-
dése all. A citokinek altal vezérelt gyulladasos fo-
lyamatok a mozgdsszervekben zajlanak, azonban
az altaluk kivaltott fdjdalom az egyéb pszichés
jelenségekkel egyiitt az agyban. A citokinek alap-
vetd szerepe a szervezet integritisinak védelme.
A védekezés ,riad6ztatd” eleme a fajdalomkeltés.
A citokinek tehit sziikségszerfien szoros kapcso-
latban 4llnak az idegrendszer sejtjeivel és az ideg-
rendszer sajit hirvivinek, a neuromediitorok-
nak vagy neurotranszmittereknek a hdl6zatdval is
(1). A tanulminy célja, hogy bepillantist nytjt-
son a fdjdalommal kapcsolatos agyi informacio-
dramlds viligiba, bemutassa a citokinek f4jda-
lomkeltd és a citokingtl6 terdpia fdjdalomesok-
kentd hatdsianak bizonyitékait.

A fijdalomérzés anatémiai palyai
és funkciondlis halézatai
a koézponti idegrendszerben

A fijdalom keletkezésének, a szorosan vett noci-
ceptiénak, a fdjdalomérzet tovibbitdsinak és
centralis transzformaciéjanak, azaz tudatosuldsa-
nak és ezek strukturdlis elemeinek 6sszessége a
Jfdjdalommaitrix”. Az egyedi fijdalomélmény
vagy fajdalomtapasztalat magiban foglalja az
érzelmi szinezetet, a kognitiv funkcidk, a kedély-
illapot, a viselkedés valtozésait is, ezért megneve-
zése ,pain signature”, fijdalomprofil.

A fijdalmas ingeriiletet elsérendd neuronok, a
nociceptorok szillitjik a gerincvel8 hatsé szarva-
ba, a substantia gelatinosiba. A nociceptor neu-
ron a hitségyokér-ganglionban van és révidebb
axonja vezet a gerincvel8be. A hitsé szarvbél a
mdisodrend{i neuronok széllitjak tovabb a fijda-
lomingert az ellenoldali lateralis tractus spinotha-
lamicus spinoreticularis és spinomesencephalicus
kotegében a medulla és az agytdrzs felé, majd a
thalamus magvaiban torténik a fijdalom-input
tovébbi integriciéja. Az dtkapcsolédds utin a

ROVIDITESEK

AMPA: glutaminsav-receptor-aktivitor

BDNEF: brain derived neurotrophc faktor

BOLD: blood oxygenation level dependent

CGRP: calcitonin gene related peptid

DMN: default mode network

ERK: extracellular signal related kinase

FM: fibromyalgia

fMRI: funkcionalis migneses rezonancids képal-
kotas

IL: interleukin

JAK-STAT: Janus kinase-signal transducer and
transcription activator

NF-«B: nukledris faktor »B

NGEF: nerve growth factor

NK: neurokinin

NMDA: N-metil-d-aszpartit

TNF: tumornekrézis-faktor

TRAF: TNF receptor associated factor

Trk: tropomyosin related kinase

rostok egy része a kéreg felé halad, mas résziik
dgakat ad le a subcorticalis fajdalompélya (puta-
men, nucleus caudatus, amygdala és pallidum)
felé. A harmadik szakasz a thalamocorticalis
idegi kapcsolatok sorozata: a fijdalom pontos
lokalizalsa és a szubjektiv fijdalomérzet a gyrus
postcentralisban keletkezik. A nociceptiv inge-
rek domindl6an a ventralis premotoros, a poste-
rior partietalis és a kiegészit§ motoros kéreg
teriiletein reprezentilédnak. Itt torténik az
informaciok feldolgozasa, tudatosuldsa. A f4jda-
lomérzet az insularis kéregben kapja meg specii-
lis szinezetét. A kiilonb6z8 fajdalmas ingerek az
agykéreg kiilonb6z8 pontjain, f8leg a motoros
teriileteken és a frontélis kéregben végz8dnek,
ahol az elharité vilasz, illetve az érzelmi toltet
sziiletik. Az itt indulé leszallé fijdalommodulilé
palyak allomdsai: a nucleus cuneiformis, a peri-
aquaeductalis sziirkedllomény, dorsolateralis
pontin tegmentum és a rostroventricularis me-
dulla (7). A korszert képalkoté6 médszerek tet-
ték lehetdvé az agyi fijdalompilya elemeinek
funkcionélis azonositasat (1. tabldzat) (2-4).

A fijdalommitrix fogalmanak kiterjesztéséhez
legnagyobb mértékben a funkcionalis méigneses
rezonancids képalkotds (IMRI) az agy vératdram-
lasanak mérésén alapulé médszere (blood oxyge-
nation level dependent, BOLD) jirult hozz4 az
agyi hélézatok (network) miikodésének elemzé-
se révén. A default mode network (DMN), a
szorosan vett ,nyugalmi méd”, az ellazult figye-
lem allapotaban torténd képalkotis a legalkalma-
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sabb a fijdalom centrilis kdvetésére. A tovabbi
halézatok a vizualis, hallasi, szenzorimotoros, a
figyelem (attention network), a koncentrilt
figyelem (salience network) és a tevékenységek
vezérlésének hélézata (executive control net-
work) a célzott, intencionalis funkciék kivetiilé-
sei. A korabbi elképzelésekkel szemben a hil6za-
tok egymissal is szoros, kélcsonés, dtfedd kap-
csolatban 4llnak. A default mode halézat
(DMN) els8sorban a krénikus f4jdalom, a cent-
ralis szenzitizacié altal kivéltott dtstrukturals-
déast, a mélyebben rogziilt asszocidciés mintiza-
tokat &rzi. A kiillénbdz8 krénikus fijdalmak
kozott az idile gyulladdsos fijdalmak is ezt a
mintat kovetik (5).

Proinflammatérikus citokinek,
receptoraik és jeladdsi ttvonalaik
szerepe a periférids és centralis
szenzitizdciéban

A szdveti sériilés helyén az alarminok és a karo-
sodott sejtekbdl kiszabadulé nukleinsav-téredé-
kek, purinok, hidrogén- és kiliumionok aktival-
jdk a természetes védekezés els§ vonalit. A me-
senchymalis sejtekbd] (makrofigok, hizésejtek,
infiltral6 T- és B-sejtek, migralé granulocytik)
vazoaktiv és fijdalomkeltd oligopeptidek, mint
bradykinin és P-anyag (substance P), biogén
aminok és citokinek, els@sorban az interleukin
(IL) -1« és -B, tumornekrézis-faktor (TNF), IL-
6 és IL-17 szabadulnak fel. F4jdalomkelt cito-
kin és egyben neuromedidtor funkciéja peptidek
szekretdlédnak, mint az idegndvekedési faktor
(nerve growth factor, NGF), a neurokinin-A és a
kalcitonin génhez kotott peptid (calcitonin gene
related peptid, CGRP). A neuron citokinrecep-
torainak és ioncsatorna-receptorainak parbeszé-
de aktivalja a neuront, akci6s potencidlt kelt az

axonban, amely a fijdalomingert a hitségyskér-
ganglionba vezeti.

A citokinek nemcsak kdzvetleniil aktivilhatjik a
fijdalomérz8 neuront, hanem kozvetve, a neuro-
nok és a nem neuronalis sejtek sajit medidtorainak
indukci6ja és azok axonalis receptorainak aktivaldsa
Gtjén is. A nociceptor periférids termindljanak kor-
nyezetében Gjratermel6dd aktiv szovetkdzi folya-
dék, a ,szenzitizalé leves” faktorai csokkentik a
receptor ingerkiiszobét, és ezaltal felerdsitik a f4)-
dalomingert (periférids szenzitizicié) (6-10). A
hats6 gyokér ganglionneuronja centrilis termindl-
janak és a gerincveld hitsé szarva neuronjinak szi-
napszisiban a fijdalominger glutamitot szabadit
fel, emellett substance B, CGRP és agyi neurotrop
faktor (brain derived neurotrophic factor, BDNF)
aktivalja a masodrend{ neuron receptorait. Ennek
eredményeként a nociceptor input-ingerlékenysé-
gének fokozéddsa a hitsé szarv neuronjaiban is
alacsonyabb ingerkiiszobot, megvaltozott valasz-
készséget, érzékenyitést (,wind up”) okoz. Ez a
centralis szenzitizaci6. Triggerei a szinapszisban
felszabadulé citokinek, neuromediitorok és neu-
rotranszmitterek. Receptoraik a B2 (bradykinin),
NK1, NK2 (neurokinin A), CGRP1 (CGRP),
tropomyosin related kinase, TrkA-receptor (ideg-
novekedési faktor). A glutamit receptorai az
AMPA [2-amino-3-(5-metil-3-ox0-1,2-0xazol-4-
il) propansav] és az NMDA- (N-metil-d-aszpar-
tit) receptorok. A receptorok foszforildl6 ERK
kindzokat (extracellular signal related kinase) akti-
vélnak, amelyek tovabbi kindzkaszkddokat indita-
nak meg. Ez a neuronok fokozott medidtorszinté-
ziséhez vezet. Az effektorlancolat végeredménye a
centrélis szenzitizaci6 (9-11).

A periférids és centrilis szenzitizacié egyiittes
fennallasa dllandésulé, krénikus fajdalmat vélt ki,
amely mellett kiterjedt, diffaz, iziiletekhez nem
kot6d8 és neuropathids karakterti fdjdalom is
megjelenhet. A neuropathids jelleg a neurogén

1. tabldzat. Az agy korszerdi funkciondlis képalkoté mddszerei

Agyi funkcionilis képalkoté médszer

fMRI BOLD (blood oxygenation level
dependent funkcionalis MRI)

Default mode BOLD fMRI

fMRI ASL (arterial spin labeling
funkcionélis MRI)

MRI DTT (diffusion tensor imaging)
VBM MRI (voxel based morphometry)

A vizsgilat elve

Az inger hemodinamikai valtozast idéz el8 az agyban, az oxihemoglobin
és dezoxihemoglobin mérésével igazolva.

Kivalté inger nélkiil és elengedett figyelem melletti MRI.

Az agyi véritiramlas mérése a vér magnetizalt endogén viztartalmat
hasznilva jelz8ként.

A fehérallomdny viztartalmit mutatja.

A sziirke- és fehérillomdany szerkezetét mutatja hiromdimenziés

térfogati egységekre felbontva.

NIRS (near infrared spectroscopy)

PET (positron emission tomography)

Inger kivaltotta hemodinamikai valtozast mér fényer8sség révén.

Az agyi vérataramldst méri oxigén- és gliikozfelvétel révén, specialis

radioizotépokkal.

SPECT (single photon emission tomography)

Agyi vératiramlds mérése y-sugirz6 radioizotépokkal.
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2. tdbldzat. A fagjdalommatrix kialakitdsdban résztvevd citokinek

Citokinek F& forrasuk Receptoraik Idegrendszeri hatasaik
Interleukinok
IL-18 makrofigok, hizésejtek, microglia, astrocytak, IL-1R1 neuronérzékenyités, C-rostok szenzitivitisinak
Schwann-sejtek IL-1R2 fokozasa, TRPV 1-receptor-expresszié, gyulladds-
IL-1Ra keltd citokinek kibocsatdsa
IL-6 monocytik, makrofigok IL-6R mononukledris sejtek toborzisa, T-sejt-differen-
sIL-6R ciélédas, transzszignalizicié, TRPV-receptor és
gp130 C-rost-érzékenyités
1L-10 makrofigok, dendritikus sejtek, hizésejtek, IL-10R1 immunsejtek aktivaldsa és proliferacioja,
B-sejtek IL-10R2 IFN-y-termelés
IL-17 TH17-sejtek, fibroblastok II17RA kézvetlen nociceptoraktivicié, gyulladiskeltd
citokinek transzkripciéja, hyperalgesia indukciéja
IL-33 makrofagok, hizésejtek, astrocytak, microglia és ST2 TNF indukcidja microgliasejtekben és astro-
oligodendroglia-sejtek (IL1RL1) cytakban, gerincvel6i fdjdalomfeldolgozas
IL-1RAcP

Tumornekrézis-faktor

TNF-a makrofigok, astrocytdk, microglia TNFR1 neuronérzékenyités, CGRP-szekrécié, oligodend-
TNFR2 rocyta-regenericié a TNFR2-receptor ttjin
Interferonok
IFN-1o makrofigok, monocytik, T-sejtek, neuronok, IFN-o/BR a szinaptikus ingeriiletdtvitel fokozdsa
gliasejtek
IFN-1y CD4+ T-sejtek, astrocytik, microglia IFN-yR microgliasejtek toborzasa és aktivaldsa,

a szinaptikus ingeriiletdtvitel fokozdsa

IL: interleukin, IFN: interferon, TNF: tumornekrézis-faktor, -R-: receptor, sIL-6r: szolabilis IL-6-receptor, gp130: glikoprotein130 receptor, ST2:
az IL-33 speciilis receptora, korabban ILIRL1-receptor, az IL-1 receptorcsaldd specifikus tagja

gyulladds, azaz a neuronok és a nem neuralis ele-
mek sajit citokin és neuromedidtor szintézisé-
nek és szekrécidjinak eredménye. Az idegrend-
szerben miik6dd citokineket a 2. #dbldzat mutat-
ja be (8, 10).

Az IL-6 az agyban is a JAK-STAT (Janus kinase-
signal transducer and transcription activator)
jeladdsi dtvonalon fejti ki hatdsit. A gyulladas
koériilményei (adhézios molekuldk termelddése, a
plexus chorioideus endothelsejtjei szoros koté-
seinek fellazuldsa) kozott az IL-6 nem rezidens
immunkompetens sejtekkel egyiitt (T-sejtek,
més mononukledris sejtek) atlép a vér-agy bar-
rieren és az idegszdvetben rezidens nem neuro-
nalis sejtekben (microglia, astrocytdk) tovébbi
IL-6-szintézist indukal (712, 13). A TNF fiziol6-
gids szerepe homeosztatikus, a szervezet altal-
ban vett integritisinak fenntartisa. A TNF-« a
természetes védekezés elsd vonalinak dominilé
citokinje, gyors és erds gyulladiskelts. A kréni-
kus gyulladds patolégids koriilményei kozott a
folyamat megindit6ja és fenntartdja, potens fij-
dalomkelts. A természetes védekez8 és adaptiv
immunkompetens sejtek IL-22 és IL-23 citoki-
neket is termelnek. Ezek hatdsira a naiv T-sejtek
Th17 lymphocytikka differencidlédnak tovabb,
amelyek IL-17 citokint szintetizdlnak és szekre-
tilnak. Az IL-17A a TNF jeladdsihoz hasonlé

Gton, az IL-17R-TRAF (TNF receptor associa-
ted factor) és kapcsolt kindza 4ltal aktivalt nuk-
ledris faktor »B (NF-xB) transzkripcids faktor
Gtjan inditja meg tovabbi gyulladiskeltd citoki-
nek és medidtorok szintézisét a célsejtekben. Az
IL-17 véd&funkcidja a gombak és baktériumok
elleni sejtes védelem, kéros miikodése a sajit
szovetekben kialakulé krénikus gyulladids, az
idegrendszerben a neurogén gyulladdsos folya-
mat aktiv résztvev8ivé valnak (74).

Az NGF az idegsejtek fejlédési és regeneri-
ciés szakaszaban differencialédasi faktor, azon-
ban a nociceptiéban és a szenzitiziciéan potens
citokinként viselkedik. Az NGF és receptora, a
tropomyosin related kinase (TrkA-) receptor a
nociceptorban, a hitségyokér-ganglionban, ge-
rincvel8ben és a supraspinalis centrumokban
egyarint jelen van. Az allodynia és hyperalgesia
kialakitdsiban van szerepe (15).

A krénikus fdjdalom pszichiatriai szint( jelen-
ségeket 1s kivélthat: dlmatlansigot, szorongist,
depressziot, kimeriiltséget és patoldgids faradesa-
got hoz létre. A centrilis patolégids faradtsig a
fizikai és mentilis kimeriiltség és az inditéksze-
génység egyénenként és betegségenként viltozé
keveréke (16). A nociceptiv input nélkiili centra-
lis szenzitizaci6 hozza létre a centrélis fajdalmat.
Centrilis fijdalom kockazati fenotipus: néi nem,
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fiatalkori trauma. Genetikai hattér: krénikus f3j-
dalom és viselkedészavar a csalddban, kézponti
idegrendszer kozvetitette kréonikus tiinetek:
kiterjedt, {ziiletekhez nem kéthetd, sokszor neu-
ropathids fdjdalom, firadékonysag, dlmatlansag,
pszichés és kognitiv zavar, emlékezetzavar, ala-
csony mechanikai fijdalomkiiszéb és csékkent
fajdalomgatlasi képesség. Protipusa a fibromyal-
gia (FM). A krénikus nociceptiv fijdalom kevert
fajdalomképet hoz létre (17, 18).

A krénikus gyulladis és

a centralis fajdalom megjelenése
az agyi funkcionalis
halézatokban

A citokinek agyi hilézatokban valé jelenlétének
koézvetlen bizonyitékit két humin kisérletes
vizsgilat szolgaltatta. Gondosan feltérképezett
egészségiigyi és mentdlis allapotd dnkénteseknek
endotoxin-, illetve placeboinjekciét adtak, amely
utdn hat 6ran it 6rinként mérték az indukélo-
dott IL-6 plazmakoncentriciéjit és két egymast
kévetd idGpontban MR-vizsgilatot végeztek. A
funkcionélis MRI-vel az IL-6-szint-ndvekedéssel
fokozott neuralis aktivitdst mutattak ki a mind-
két oldali insula eliilsé és hatsé részében, a medi-
alis és dorsomedialis prefrontalis, valamint a dor-
salis eliils& cingularis kéregben (79). Szintén
endotoxinindukcié utin mérték a keletkezd
TNEF és IL-6 mennyiségét, az agy glitk6zmetabo-
lizmusit, depressziv tiinetek megjelenését és
fMRI, valamint PET képalkotassal az agyi aktiva-
ciét. A citokinszintek emelkedését, a depressziv
tiinetek megjelenését és ugyancsak az insula és a
cingularis kéreg megnovekedett aktivitdsit ész-
lelték, amit a gyulladdsos citokineknek az emo-
cionalis, motivicids régidkra gyakorolt befolya-
sanak tulajdonitottak (20).

Egy, az IL-6 citokin jelenlétével kapcsolatos
vizsgilatban az egészséges dnkéntes résztvevsk
(egy magatartis-pszichitriai nagyobb felmérés-
bsl kivalasztott, absztinens, mentalisan stabil,
gyulladdsos tiineteket nem mutaté személyek)
kiindulé atlagos IL-6- és CRP-értékei nem vol-
tak emelkedettek. A nyugalmi llapot aktivitdsat
és konnektivitdsit IMRI BOLD médszerrel vizs-
giltak. A korabbi vizsgilatok eredményeinek
megfelelgen, a prefrontilis és cingularis kéreg
teriileteit az IL-6-szintekkel osszefiiggének
taldledk (21).

Klinikai gy6gyszervizsgilatban részt vevé rhe-
umatoid arthritises betegek kiindulé spontan és
provokélt fijdalméit és a betegség gyulladisos
aktivitisit a Disease Activity Score (DAS28)
kompozitindexszel rogzitették és a nyugalmi

llapott hilézat csomdpontjainak aktivitdsat
funkcionalis MRI-vel vizsgiltdk (egészséges
kontrollokkal szemben). A fijdalomérzékenység
a rheumatoid arthritisesekben kifejezett volt,
fMRI a kiegészit8 motoros teriileten az elsdle-
ges szenzorimotoros régidban, a frontilis le-
benyben a kdzépsd gyrusban, a szomatoszenzo-
ros premotoros kéregben, az eliils§ cingularis
kéregben, a masodlagos 13-
tokéregben, a kdzépsé cin-
gularis kéregben, az insuld-
ban és a thalamusban muta-
tott ki fokozott aktivitdst
(22).

A gyulladdsos fijdalom
agyl hilézatokban megjele-
n8 reprezentdcifjit egy
amerikai-sk6ciai  munka-
csoport azzal a megkozeli-
téssel vizsgilta, hogy rheu-
matoid arthritises betegek
gyulladdsos aktivitdsi para-
métereihez az agyi hilézatok milyen kapcsolatai
rendelhet8k. Rogzitették a kompozit DAS28-
komponenseinek aktuélis értékeit, az aktivitdsi
dsszpontszamot, kiillon a fijdalomintenzitds és a
kiterjedt fdjdalomindex értékeit. A halézatok
kapcsolatait halézatstatisztikai médszerekkel
(figgetlen kapcsolatanalizis, ICA), az agyteriile-
teket voxelalaptt morfometridval (voxel: volume
pixel, térfogatképpont) mérték. Négy, egymadssal
kapcsol6dé halézatot azonositottak; a nyugalmi
allapot, a figyelem, a koncentrilt figyelem és a
vizualis hdl6zatokat. Ezek kapcsolatai ardnyosak
voltak a klinikai aktivitds mértékével. Az aktiv
agyteriiletek a medialis prefrontilis kéregben és
az alsé parietalis lebenyben voltak és ,gyullada-
sos konfiguraciok” alakultak ki. Eredményeikbdl
azt a kovetkeztetést vontak le, hogy rheumatoid
arthritisben az agyi halézati 6sszekottetések a
gyulladds fokdval &sszefiiggésben moédosulnak,
alhdlézatok alakulnak ki, és a klinikailag hatdsos
kezelés a normalviszonyokhoz kézeliti a fajda-
lom &ltal indukalt hiperaktivitdst (23).

A krénikus fajdalmak csoportjan beliil a myo-
fascialis fajdalmak klinikai képe mutatja a centra-
lis fajdalom elemeit. Ezek legtébbszér azonban
nem primer pszichidtriai képek, hanem mechanikus
vagy pszichés stressz kivéltotta szomatizicids
jelenségek (24). A primer fibromyalgia azonban
6nall6 entitds, amelynek funkcionélis-MRI-képe
nagymértékben hasonlit a rheumatoid arthritis-
ben leirtakhoz (25). Ezért az emlitett munkacso-
port a rheumatoid arthritises betegekben talalt
hal6ézati mintizatokat fibromyalgids (FM-) bete-
gek mintdzataival vetette 8ssze. Vizsgélatuk alap-
jat azok a klinikai megfigyelések képezték, ame-
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lyek a rheumatoid arthrisesek egy részében a kli-
nikai gyulladds fokdval nem magyardzott
mértékd, nem iziiletekre lokalizalt, hanem diffaz
és neuropathids karakter( fijdalmakrél szdmol-
nak be. Ezek a betegek gyakrabban panaszkod-
nak alvdszavarrél és krénikus faradtsdgrol.
Ezeket a jelenségeket sokdig tirsbetegségként
jelen 1év3 fibromyalgidval magyaraztik, de egyre
inkabb az az uralkodé nézet, hogy a kroénikus,
citokinkozvetitett gyulladdsos dllapot centralis ko-
vetkezményei. Egy kommentar szemléletes meg-
fogalmazasa szerint a ,rheumatoid arthritis atka-
belezi az agyat”. A vizsga-
latban részt vevd rheu-

6ran beliil lecsokkentette a thalamus, a limbicus
rendszer és a szomatoszenzoros kéreg kapcsola-
tait és aktivitdsit) annak fMRI-igazoldsa volt,
hogy a citokingdtlé terdpia visszarendezi-e a
megndvekedett agyi aktivitdst és megritkitja-e a
hal6zatok és agyteriiletek kozotti felfokozott
konnektivitdst. A kiterjesztett vizsgilatok ered-
ményeli azt mutattdk, hogy a funkcionilis vissza-
rendez8dés a jelzett viszonylatokban jéval ko-
rabban megtortént, mint ahogyan a klinikai hatds
megjelent volna a betegekben. Minthogy a kor-
rekciés valtozdsok azokban a betegekben voltak
a legkifejezettebbek, akik a legnagyobb kiindulé
eltéréseket mutattdk és a késdbbiekben klinikai-

lag is j6l reagiltak a TNF-gitlasra, arra kovetkez-
tettek, hogy a nagyobb funkcionilis agyi eltéré-
sek el6re jelezhetik a terdpia hatdsossdgit (28).

matoid arthritises betegek-
nek nem csupén a gyullada-
sos aktivitdsi paramétereit

Rheumatoid arthritisben

vegyes fajdalomallapot
mutathaté ki.

rogzitették, hanem a pri-
mer fibromyalgia kiterjedt
fajdalomindex és salyossigi
skdla pontszdmait és depresszi6, illetve alvdsza-
var jelenlétét. Az IMRI-médszerekkel a primer
fibromyalgidra jellemz& nyugalmi hélézat-insula
dsszekottetéseket vizsgaltdk. A klinikai tiinetek
kéziil az FM kiterjedt fijdalomindex, az FM-
stlyossdg, a kronikus faradtsig, az alviszavar és a
gyulladdsos aktivitds mutatott szignifikdns kor-
relici6t az FM fMRI-mintdjaval. Kovetkezte-
tésitk: els6ként igazoltik agyi képalkoté mod-
szerrel, hogy a rheumatoid arthritisben vegyes
fajdaloméllapot mutathaté ki, amely inkdbb
magyardzhat6 centrélis idegrendszeri jelenségek-
kel, mint a hagyomanyos gyulladdsos mechaniz-
musokkal (26).

A misik krénikus mozgisszervi gyulladsos
betegcsoport, a spondylarthritisek patolégiaja-
ban a fijdalom forrdsa a csigolyak kisiziiletei, a
sacroiliacalis {ziilet és a synovia nociceptorai. A
fajdalomérzékelés és annak citokinmechanizmu-
sai a magasabb rend{ neuronokban is ugyanazok,
mint a periférids arthritisekben. A prototipus
spondylitis ankylopoeticdban a nyugalmi, a kon-
centrilt figyelem és a szenzorimotoros haléza-
tok kapcsolatai gyakoribbak, mint az egészsége-

sekben (27).

A citokingatl6 terapidk
fajdalomesillapit6 hatdsinak
kovetése az agyi funkcionilis
halézatokban

A megemelkedett citokinszintek centrélis hatdsai
vizsgalatinak titkorképei azok a kutatdsok,
amelyek célkittizése kordbbi tdjékoz6d6 vizsga-
lataik alapjin (TNF-gitl6 infliximabkezelés 24

Feltételezésiitket bizonyitandd, ezt részletes
tanulmannyal tdimasztottik ald, amelyben a cito-
kineknek a viselkedési mintdkra gyakorolt pszi-
chidtriai hatdsit a nociceptiv fijdalommatrix vél-
tozdsaival hoztdk kapcsolatba. F&§ kovetkezteté-
siik, hogy a kiilonb6z8 citokinek és gitlasuk a
megcélzott betegségekben individuélis fajdalom-
megélési mintdkat hoznak létre (17). Az fMRI-
méréseket egy multicentrikus klinikai gydgy-
szervizsgalat részeként megismételték, az fMRI
BOLD moédszerrel a provokalt fijdalomra meg-
jelend aktiv agyi volument mérték. A 24 hetes
gybdgyszervizsgilati szakaszban a betegek certo-
lizumabot kaptak. A j6 klinikai vilaszt ad6k kiin-
dulé BOLD-értékei magasabbak voltak és szig-
nifikinsan nagyobb mértékben csékkentek, mint
a nem reagilok. Eredményeik meger&sitették,
hogy az fMRI alkalmas a TNF-vélaszkészség
elgre j6slasira (29).

A citokingitlé terapidk kozvetlen
fajdalomcsillapit6 hatdsdnak
bizonyitékai

A neuronok citokin- és fijdalomérzékels recep-
torainak szenzitizdlé ,parbeszéde” (6) és a
fajdalompédlya korszerti képalkotokkal valé
kovetése (18) egyarint felvetette, hogy a kroni-
kus gyulladdsos fijdalomnak a nociceptiv fijda-
lom mellett centralis komponensei vannak, ame-
lyeket a citokinek kézvetlen dton alakitanak ki.
Ezt a biologiai terdpidk igen gyorsan jelentkezd
fajdalomesillapit6 hatdsa megerdsitette. Kdzvet-
len 6sszehasonlité gyoégyszervizsgilatban a kis-
molekuldja célzott szintetikus JAK-gatlé barici-
tinib és a TNF-gitlé adalimumab izoliltan
regisztralt fijdalomcesdkkents hatdsit a gyulla-
dasos biomarkerekkel mért valtozdsait ardnyitva
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megillapitottdk, hogy a baricitinib a virhaté
gyulladdsgitlé hatdsnil nagyobb mértékii f4jda-
lomestkkenést eredményezett. Ezt a JAK-gétlas
kozvetlen fijdalomcsdkkentd hatdsinak tulajdo-
nitottdk (30). A JAK-gitlds nagyobb hatisat az
is magyardzhatja, hogy a JAK-STAT jeladasi
utvonal lényegében az IL-6-hatist kozvetiti,
amely domindns citokin a kozponti idegrend-
szerben. Egy 27 bioprotein- és 10 JAK-gatlo
vizsgélatot feloleld metaanalizis viszont kimu-
tatta, hogy a négy bioprotein és a két JAK-gatlo
statisztikailag szignifikins médon csékkenti a
fajdalomértékeket (31). A kozvetlen citokinha-
tas mellett sz6l6 érv a gyorsan, 6rak-napok alatt
jelentkez8 fijdalomesillapité hatds, amelyet a
klinikai javulds jelent8s késedelemmel kovet.
Egy magyardzat lehet: a JAK-gitl6 kis molekula-
mérete miatti gyors agyi penetricié. Klinikai
adatokbél ismert viszont a TNF-gitl6 certolizu-
mab gyors és j6 penetricidja, amit ugyancsak a
kis molekulaméret magyariz (polietilén-glikol-
hoz kotott két Fab fragmentum). Anatémiai
MRI-vel viszont kimutattik, hogy a certolizu-
mab amuagy gyors klinikai gyulladdscsékkentd
hatdsit a synovialis szdvet térfogatdnak és a

csontveloedema intenzitisinak morfolégiailag
kimutathat6 csokkenése id8ben szintén jelents-
sen megel8zi (32).

Osszefoglalds

A krénikus gyulladisos fijdalom kézponti ideg-
rendszeri mechanizmusa a centrilis szenzitiza-
ci6. A gyulladdsos citokinek kivaltotta kdzponti
idegrendszerei valasz a fidjdalom mellett a faradt-
sig, depresszid, alvaszavar. A korszer( képalkoté
vizsgilatok, elsGsorban a funkcionalis MRI alkal-
masak a citokinek centrilis hatdsainak vizualiza-
lasdra. Az agykérgi fajdalomreprezentacids terii-
letek aktivitdsa és az agyi hilézatok interkom-
mukdcidja a krénikus gyulladdsos fajdalmakban,
rheumatoid arthritisben és spondylitis ankylopo-
eticdban fokozodik. Rheumatoid arthritisben a
funkciondlis MRI a fibromyalgidhoz hasonlé
kapcsolati mintdkat mutat ki. A célzott szinteti-
kus és bioldgiai betegségmédosité gydgyszerek
koran és kdzvetlen médon csokkentik a rheuma-
toid arthritises betegek fjdalmat tényleges gyul-
laddscsokkentd hatdsuk mellett.
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A pitvarfibrilldlé betegek antithromboticus kezelésének optimalizildsa ACS/PCI esetén
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Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
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Esettanulmany a koronavirus-jarvany
kezelési lehetGségeirsl 2020 tavaszan a budapesti

Olajag Idések Otthonaban

PETRO KATA, PETKE ZSOLT, RADNAI ZOLTAN, SZIRMAI VIKTOR

A SARS-CoV-2 okozta Covid-19-vilagjar-
vanyban az idésotthonokban élék kiilono-
sen veszélyeztetettek voltak. Jelen tanul-
méanyban a szerz6k Budapesten, az Olajag
Otthonok Vezér utcai telephelyén kialakult
lokdlis jarvany okait és a fert6zés megféke-
zésének lehetGségeit elemzik.
Osszefoglaljak azokat az intézkedéseket,
amelyek a betegek elkiilonitése és kezelése
soran hatékonynak bizonyultak. A fert6zés-
ben megbetegedettek szamdt, valamint a
betegség lefolydsat statisztikai adatokkal
demonstréljdk. A szerzék kiemelten fontos-
nak tartjdk a tinetmentes, de fert6zott
lakék felkutatdsat, a szdrévizsgalatok gyors
bevezetését, a protokollok szigori betarta-
sat, a betegutak szabdlyozdsat és a foko-
zott, segité kommunikacié alkalmazdsat.

Covid-19, idésellatas, jarvanyprotokoll

CASE REPORT ABOUT THE CHOICE
OF CARE AT OLAJAG ELDERLY HOME
IN BUDAPEST DURING THE COVID-19
EPIDEMIC IN SPRING 2020

During the COVID-19 pandemic caused
by the SARS-CoV-2 virus, elderly people
in long-term nursing homes were espe-
cially risks exposed. In this study, the au-
thors analyse the causes of local outbreak
at the Olajag Elderly Home Vezér street
facility in Budapest and the means and
ways to curb the spreading of infection.
They summarise the measures, which pro-
ved to be effective in isolation and treat-
ing the patients. The number of infected
residents as well as the course of the dise-
ase are demonstrated by statistical data.
The authors consider as pre-eminently
important to identify asymptomatic but in-
fected residents, further the rapid introduc-
tion of screening tests, strict compliance
with protocols, patient path regulation and
the use of enhanced, supportive commu-
nication.

COVID-19, elderly care, epidemic protocol
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SARS-CoV-2 okozta Covid-19-vilagjar-
Avényban a legnagyobb veszélynek a 70-80

évnél id8sebbek vannak kitéve. A virus
els@sorban cseppfert&zéssel, valamint személyes
kontaktussal adhat6 at emberrdl emberre (7). A
fert8zés zart kozosségekben, intézetekben gyor-
san terjed. Ehhez egy id&sotthonban ,adottak” a
feltételek, hiszen lakor kozos térben vagy egy-
mishoz kozeli apartmanokban laknak és kozos
tereket hasznalnak. A fert6z8 betegségek terje-
désekor kiemelten fontos hirom tényezd: 1. a
fert8zés forrdsa, 2. a terjedés ttvonalai, 3. a fogé-
kony gazdaszervezet immunoldgiai stitusza. Az
irodalmi adatok és a sajit mintdk alapjan a bete-
gek tobbsége tiinetmentes volt, vagy enyhe lefo-

lydsinak mindsiilt a betegsége, azonban a fer-
t6zés korai szakaszdban, a nagy mennyiségi
virusiirités miatt, masok is megfertéz8dhettek. A
Covid-19 fert&zési alapszdma (Ro) a korai fazis-
ban 2-3,5 kozotti, vagyis egy beteg a betegséget
két vagy harom mésik embernek képes tovibbad-
ni. Tapasztalataink szerint is 6ridsi kihivést jelen-
tett a tiinetmentes fert6z8 forrasok izoldldsa a
Covid-19 terjedése szempontjdbdl (2).

A Budapest XIV. keriiletében, Zugléban lezaj-
lott, és 2020 janiusiban mar csaknem megsz{int
jirvany sordn a fert6z8 betegek ellitdsa szamos
tapasztalattal gazdagitott benniinket, melyek
eredményeit dsszegezve néhany alapvetést fogal-
maztunk meg. Jelen tanulmany célja a korona-

https://doi.org/10.33616/lam.30.029

LAM 2020;30(8-9):343-349.



344

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

virus okozta betegség lefolyasanak vizsgilata az
1d8sotthonban lakok kozstt, bemutatva a jarvany
lekiizdése sordn szerzett tapasztalatainkat, fon-
tossagi sorrendbe allitva a sziikséges és hatékony
intézkedéseket.

Helyszin

Vizsgélatainkat Budapesten, az Olajig Otthonok
zugléi intézményeiben végeztitk, mely négy
kiilondlls, A, B, C és D épiiletbsl 4ll. Az id&sott-
honnak 6sszesen 556 lakéja van, ami épiileten-
ként 130-140 lakot jelent. A lakok (4tlagéletkor
83 év) egy- és kétszobds apartmanokban keriil-
nek elhelyezésre a négyemeletes épiiletekben. A
Covid-19-jarvanyban els6sorban az A épiilet volt
érintett, ennek foldszintjén helyezkedett el az
Ggynevezett fokozott dpolasi és gondozdsi rész-
leg (FAG), mely a fokozott dpolési sziikséglettel
rendelkezd lakok elldtdsat biztositja 3-4 {8s szo-

bakban.

Intézkedések bevezetése

A Kinaban zajl6 jirviny még tivolinak tiint, de a
fert6zés gyors terjedése mar megel6z8 intézke-
dések bevezetését indokolta. Mire a WHO vilag-
jarvanyt hirdetett, addigra intézményiink vezets-
sége az egészségligyi osztilyok bevondsival mar
tobb alapvetd jirvinyiigyi intézkedést foganato-
sitott (1. tdbldzat).

A jirvany drdmaian kezd@dott: 2020. marcius
28-4n igazolddott az els6 megbetegedés, miutin
egy onellité lakonk nehézlégzéssel kérhdzba
keriilt, és masnapra elhunyt. Mivel a lakék egy-
maés kozotti kdzvetlen kapesolattartdsit nem til-
tottuk, ezért a lakék az épiileten beliil szabadon
mozoghattak. A tdrténtek miatt tobb orvoskol-
légank is hizi karanténba kényszeriilt otthoni-
ban. Aprilis elsé napjaiban hét lizas, hgemelke-
déses megbetegedést jeleztek, kizardlag az A
épiilet kiilonb6z8 emeletein. Az 1d8s betegeknél
a tiinetek valtozatosak voltak: fokozott firadé-
konysag, levertség, étvigytalansig, kohogés, hs-
emelkedés vagy 1dz, hasmenés, {zérzet és szaglis
elveszitése. A tiinetek jelentkezését kovetSen
minden alkalommal izoladltuk a lakékat, és Co-
vid-gyant miatt PCR-vizsgalatot kértiink. Nehe-
zitette a diagnosztikit, hogy csak szeroldgiai
vizsgilat tértént, mely a tiinetek kezdetekor még
nem jelezte a fert6zést, valamint a vizsgalatok
eredményeihez nehézkes volt a hozzaférés.

A kovetkezd napokban sszesen 12-re ndtt a
gyanus és az igazolt fert8z6ttek szdma. Minden
megbetegedés tovébbra is az A épiiletre korlato-
z6dott. A megbetegedések adatait dsszegytijtot-
titk és 2020. dprilis 12-én jeleztiik a keriileti kor-
méanyhivatal népegészségiigyl szakigazgatasi
szervének, valamint az Orszdgos Ment&szolgalat
(OMSZ) felé is, és kértitk az otthon lakéinak és
dolgozéinak sziirését. Kérésiinket jovihagyta a
keriileti tiszti f6orvos, igy dprilis 15-17. kozott
megtortént a lakok és a dolgozok szilirése. Az
elvégezhet8 orrgarat-mintavétel kapacitiskorldt-

1. tablazar. A vildgiarvany bejelentése elétti intézkedéseink

2020. marcius 2.

Létrehoztuk az Olajag Otthonok Operativ Torzsét, meghatiroztuk intézkedéseink {8 iranyvonalait.

Az Olajag Otthonokban elrendeltiik a litogatasi tilalmat.

2020. marcius 8.

Orszégosan elrendelik a litogatasi tilalmat a bentlakdsos szocidlis intézményekben. Az Olajdg

Otthonokban a litogatdsi tilalom mellett kijardsi tilalmat is elrendeltiink.

2020. marcius 11.

Orszagosan kihirdetik a tdmeges megbetegedést okoz6 huménjarvany elharitdsira Magyarorszag

egész teriiletére vonatkozé veszélyhelyzetet. Az EMMI Gtmutatéjival 8sszhangban, dtmenetileg
sziineteltettiik a személyes kontaktussal jiré taldlkozisokat:

A haziorvosi, belgydgydszati és pszichidtriarendeléseink tavkonzulticiéra (telefon, e-mail) tértek 4t.
Csak indokolt esetben tértént vizit a laké apartmanjiban. A t&bbi szakorvosi rendelést

felfiiggesztettiik.

A masszazst és az uszodahasznalatot felfiiggesztettiik.
Az étteremben fogyasztdst megsziintettiik, a lakék apartmanjukban kaptik meg az ételt egyszer

hasznélatos edényekben.

Biztositottuk az el&irt védéfelszereléseket és a fert&tlenit&szereket a gondozok és a lakok szamara.

2020. marcius 17.

Orszagosan intézményelhagyasi tilalommal és azonnali felvételi zdrlat elrendelésével egésziilt ki a

litogatasi tilalom a bentlakésos szocidlis intézményekben.

2020. marcius 23.

Az EMMI atmutatéjaban foglaltak szerint, a koronavirus terjedésének megel8zésére és a kockiza-

tok csokkentésére bevezettiik a kovetkezd intézkedéseket:
Egészségiigyi intézménybdl val visszatérés esetén 14 napig elkiilonitetten sziikséges biztositani az

ellatdst és az dpolast.

Az alapvetd higiénés szabalyok fokozott betartdsa (példdul kézfert&tlenitsk elhelyezése a portan,
kotelez8en sebészi szdjmaszk viselése belépést kovetSen, tomegkozlekedéssel érkezd munkatarsak

FFP2 maszkkal valé ellitisa).
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ja miatt a lakok és a dolgozdk sziirésénél a kovet-
kez& szempontokat vettiik figyelembe:

— Az dsszes lazas beteg az A épiiletben volt.

— Az ugynevezett fokozott dpoldsi részlegen
3-4 1d&s, kronikus beteg lakik egy légtérben,
ezért nehezen izoldlhaték: naluk orrgarat-minta-
vétel tortént az A épiiletben.

— Az apartmanokban lakék izoldciéja hizi ka-
rantén formédjidban megoldhat6: az itt lakok
PCR-vizsgalatit csak pozitiv szeroldgiai ered-
mény utin végeztiik el.

— A kijérési és latogatdsi tilalom bevezetése 6ta
a betegekkel érintkezd dolgozdk szdmitanak a
legnagyobb infekciéforrasnak: minden dolgo-
z6nknal elvégeztiik az orrgarat-mintavételt.

A leirt szempontokbél kiindulva, a kovetkezs
napokban elvégzett sziirések eredményei:

— Aprilis 15-én megtdrtént az A épiilet foko-
zott dpolasi részlegének 41 lakéjinal az orrgarat-
nyalkahdrtya-mintavétel, mely 20 esetben igazol-
ta a SARS-CoV-2-t (PCR-pozitiv eset).

— Aprilis 15-én és 16-4n az OMSZ munkatar-
sai az id@sotthon Osszes lakoéjanal elvégezték a
szerolégiai sz{irést, mely a négy épiiletben 6ssze-
sen 42 lakénal mutatott pozitiv eredményrt.

— Aprilis 16-4n az A épiilet 23 szerolégiailag
pozitiv lakéjanal elvégezték az elsé orrgarat-
mintavételt, mely hét esetben igazolta a SARS-
CoV-2-t (PCR-pozitiv eset). A masodik (dprilis
22-én elvégzett) orrgaratnyilkahdrtya-mintavé-
tellel tovibbi nyolc lakénal igazolédott a koro-
navirus-fert6zés.

— Aprilis 17-én és aprilis 22-én megtorténtek
az orrgaratnyilkahdrtya-mintavételek a tobbi (B,
C, D) épiilet lakoindl is (6sszesen 19 lakonil).
Naluk két esetben igazolédott fertézés, igy az
érintetteket az A épiiletben kialakitott fert8z6-
részlegiinkre helyeztiik 4t.

Az elvégzett sziirések és a tiinetes lakék PCR-
vizsgilatainak eredményeként egy hét alatt 42-re
emelkedett a PCR-vizsgélattal igazolt ferts-
zottek szdma. A napi G diagnosztizalt fert&zot-
tek szdmdt, valamint a jarvanygérbe lefutdsit az
1. dbrdn foglaltuk 6ssze.

A lakok szirésével pirhuzamosan, 186 dolgo-
z6nal is megtdrtént az orrgaratnyédlkahdrtya-
mintavétel, amely 11 esetben igazolta a virus
jelenlétet. A 11 kisz{irt dolgoz6 koziil 10-enaz A
épiiletben dolgoztak. Ok a sztirést kdvetden hazi
karanténba keriiltek, és két negativ PCR-lelet
utan allhattak Gjra munkaba.

Az 1. dbrdan kékkel jeloltik az adott napon a
PCR-vizsgalattal Gjonnan diagnosztizéle fertd-
zottek szdmat. Az aprilis 15. és 22. kdzott elvég-
zett szlirések eredményeként az &sszes korona-
virus-megbetegedés gorbéje (vords gorbe) né-
hany nap alatt meredeken emelkedett. A széveg-

1. dbra. A Covid-19-jdrvdny esetszimainak alakuldsa a zugléi Olajdg

Otthonban 2020. mdrcius 28. és mdjus 21. kozott

ben részletezett intézkedések bevezetését kove-
t6 két hétben jelent8sen csokkent az 4 esetek
szdma, majus 2-a 6ta pedig nem diagnosztizal-
tunk 4j betegséget.

A fent &sszefoglalt eredményekbdl lthato,
hogy az id@sotthon lakéinak sziirését kovetSen
nagy szdmban kellett fert8zott betegeket dpolni
és kezelni. Ebben a helyzetben a lakok egy részé-
r6] mar mint betegrdl is gondoskodni kellett. A
Covid-19-fert8zés vonatkozasiban és a kialakult
betegellitisi rendszerben ez azt jelentette, hogy
zugléi intézményiinkben, ahol a fert8zés megje-
lent, az eddigiektdl eltérd, magasabb szintl be-
tegelldtdsi formit kellett kialakitanunk. Az 4pri-
lis 1-jén kiadott eljarasrend éltal meghatirozott
alapelveknek megfeleléen méar korabban elkezd-
tik a jarvinyiigyi intézkedéseket bevezetni,
azonban volt olyan intézkedés is, amelyet a kiala-
kult helyzetben azonnali hatéllyal médositanunk
kellett, vagy wjat vezettiink be. A 2. tdblizatban
dsszegyljtottitk azokat az intézkedéseinket, me-
lyek a legfontosabb szerepet jatszottik a jarviny
megfékezésében.

Eredmények

Jelen tanulmany a 2020. mércius 28. és majus 2.
kozotti 1d8szakban PCR-vizsgilattal igazolt 51
SARS-CoV-2-esetet dolgozta fel. A két idSpont
jeldli az elsd és az utolsé SARS-CoV-2-fertézés
igazoldsit az id8sotthon lakéindl. Osszesen 35
nap telt el, ennyi id§ alatt csapatmunkaval és a
bevezetett intézkedésekkel sikeriilt a jarvanyt
teljesen megfékezni. A lakéknal az orrgarat-min-
tavételek az id&sotthonban vagy a kérhdzban
torténtek.
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2. tablazat. A vildgidrvany bejelentése el6tti intézkedéseink

1. intézkedés

Esetdefinicick és dpoldsi protokollok aktualizilisa

Az eseteket klinikai szempontok szerint klasszifikaltuk: tiinetmentes, enyhe, stlyos és kritikus eset.

A tiinetmentes és az enyhe eseteket az erre a célra kialakitott fert6z6részlegiinkon kezeltiik.

2. intézkedés

3. intézkedés

A tiinetmentes és enyhe eseteket az erre a célra kialakitott fert6z8részlegiinkdn kezeltiik.

Az esetdefinicidknak megfelelé tiinetek monitorozdsa, valamint az egészséges lakok megfigyelése

1. Testh8mérséklet mérése egészségeseknél naponta, tiineteseknél napi hirom alkalommal digitalis
hémérével (infrah6mérs hasznélata javasolt), valamint a mért értékek feljegyzése.

2. A légzés megfigyelése jelen esetben a fizikélis diagnosztika egyik fontos eleme.

3. A vér oxigéntelitettségének kovetése noninvaziv médon, az ujjra felhelyezett pulzoximéterrel,

valamint a mért értékek feljegyzése.
4. Laboratériumi vizsgalatok elvégzése.

4. intézkedés Covid-részleg kialakitdsa

A fert8zott lakok izollt kezelésére az intézményen beliil egy elkiilonitett fert8z8részleg miikodtetése

bizonyult hatékonynak. A fert8z8részleg dolgozéi: dpolé és takaritd egyarant csak azon a részlegen

dolgozhatott.

5. intézkedés Jdrvdnyiigyi felel6sok kinevezése

A kialakult helyzetre val6 tekintettel az Olajdg Otthonokban jarvanytigyi felelgsoket neveztiink ki,
akiknek feladatai azonosak voltak az NNK 4dltal késsbbiekben javasoltakkal.

6. intézkedés Korai felismerés és sziirés

Az egészséges lakok és a dolgozok tiineteinek fokozott figyelése és testh6mérsékletének mérése,

dllapotukrol napi jelentés készitése.

A teljes lako6létszam sziiréséhez létrehoztunk egy adatbazist, melynek segitségével pontos virolégiai

vizsgilatkérést lehetett késziteni.

7. intézkedés

Uj protokollok bevezetése és azok rendszeres oktatisa

Kiiléndsen nagy hangsulyt fektettiink a kérnyezet és az eszkdzfert&tlenités kapcsan a takaritdsi és

mosodai protokollra, melyet rendszeresen ellendriztiink. Bevezettiik az 6zongeneratorral val6 fer-
tStlenitést, és igénybe vettiik a katonai szervek iltal kezdeményezett fert8tlenitési folyamatokat is.

8. intézkedés Kapcsolattartds — kommunikdcié

Lakék oktatdsa: szdjmaszk hasznilata, kézfert&tlenités.
Lakéi levelek — részletes tdjékoztatds a jarvany kapcsan.

Videokonferencidk. Reggeli megbeszélések.

Kapcsolattartds a keriileti népegészségiigyi hivatallal és az OMSZ-szel.

A mintdban szereplk atlagéletkora 83 év volt,
64%-uk n8. Az els8 orrgaratnyalkahirtya-minta-
vétel 78%-ban bizonyult pozitivnak, mig a ma-
radék 22%-ban ehhez ismételt vizsgilatra volt
szitkség.

A betegek korlefolydsinak elemzéséhez a
kovetkezd csoportokat hoztuk létre: tiinetmen-
tes, enyhe tiinetes, stlyos tiinetes és elhunytak.
Mintakon a kérlefolyds alakuldsit a 2. dbrdn mu-
tatjuk be.

Az 3sszes PCR-pozitiv laké 20%-a a korona-
virus-betegség sordn végig tiinetmentes maradr.
Az irodalmi adatok alapjin a betegek tdbbsége
tiilnetmentes volt, vagy enyhe, nem specifikus
tiinetei voltak. Sajit mintinkban a végig tiinet-
mentes vagy enyhe tiineteket mutaté fert8zottek
ardnya 50-60%, akik még hetekig virushordozdk
maradtak. Az enyhe kérlefolydsra a nem speci-
fikus tiinetek voltak jellemz&ek. A legnagyobb
csoportot az enyhe esetek tették ki (37%). A si-
lyos esetek arinya 20% volt. Osszesen 12 beteg
hunyt el, azaz a mortalitds 23% volt, hasonlé 1d6-
tartam alatt intézményiinkben a lakék mortalita-
sa kevesebb, mint egyharmada a fenti értéknek.

A tiinetmentes és az enyhe tiineteket mutaté
betegeket az otthonban izolaltuk és dpoltuk. A
stlyos eseteket kérhdzba utaltuk, ahonnan hét
elhunyt lakoé kivételével gydgyultan érkeztek
vissza. A kérhdzban 4tlagosan 16 napot t6ltottek
a fert8zésbdl meggyogyult lakok. A betegeket a
tilnetek megsz{inése utin két egymist kovetd
negativ PCR-vizsgilati eredmény utdn nyilvani-
tottuk gy6gyultnak. Atlagosan hirom hét volt a
gyégyuldsi 1d8, mely utin feloldottuk a karan-
tént.

A koronavirus-fert6zéssel kapcsolatba hoz-
haté betegségben elhunyt és meggydgyult be-
tegeink 4tlagéletkora megegyezett, 83 év volt.
Ugyanennyi az id8sotthon 6sszes lakéjanak
tlagéletkora is. A nemek szerinti megoszlist a
3. dbra mutatja. A n8k ardnya nagyobb a megbe-
tegedettek (64% vs. 36%), az elhunytak (45% vs.
55%) és a gyogyultak (68% vs. 32%) kozott.
Figyelembe véve, hogy a n8k arinya hasonléan
magasabb az id&sotthon lakéi kozott is (a lakék
78%-a n8, mig 22%-a férfi), agy tinik, hogy a
nemek ardnyanak tekintetében nilunk is hason-
16ak a trendek, mint a nemzetkozi statisztikakban.
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2. dbra. A megbetegedések kérlefolydsa 2020. dprilis 5. és mdjus 7. kozott

A 4. dbra az aktiv fert8zottek, a meggydgyul-
tak és az elhunytak szaméanak alakuldsit mutatja
nyolc hét alatt. Az aktiv fert6zottek szdmanak
csokkenésével egyidejtileg emelkedett a gyogyul-
tak szdma. A mortalitds 23% volt.

Eredményeink:

— A déntési lanc intézményen beliili dtszerve-
zésének kovetkeztében magas szinvonala szak-
orvosi elldtast, és orvosok ltal vezetett dpolasi
tevékenységet tudtunk biztositani azon betege-
inknek, akiknek a korhazi ellitdsa barmilyen
okbél nem realizal6dott.

— Az egészségiigyi ellatdsban prioritdst kapott
a léguti panaszok azonnali kivizsgildsa: naponta
monitoroztuk a dolgozék és a lakék testhEmér-
sékletét, légzésszdmat, oxigénszaturicidjit, mely-
nek kovetkeztében id8ben ki tudtuk emelni és
izoldlni a tiinetes fert&zott lakoéinkat.

— Naprakész szakmai iranyelvek szerint végez-
tilk a dolgozdk és a lakék oktatdsit, melynek
kovetkeztében a dolgozok és a lakok biztonsag-
érzete novekedett, valamint az 4j megbetegedé-
sek szdma csokkent, illetve 2020. mijus 2-a 6ta
megszint.

— A korabban részleteiben bemutatott ferts-
z8részleg kialakitdsa lehetdvé tette, hogy az in-
tézmény birmely pontjin jelentkezd fertSzést
egy helyen, koncentrilt eréforrds felhasznaldsa
mellett tudjuk kezelni. Ennek kovetkeztében a
fert8z8részlegen tdli apartmanokban és egyéb
taldlkozasi helyeken szinte késedelem nélkiil fel-
szamoltuk a fert6zésveszélyt.

— Felvettiik a kapcsolatot a teriiletileg illetékes
korhazi fert8z8osztilyokkal, amelyekkel egyez-

3. dbra. Nemek szerinti megoszlds a megbetegedettek, az elhunytak és a

gyogyultak kizitt

tettitk a gydgyszeres kezelést, és azt — a klinikai
illapot alapjin — az elsé tiinetek megjelenésekor
megkezdtiik a fert6z8részlegiinkon. Igy a tiinet-
mentes fert§z8 lakék mellett az enyhébb megbe-
tegedések kezelését is megoldottuk intézetiink-
ben, csokkentve az egészségiigyi ellitérendszer
terhelését.

— Eredményeinket jelent8sen timogatta a
Zugléi Onkorményzat Egészségiigyi Szolgilata
azzal, hogy biztositotta a laboratériumi hitteret.

— Idejében felismertiik a csapatmunka jelentd-
ségét. Az orvosi ellitds folyamatossiga olyan in-
tézményben, ahol t6bb orvos is dolgozik,
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4. dbra. Koronavirussal fert6zottek szimdnak alakuldsa 2020. mdrcius
28. és mdjus 21. kézott

viszonylag kénnyen megoldhaté, de ott, ahol
csak egy orvos képviseli az intézményi orvosi
teendd&k elldtdsat, nehezebb a folyamatos feliigye-
let megoldésa, nagyobb és még szorosabb egyiitt-
miikodés sziikséges az orvos és az dpolé kozott.
Jelent8s feladat harult a szocialis team munkatar-
saira is, akik a fert6zott betegeink szamara — ta-
volrél, tébbnyire telefonon — biztositottdk a val-
toz6 ellitishoz sziikséges feltételeket, folyama-
tosan egyeztettek a hozzatartozokkal, megszer-
vezték a fertdzott lakok tévollétében a szobdk
fert&tlenitését, korhazi csomagokat szallitottak a
beutalt lakék szimara, a kérhizzal tartottik a
kapcsolatot. Az intézményvezetSk segitségével
vélt megval6sithat6vé, hogy a kialakitott fert&z6-
részleget sikeriilt teljesen izoldlnunk az egészsé-
ges lakok, illetve az intézményben dolgozdk eldl.
Szocidlis intézményként a fert&z8részleg kialaki-
tasat prioritisként kezeltiik, ezzel egyiitt a részle-
gen dolgoz6 kollégik felkészitése, véddfelszere-
léssel valé elldtasa, és folyamatos képzése, a rész-
leg megfeleld tisztdn tartdsa és izolaldsa jelentette
a legnagyobb feladatot. Ebben az intézmény ve-
zetése aktivan részt vett és allandé tdmogatdst
nydjtott a naprél napra valtozé korilmények
mellett mind a fert8z6tt dolgozok azonnali p6t-
lasaban, mind a kérhazi kériilményeket megko-
zelit8 ellité tér biztositisiban, beleértve az oxi-
génellatds folyamatossigat, valamint a fert&zott
lakék folyamatos gyégyszerellatasat is.

Felsorolt intézkedéseink dnmagukban nem
lettek volna elegend@ek, a sikerhez sziikség volt
az egyes intézkedések szinkronizédldsira, egysé-
ges kézben tartdsira.

Osszefoglalds

Az intézményiinkben lezajlott koronavirus-jir-
vény lekiizdése sorin szerzett tapasztalataink

megegyeznek a nemzetkézi irodalomban kézol-
tekkel, miszerint kifejezetten magas (60-80%) a
hetekig tiinetmentes fert8zottek arinya (3).
Ezeket a betegeket tekinthetjitk a fert8zés leg-
f6bb forrasinak. Tapasztalataink szerint a koro-
navirus terjedését leghatékonyabban a karantén-
intézkedések gatoljik, ezért elsédleges célunk-
nak tartottuk a tiinetmentes hordozék rend-
szeres kisz{irését és gyors elkiilonitését. Nem
hidnyozhatnak azonban az erdteljes, gyors és k-
vetkezetes intézkedések sem, melyekkel a virus
terjedése megéllithat6, még egy olyan zirt ko-
zdsségben sem, mint az id8sek otthona.

Csaknem masfél évszazada, amikor az antibio-
tikumok még ismeretlenek voltak, de a kutaték
mér azonositottak néhany fert6z8 betegség kéro-
kozéit, az egyetlen bevethetd és hatékony véde-
kezés az elkiilonités volt. Jol tikkrozi ezt az elmalt
évszazadok kérhazépitészeti filozéfidja: a pavilo-
nos telepités kialakitdsa. Jelenleg is mitikédnek
még ezek az korhazak, mint a Szent Istvin Kor-
haz, Szent Liszl6 Korhiz, Merényi Korhiz,
Szent Janos Kérhaz. Az antibiotikumok és a vé-
doltisok arzenaljinak szizadiban az épiiletek
elhelyezésének mar csak korhaztoreéneti értéke
van, azonban a napjainkban megélt jirviny ismé-
telten kiemelte a szeparici6 jelent8ségét, felidéz-
ve a nagy elédok szellemét és elszantsdgit. A ki-
alakult jirvinnyal valé kiizdelmeink sorin ko-
moly segitségnek bizonyult az Olajdg Otthonok
zugléi épiiletegységeinek térbeli elkiiloniiltsége.
Az A, B, C, D épiiletek vagy teljesen kiilonalloak,
vagy csupan alagsori folyosékkal vannak &ssze-
kotve. A gyorsan kialakitott izoliciés részleg, va-
lamint az épiiletek teljes ,blokkoldsa” biztositot-
ta, hogy a fert8zés az A épiiletre korlitozédjon.
Természetesen ennek megvaldsitisihoz egy sor
szigort intézkedést kellett bevezetni:

— A fert8zés forrisinak gyors felderitése —
kontaktok kutatdsa és kizdrasa.

—Jarvinyiigyi protokollok kialakitdsa és azok
szigor( betartatdsa. Az elrendelt eljarisok, sza-
balyok betartisinak folyamatos ellen&rzése.

— A koribbi dpoldsi egység helyett egy maga-
sabb szint{i, orvosok 4&ltal irdnyitott fert8z6-
részleg kialakitdsa.

— A megfelel§ védsruhazat percre kész bizto-
sitdsa és annak hasznalata.

— A csak jelzett tiinetek megjelenésekor azon-
nal teszt mind a dolgozéknél, mind a lakéknl.

— Folyamatos oktatis.

— Egymis figyelése.

— Az izolaci6 fokozott betartdsa és biztositasa.

— KézfertStlenités fokozott mértékben.

— A portaszolgilat fegyelmezettsége és eré-
lyessége.

— Folyamatos kommunikacié a lakékkal.
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A mai orvostudomdny biokémiai, diagnoszti-
kai, immunol6giai tuddsinak birtokiban enyhén
elbizakodott tekintettel nézett a jov6 felé, de tgy
latszik, itt volt az 1d8 leckét kapni arrél, hogy tu-
désunk korint sem végtelen. Kiilo6nds hangstlyt
kapott ezekben az id6kben az dsszefogis, a gyors
reakci6 sziikségessége, és a kollegialitds. Az el-

2o, 22

szantsig és Osszefogds, az els6 szdmu vezet6tdl a

hierarchia talapzatin lévkig elengedhetetlen, s6t
gyakran a szokdsos struktira 6nmagit irja feliil az
események rogtonzést igényls forgatagiban.

Osszefoglaléonk korlitai az alacsony elem-
szam, a klinikai tapasztalat hidnya, ezért kovet-
kezetéseink néhol szubjektiv értékelése a ma-
gyarorszigi Covid-jarvany pillanatképét volt hi-
vatott megyvildgitani.
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A vesetranszplantacié utan , de novo” kialakult
daganatok el6fordulasi gyakorisaga és rizikéfaktorai

BORDA BERNADETT, HODI ZOLTAN, SZEDERKENY! EDIT, KERESZTES CSILLA, VIRAG KATALIN, OTTLAKAN AUREL,
SEREGELY EDIT, LAZAR GYORGY

BEVEZETES — A transzplantacié utdn alkal-
mazott immunszuppressziv terdpia nem-
csak fogékonnyd teszi a beteget a fertGzé-
sekkel szemben, hanem a daganatsejtek
felismerésének és elimindlasanak funkcié-
jat is karositja.

BETEG ES MODSZER - Vizsgalatunkat a
Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klini-
kdjan végeztiik. A bevélasztési kritériumok
megéllapitasat kovetéen 570 beteget von-
tunk be a vizsgalatba. Néztik a betegek
életkorat, nemét, az alkalmazott immun-
szuppressziv terdpidt, valamint kerestiik a
kilonb6z6 immunszuppressziv szerek és a
daganat tipusa kozotti kapcsolatot.
EREDMENYEK — 81 esetben diagnosztizal-
tunk , de novo” daganatot. A cyclosporint
és tacrolimust szedSk korében az atlagélet-
korban (p = 0,734) és a testtomegindexben
(p = 0,543) szignifikdns kilonbséget nem
taldltunk. A két betegcsoport kozott a graft
mukodését tekintve szignifikdns eltérés
nem mutatkozott (Tac vs. Cyc; 44 vs. 20). A
vesetranszplantaltak korében a transz-
plantaciétél a daganat diagnézisdig eltelt
id6 fuggvényében a prostata- és a méh-
nyakrdk alakult ki a leghamarabb, de szig-
nifikans kiilonbség nem mutatkozott. A bér-
daganatok eléforduldsa a leggyakoribb, ezt
kovetik a poszttranszplantaciés lympho-
proliferativ betegségek.

KOVETKEZTETES — A tumorok kialakuldsa-
nak novekvsé kockdzata legfGképpen az
immunszuppressziv terdpidra vezethetd
vissza.

vesetranszplantacio,
immunszuppressziv kezelés, daganatok

FREQUENCY AND RISK FACTORS
OF “DE NOVO” TUMORS AFTER KIDNEY
TRANSPLANTATION

INTRODUCTION - After kidney transp-
lantation, the administration of immuno-
suppressive therapy not only renders the
patient susceptible to infections, but it
may also damage the function of tumor
cell recognition and elimination.

PATIENT AND METHOD - Our study was
performed at the Department of Surgery,
University of Szeged. After establishing
the inclusion criteria, 570 patients were
involved in the study. We examined the
age, sex, immunosuppressive therapy of
the patients, and searched for the rela-
tionship between the different immuno-
suppressive agents and the type of the
tumor.

RESULTS — In 81 cases, de novo cancer
was diagnosed. Among patients treated
with cyclosporin and tacrolimus there was
no significant difference in the mean age
(p = 0.734) and body mass index (p =
0.543). There was no significant differen-
ce in graft function between the two gro-
ups of patients (Tac vs Cyc; 44 vs 20).
Related to the time passed since the trans-
plantation to diagnosing the tumors the
earliest were prostate and cervix cancers
however without significant difference.
Skin cancers are the most frequent follo-
wed by post-transplant lymphoprolifera-
tive diseases.

CONCLUSION - The increasing risk of
developing tumors is mainly due to immu-
nosuppressive therapy.

kidney transplantation,
immunosuppression therapy, tumor
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transzplanticié sikeressége sok tényezd
Aegyiittes hatdsinak eredménye. Ezek ko-

ziil az egyik legfontosabb a személyre sza-
bott immunszuppressziv kezelés (1). Az im-
munszuppresszi6 a biztositéka az atiiltetett szerv
tartés védelmének, a szervatiiltetés olyan szitk-
ségszerl velejirdja, amely az elényokon tal szi-
mos nem kivint, hitrinyos kévetkezménnyel is
jarhat. Az immunszuppresszansok altal létreho-
zott immunhidnyos illapot kedvez az étiiltetett
szervnek, ugyanakkor fogékonnyd teszi a beteget
a fert6zésekkel szemben. Sajnos nemcsak a fer-
t6z6 dgensek, hanem a daganatsejtek felismerésé-
nek és elimindldsinak funkciéja is kirosodik (7, 2).
A veseatiiltetést kovetd daganatok eredetét
tekintve a daganat szarmazhat a szervdonorbél és
keletkezhet a recipiens szervezetében is, vagy mar
a transzplanticié id8pontjdban jelen van a beteg-
ben, vagy a szervitiiltetést kovet8en alakul ki ,,de
novo” tumorként. A vesetranszplanticié utdn
immunszuppressziv terdpidban részesiils betegek
korében a daganatos megbetegedések elgforduld-
si ardnya magasabb az 4tlagpopuliciéhoz képest.
Nemecsak a krénikus immunszuppressziv terdpia,
hanem az akut rejekcié kezelése is rizikéfaktora
hosszt tdvon a daganatok kialakuldsinak (2-4).

Az immunszuppressziv szerek

szerepe a ,de novo” daganatok
kialakuldsiban

Kortikoszteroidok

A kortikoszteroidoknak (prednison, methylpred-
nisolon) a poszttranszplanticiés daganatok ki-
alakuldsiban jitszott szerepérdl nem rendelke-
ziink adatokkal. Megitélésiiket az neheziti, hogy
a szteroidok csaknem mindig részesei az immun-
szuppressziv gyégyszer-kombindcidknak, ©nal-
l6an azonban ilyen a célra nem hasznalatosak.

Kalcineurininhibitorok

A kalcineurininhibitorok [cyclosporine (Cyc),
tacrolimus (Tac)] novelik a lymphomak és a szo-
lid tumorok kialakuldsinak kockazatit. Ebben
szerepet jatszhat az is, hogy fokozzak néhany, a
daganatok keletkezése, progresszidja szempont-
jabol fontos citokin, mint példdul a transzfor-
mél6 novekedési faktor-8, és a vascularis endo-
thelialis névekedési faktor szintézisét (5, 6).
Prospektiv vizsgilatok egyértelmii osszefiig-
gést mutattak a Cyc adagja és a tumorok kialaku-
lisdnak gyakorisiga kézott. Retrospektiv elem-
zés szerint a Cyc napi és 6sszddzisa szignifikdn-
san magasabbnak bizonyult azokban a betegek-

ROVIDITESEK

BMI: testtdmegindex

Cyec: cyclosporin

OPTN/UNOS: Organ Procurement and Trans-
plantation Network/United Network for Or-
gan Sharing

Tac: tacrolimus

Tx: vesetranszplanticié

ben, akikben daganat alakult ki a szervitiiltetés
utdn, mint azokban, akik daganatmentesek
maradtak (7, 8).

Recipiens eredetd, ,,de novo”
daganatok

Eredete alapjan a poszttranszplanticiés daganat
az Ugynevezett ,de novo” tumor, amely a szerv-
atiiltetés idején még ,daganatmentes” betegben
kronikus, immunszupprimélt 4llapotban alakul
ki. Szorosabb értelemben véve, ezeket tekintjitk
valédi poszttranszplanticiés daganatoknak.

A veseatiiltetést kovetd, ,,de
. YELDs ¢
novo” daganatok etiolégidja

A szervatiiltetést kovetd daganatok kialakuldsa
lényegét tekintve nem tér el a ,hagyominyos”
daganatokétdl, a karcinogenezis folyamata itt is a
mér megismert, csupan a kialakuldsit befolyasolé
tényezdktsl kiilonbozik. A transzplantilt bete-
gek a graft védelme érdekében folyamatos im-
munszuppressziv kezelésben részesiilnek. A tu-
moros kockdzat novekedésének elsédleges ma-
gyardzatit a betegek immunszupprimalt dllapota-
ban, a szervezet daganatellenes védekez8 mecha-
nizmusainak kirosoddsiban kell keresniink. Az
immunszuppresszié daganatok kialakuldsiban
jatszott szerepére a figyelmet az a korai megfi-
gyelés iranyitotta, amelynek sorin az immun-
szuppresszi6 felfiiggesztése utdn, a donorbdl a
recipiensbe a grafttal dtvitt daganatok regresszio-
jat észlelték (4). A poszttranszplanticiés daga-
natok kialakuldsiban szerepet jitsz6 tényezdk
kozill tehdt az elsd és egyben a legfontosabb az
immunszuppressziv kezelés, melynek kovetkez-
tében az immunrendszer tumorellenes és antivi-
ralis szerepe kdrosodik (5). Fizikai, kémiai és
biol6giai karcinogén hatisok, mint példdul a nap-
fény (ultraibolya sugirzds) vagy a dohinyzis,
szintén novelik a daganatos kockdzatot. Az

LAM 2020;30(8-9):351-356

https://doi.org/10.33616/lam.30.030



BORDA: A VESETRANSZPLANTACIO UTAN KIALAKULT DAGANATOK ELOFORDULASA

353

immunszuppressziv gyogyszerek a kockdzat
novekedéséhez két dton jirulnak hozzi: az
immundefektus létrehozasival, és bizonyos
vegyiiletek direkt karcinogén hatdsukkal is (6).

Vizsgélatunk célja az volt, hogy felmérjik a
vesetranszplantdcié utdni daganatok eléforduldsi
gyakorisigit és azok tipusait, valamint hogy a
graft m{ikodését befolydsolta-e a daganat, és
milyen rizikéfaktorok jérultak hozz4 ezek kiala-
kulasihoz.

Beteg és modszer

Vizsgilatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikdjan végeztitk 2009. janudr 1. és
2019. december 31. kozott vesetranszplantalt
betegek korében. Tiz év alatt 597 vesetranszplan-
taci6 (Tx) tortént, amelybdl 62 éldonoros volt.
A vizsgélatbol kizartuk azokat a betegeket, akik-
nek anamnézisében tumoros betegség szerepelt,
vagy akiknél a Tx daganatos donorbél tortént, és
azokat 1s, akik indukciés kezelésnek nem anti-

1. tdblizat. Alapadatok a tacrolimus- és a cyclosporincsoportokban

Viltozok Tacrolimus

nem (férfi/n&) 37/17 21/6
atlagéletkor (év) 46,53 + 9,43

BMI (kg/m?) 27 £2,6

graft mkodik/nem mitksdik 44/10 20/7

Cyclosporin

48,13 = 7,23
26 £ 1,8

p-érték

0,734
0,543

thymocyta-globulint (ATG) kaptak, igy a minta
elemszdma 570-re csokkent.

Figyelembe vettiik a betegek életkorat, nemét,
a Tx 6ta eltelt 1d8t, az alkalmazott immunszupp-
ressziv terdpidt, valamint kerestiik a kilénbozd
immunszuppressziv szerek és a daganat tipusa
kozotti kapesolatot.

Munkédnkat a Szegedi Tudoméinyegyetem,
Szent Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Regio-
nilis Human Orvosbiolégiai Kutatdsetikai Bi-
zottsiga engedélyezte (iktatészam 123/2019). A
betegek a vizsgilattal kapcsolatban teljes kor
felvilagositast kaptak.

1. dbra. Daganatok gyakorisdga a transzplantdciérdl eltelt 1dé fiiggvényében
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Statisztikai médszerek

Az adatok leir6 jellemzésére megoszlisi viszony-
szamokat és 4tlagot (szordst) szdmoltunk. A
daganat és az immunszuppressziv kezelés (Tac
vs. Cyc) fiiggetlenségét y>-probaval teszteltiik,
amelynek p-értékét az alacsony vért gyakorisa-
gok miatt Monte Carlo szimuliciéval illitottuk
els. A Tx és a diagnézis idSpontja kozott eltelt
1d8 és a daganat tipusa kozotti sszefliggést a
Kruskal-Wallis-probaval elemeztitk. A szignifikan-
ciaszintet 5%-ban hatdroztuk meg (p < 0,05).
Az elemzéseket R kérnyezetben (R 3.6.2 verzid)
végeztik.

Eredmények

Tx utdn a kizdrasi kritériumok mentén 570 gon-
dozott beteg koziil 81 esetben diagnosztizaltunk
»de novo” daganatot. 17 esetben kellett graftec-
tomiat végezni, melybsl 6t esetben a transzplan-
talt vesét a tumor okozta ureterinfiltricié (méh-
nyakrak, hagyhélyagtumor), két esetben (pros-
tatatumor) vizeletelfolydsi akadaly miatt kellett
eltavolitani. A tovabbi 10 betegnél nem tumor
volt a graftectomia oka. 13 beteg hunyt el
miikods grafttal, és 51 beteg él mikods vesével.

A betegek alapadatait tekintve a férfi- és a ng-
ardny (58 vs. 23) egyenletesen oszlott meg a Tx
utini daganatos betegek kozott. A Cyc- és Tac-
szed8k korében az dtlagéletkorban (48,13 + 7,23
vs. 46,53 + 9,43; p =0,734) és a testtomegindex-
ben (BMI) (27 = 2,6 vs. 26 = 1,8; p = 0,543)
nem tapasztaltunk szignifikins kiilonbséget. A
két betegecsoport kozott a graft mikodését te-
kintve sem mutatkozott szignifikdns eltérés (Tac
vs. Cyc; 44 vs. 20) (1. tdbldzat).

A vesetranszplantaltak kérében a Tx-t6l a da-
ganat igazoldsdig eltelt 1d8 szerint a prostata- és a

2. tdbldzat. Vesetranszplantacid utdni daganatok elé-

forduldsa

Lokalizicié n (betegszim)

bdr 32
emld 3
hasnyalmirigy 5
hagyhélyag 4
lymphoprolipherativ malignoma 10
méhnyak 2
prostata 3
tidg 9
vastagbél 9
vese 3

méhnyakrak szignifikdnsan kordbban alakult ki,
mint més daganattipusok (1. dbra). A daganat ti-
pusit vizsgilva a b8rdaganatok eléforduldsi gya-
korisidga volt a legmagasabb, és ezeket lympho-
proliferativ malignomak kévették (2. tabldzat).

A ,de novo” daganatoknal a Tac-szed8k koré-
ben a bdrdaganatok (44,44%) gyakrabban for-
dultak el8, mig a Cyc-szed6knél a lymphoproli-
ferativ malignoma (14,81%) és a tiidétumor
(18,52%) volt gyakoribb, de a kiilénbségek nem
bizonyultak szignifikinsnak (3. tdbldzat, 2.
dbra).

Osszefoglalis

A vesetranszplanticié torténetének kezdeti
id8szakdban a tumorspecifikus morbiditdsnak
és mortalitisnak kisebb volt a jelent8sége. A
beteg- és grafttalélést elsésorban immunoldgiai
és egyéb, példaul sebésztechnikai tényezs8k
hatdroztak meg. A gyakorlattal pirhuzamosan

3. tdbldzat. A daganatok gyakorisdga tacrolimust és cyclosporint szed6k korében

Lokalizacié Tacrolimus (n = 54)
bér 24 (44,44%)
emls 2 (3,70%)
hasnyalmirigy 5 (9,26%)
hélyag 2 (3,70%)
lymphoproliferativ malignoma 6 (11,11%)
méhnyak 2 (3,70%)
prostata 1 (1,85%)
tidé 4 (7,41%)
vastagbél 6 (11,11%)
vese 2 (3,70%)

Cyclosporin (n = 27)

8 (29,63%) 0,356
2 (7,41%) 0,237
0 (0%) 0,834
2 (7,41%) 0,356
4 (14,81%) 0,176
0 (0%) 0,432
2 (7,41%) 0,271
5 (18,52%) 0,132
3 (11,11%) 0,424
1 (3,70%) 0,235
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2. dbra. Daganatok el6forduldsa a cyclosporint és a tacrolimust szedék kérében

finomodott a miitéti technika, csokkent a vas-
cularis szov8dmények gyakorisiga, és javult az
immunszuppresszié hatdsfoka is, ezzel csok-
kent az akut rejekcidk ardnya. A sz6v8dmények
k6zott a hangsily a fert8zésekre, a cardiovascu-
laris komplikdciékra és a rosszindulatt dagana-
tokra tevédétt dt. Az immunszuppressziv pro-
tokollok valtozasa és a bakteridlis, viralis és
gombds fert8zések megelSzése és kezelési ered-
ményeinek javuldsa csokkentette az életveszé-
lyes infekciok gyakorisigat. A cardiovascularis
sz6v8dmények f8leg a vese- és szivtranszplan-
talt betegek esetében jelentik ma a legfontosabb
rizikét, ezt azonban csékkenteni lehet a hyper-
tonia, hyperlipidaemia hatékony kezelésével, és
a megfeleld immunszuppressziv gyégyszer-
kombinaciék alkalmazdsaval (9, 10). A tumo-
rok kialakuldsinak névekvd kockdzata alapvets-
en két okra vezethetd vissza. Az egyik a haté-
kony immunszuppressziénak is koszonhetd
hosszt tava graft- és betegtulélés, ami a dagana-
tok kialakuldsa szempontjabdl lényeges, hosz-
szabb immunszupprimélt allapotot is jelent.
Sajit klinikai vizsgilatunk is azt bizonyitja,
hogy a b&rdaganatok utin a lymphoproliferativ

malignoma a leggyakoribb ,de novo” daganat.
Multicentrikus eurdpai és amerikai vizsgilatok
nem taldltak kiilonbséget a daganatincidencia
tekintetében a Cyc a Tac koézott, ugyanakkor az
OPTN/UNOS (Organ Procurement and
Transplantation Network/ United Network for
Organ Sharing) adatai szerint a legtobb daga-
nat, a lymphoméktdl eltekintve, a Tac mellett
szignifikdnsan alacsonyabb gyakorisigban for-
dult el (1, 11-14). Kutatdsunk sorin szig-
nifikdns kiilénbséget nem taldltunk a daganat
tipusa és az alkalmazott immunszuppresszié
kozott, valamint a diagnézis feldllitdsa és a
transzplantici6étdl eltelt id6ben sem.

A masik tényez8 a recipiensek atlagéletkora-
nak névekedése. Egyrészt egyre id&sebb betegek
keriilnek transzplanticiéra, masrészt a recipien-
sek az atiiltetett szerv révén egyre magasabb élet-
kort érnek meg. Az 1d8s életkor noveli a dagana-
tos kockazatot. Vizsgalatunkban az dtlagéletko-
rok a két csoportban nem tértek el szignifikin-
san. Buell tgy értékeli, hogy a kovetkezd husz
évben a szervitiiltetést kovetS rosszindulata
daganatok mortalitisa meghaladja a cardiovascu-
laris eredetiieket (15).
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A multidiszciplinaris teamek vizsgalata a pszichiatriai
ellatasban. Harom fékuszcsoport tanulsagai

MOLNAR LAszLO, SzvATH PETRA, GYORFFY ZSUZSA, ZANA AGNES

BEVEZETES — Kutatécsoportunk 2015 6ta
foglalkozik a pszichiatriai és pszichote-
rapias teamek vizsgalataval. A kutatds a
team Osszetételének és mikodésének ma-
gyar sajatossagait térképezi fel.
MODSZEREK — A Magyar Pszichiatriai
Tarsasag 2017., 2018. és 2019. évi konfe-
rencidjan a pszichiatriai teamek mdkodése
témaban fékuszcsoportos kvalitativ felmé-
rést végeztiink. A harom csoportmunka so-
ran a fékuszba a vezetés, a teamen beliili
kommunikécioé és a kompetencidk targyko-
rét helyeztik. Az atlagosan 17 f&s csopor-
tok spontan alakultak ki kilonb6zé vég-
zettségl szakemberek részvételével.
EREDMENYEK — A fékuszcsoportok f6bb
eredményei a kovetkezék voltak: 1. A tea-
men beliili kiilonb6zé tipust vezetés egy-
arant megkivanja a felel@sség és a szerepek
el- és kiosztasat, a destrukciok ledllitdsat.
2. A teamekben az informdlis kommunika-
cios csatorndk hangsdlyosak. 3. A kompe-
tencidk és a felelGsség pontos tisztazdsa
fontos, jelenleg nem &ll rendelkezésre hazai
pszichiatriai szakorvosi kompetencialista.
KOVETKEZTETESEK - A pszichiater-
szakképzésben sziikséges |épésnek tlinik a
szakmai kompetencidk még pontosabb
definidldsa, Gjragondoldsa és ezek oktatds-
ba val6 beépitése, tovdbba a jogalkoté felé
a hazai pszichidter szakorvosi kompeten-
cialista kidolgozdasanak elémozditasa. A ku-
tatds masodik szakasza az eddigi eredmé-
nyeken alapulé kvantitativ, kérdGives vizs-
gdlattal folytatédik.

multidiszciplinaris team, kompetencia,
vezetés, kommunikacio

ASSESSMENT OF MULTIDISCIPLINARY
TEAMS IN PSYCHIATRIC CARE —
LESSONS OF THREE FOCUS GROUPS

INTRODUCTION - Our research group,
has studied psychiatric and psychothera-
peutic teams since 2015. The aim of the
present research was to identify the Hun-
garian characteristics of team composition
and operation.

METHOD - Qualitative focus group sur-
vey has been conducted on the operation
of multidisciplinary teams at the annual
conferences of the Hungarian Psychiatric
Society in 2017, 2018 and 2019. These
three groups focused on the issues of lea-
dership, communication within the team,
and competencies. The groups of an ave-
rage of 17 people formed spontaneously
by participation of professionals with dif-
ferent qualifications.

RESULTS — The main results of the focus gro-
ups were as follows: 1. The various types of
leadership within the team require the dist-
ribution and allocation of responsibilities
and roles and stop the destructions. 2. Wi-
thin the teams there are prevailing the
informal channels of communication. 3. It
is important to clarify competencies and
responsibilities. Actually, psychiatric spe-
cialists' list of competencies there is not
available in Hungary.

CONCLUSIONS - It seems necessary to
define more precisely and reconsider the
professional competences of the speciali-
zed training in psychiatry and integrating
these in the education, further promote
the development of , list of competences
in psychiatric specialization” by the legis-
lators. The second phase of the research
continues as a quantitative study based on
the foregoing results gained by question-
naires.

multidisciplinary team, competence,
leadership, communication
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hazai pszichiatriai ellitdsban mtik6dé tea-

meket alapvet8en inhomogenitis jellem-

zi, amely abbdl 1s adédik, hogy az ellatdsi
formak jelentds kiillonbségeket mutatnak. Ezen
feliil a teamdefiniciok sem egységesek, még szak-
mén beliil is kiilldnboz&képpen értelmezik a team
fogalmat, strukttrdjit és feladatit (7, 2). Ezek az
adottsagok nehezitik a teriilet objektiv szempon-
tok alapjin torténd vizsgilatat és a beavatkozdsi
pontok azonositdsit. A gyakorlatban pedig hang-
stlyozottan fontos tobbek kozott a teameken
beliili kompetenciahatirok pontos definidldsa, a
felelgsség kérdésének tisztizdsa és a szerepek
minél adaptivabb meghatdrozésa.

Az egészségiigyi ellitisban eltérd struktardja
teameket frtak le. Foley (1990) elkiilonitett mul-
tidiszciplinaris, interdiszciplindris és transzdisz-
ciplindris teameket. Ezek koziil a leggyakoribbak
a multidiszeiplindris teamek, amelyekre legin-
kabb az jellemzd&, hogy a team aktivitdsit egy sze-
mély koordinalja és a dontéseket is 8 hozza meg.
A multidiszciplinaris teamekben a vezets kezé-
ben &sszpontosulnak az informicidk, vagyis az
egyes teamtagok koézott alapvetSen minimilis
kapcsolat van, vagy esetleg nincs is érdemi kom-
munikdcié. A multidiszciplindris teamekkel el-
lentétben, szorosabb egyiittmikodés jellemzi a
teamtagokat az interdiszciplindris teamekben,
ahol a koordindtor funkciéja az, hogy el8segitse
a teamtagok kdzotti kommunikaciét és kevésbé a
déntéshozds a feladata. Még szorosabb egyiitt-
mikodés jellemzi a teamtagokat a transzdiszcip-
lindris teamekben, ahol a teamtagok 4tlépik a
megszokott diszciplindris hatdrokat, szerepeiket
dtadhatjak egymdsnak, tanithatjdk egymist és
tanulhatnak egymastél, ugyanakkor tisztizzak a
hatérokat, hogy mely funkciék oszthaték meg és
melyek nem. Az inter- és transzdiszciplindris tea-
mekben hangstlyossd vélik a koéz6s munka és
dontéshozatal (7).

A pszichidtriai multidiszciplindris teameket
illet8en R. W Menninger szintén arra a megallapi-
tasra jutott, hogy a multidiszciplindris teamek-
ben a team tagjai egymistdl elkiiloniilten dolgoz-
nak, és alapvetSen a team nem orvos tagjai az
orvossal vannak kapcsolatban. Menninger fon-
tosnak tartotta, hogy a teamen beliili &sszes
résztvevd hozzdjiruljon a beteg megfigyeléséhez,
ami a késdbbi terdpidhoz, gyégyszerbeillitishoz
szitkséges (2, 3).

R. L. Munich (2000) egy Gjfajta megkozelités-
ben vizsgilta a teamet: fontosnak tartotta a team-
ben a szorosabb koopericiét, figyelembe véve az
Engel-féle biopszichoszocidlis megkozelitést.
Szerinte a vezetS szerepe az, hogy biztositsa a
megfelel§ kommunikiciot és az egytittmtikddést
a teamtagok kozott és egyfajta dsszekottetést is

biztositson kozéttitk. Munich pontosan megha-
tirozza a kompetencidkat, hogy a teamen belil
kinek mi a szerepe. Szerinte a multidiszciplinaris
team alapvetden a kovetkez8 négy tagot foglalja
magaba: a pszichidtert, a klinikus/terapeutdt (aki
lehet pszicholégus, szocidlis munkds, szakipolé
pszichidterrezidens), tovibb4 a n&vért és a bete-
get. A pszichidter, aki szoros kapcsolatban van a
n&vérrel, elsGsorban a ,,bioldgiai” kezelésért fele-
18s, felirja a gyogyszereket, koveti a beteg allapo-
tat és az orvosi feladatokat kézben tartja. A ng-
vérnek szintén a ,biol6giai” kezelésben van
hangstlyos szerepe, emellett megemliti, hogy a
n6vér az, aki a ,szociokulturdlis” szempontokat
is figyeli. A terapeuta szerepe meghatirozé a be-
teg ellitdsaban, 6 a felelSs az Ggynevezett keze-
lési terv aktualizildséért, a beteg érdekeit timo-
gatja, ha sziikséges, kapcsolatot tart a csalddta-
gokkal, terdpids intervencidkat alkalmaz és tartja
a kapcsolatot a beteg ,kinti” terapeutdjaval, végiil
figyelemmel kiséri az tGgynevezett elbocsitdsi
tervet (rehabiliticiot) (2, 4).

A beteg teamben valé helyének, helyzetének
fontossigira hivjék fel a figyelmet a pszichidtriai
rehabiliticidban: a kezelés akkor hatékonyabb,
amikor a betegeket arra bitoritjik, hogy a keze-
lést végz8 team aktiv tagjaivd valjanak: tdjéko-
z6djanak, kérdéseket tegyenek fel, otleteikkel
vegyenek részt a kezelés megtervezésében (5). A
betegek és a szakemberek kozotti szimmetrikus
kapcsolat, a teammunka a terdpids kozosségek
mozgalméinak is része (6). A terdpids kozossé-
gekben a hangsuly az egyiittélésre keriilt és az
uralkodé terdpids forma a csoport lett (7). A te-
ripids kozosségek megalakuldsa Tom Main
(1942) és Maxwell Jones (1953) nevéhez fiiz8dik
(8). Az Asszertiv Kozosségi Kezelésben, amely
olyan személyes tdmogatdst nyudjt6 szolgaltati-
sokat foglal magdban, melyek a beteg élete szem-
pontjabdl fontos kozosségi helyszineken valo-
sulnak meg, tgy érdemes kivalasztani a személy-
zetet, hogy személyes tulajdonsigaikkal jol
illeszkedjenek a betegek és az ellatds igényeihez:
tulajdonsdgaik koézott szerepeljen a kockazatval-
lalas és a j6 kapcsolatépits készség. Leirtdk, hogy
az asszertiv kozosségi kezelésben azok a betegek
voltak jobban, akiknek minél nagyobb volt a fele-
18sségiik, ami egytttal arra is ramutatott, hogy a
csalddjuk felel8ssége — a betegekéhez képest — is
miésodlagos (9). Ugyanakkor betegek, ,felépii-
lésfelhaszndlok™ ajanljik a tobb szakembert be-
voné kozdsségi pszichidtriat (10).

A teammunka alkalmazisa a hazai ellitdsban
nem egyforman jelenik meg, de a szakmai irdny-
elvek sem egységesek a kérdésben. ,A felndtt-
kori éngyilkos magatartds felismerésérdl, ellata-
sarol és megel6zésérsl (2017)” sz6l6 szakmai
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iranyelv kiemeli, hogy elényben kell részesiteni a
multidiszciplindris teameket (77). A szakmai
vezet8k szerint az ongyilkossig-megel6zési stra-
tégidk kapcsan fontos a kiilonb6z8 szakemberek
bevonisa az elldtdsba (pszicholégusok, szociélis
munkdsok) és fontos a kompetencidk pontos
meghatdrozisa (12, 13).

2015 é6ta foly6 kutatdsunk a pszichidtriai és
pszichoterdpids teamek vizsgilatira irdnyul.
Ennek részeként 2017 és 2019 kozott az elemzés
fokuszdba a pszichidtriai teamek kertiltek, és
alapvet8en arra szerettiink volna vilaszt kapni,
hogy a hazai pszichidtriai ellitérendszer sajitos-
sigai alapként kezelhet8k-e, és ha igen, mi
moédon, egy 4tlithatobb és egységesebb team-
munka kialakitdsinak kérdésében. Bar a betegel-
latasra tobb tényezd is hatdssal van, a nehéz
koriilmények mellett ezt a teammunka mingsége
is nagymértékben befolydsolja. Kordbbi magyar
vizsgilatok is megerGsitették, hogy a hatékony
teammunka az ellatds szinvonaldt noveli, a team-
ben dolgozok testi-lelki allapotit jelent&sen
javitja (14). Kutatdsunk sordn fékuszcsoportos
mérést végeztiink a teammunka vizsgalata célja-
bél, ahol a teamen beliili vezetést, kommunikici-
6t és a kompetencidkat helyeztiik géresd ald. A
vizsgilat sordn tehat nem az egyes fékuszcsopor-
tok elemzése volt a cél, hanem a hirom alkalom
Osszevetése, egymdshoz valé viszonyitdsa, a
lehetséges osszefiiggések feltardsa. Feltételezé-
seink szerint a multidiszciplindris team fogalma
nem egységes; a multidiszciplindris teamben is
jelen van a hierarchia; a team tagjainak egymis-
hoz valé viszonya meghatirozza a team miko-
dését; a teamen beliili nem formalis kommunika-
ci6s csatornak a kisebb, informalis csoportok lét-
rejottét eredményezik, amelyek — konstruktiv
vagy destruktiv médon — hatdssal vannak a cso-
portfolyamatokra; a kompetenciahatirok nem
tisztdk a teamen beliil.

Minta és mdodszer

Vizsgilatunk moédszeréil a fékuszesoportos
technikdt vilasztottuk. A feltdré jellegii vizsga-
latban 6sszesen 50 8 vett részt, akik — kényelmi
mintavétel segitségével a Magyar Pszichiatriai
Tarsasig hdrom, egymadst kdvetd éves konferen-
cidjan — onként vallalkoztak a beszélgetésen vald
részvételre, a hangfelvételen hallhaté médon
beleegyeztek hangfelvétel készitésébe, valamint a
hangfelvételnek kutatisi céllal torténd felhaszna-
lasaba. Mintavételiink tehdt nem véletlenszerd
kivilasztason alapult. E médszer megfelel a
feltaro jellegti, kvalitativ kutatdsok kritériumai-
nak, azzal a nyilvinvalé megkdtéssel, hogy min-

tink nem reprezentativ és nem éltalinosithat6 a
magyarorszagi pszichidtriai ellitdsban dolgozé
populdci6 egészére.

A kvalitativ kutatdsi médszerek kozé tartozo
fokuszesoport a definicié szerint ,olyan kutatési
moédszert jelent, amelynek sorin az adatok tgy
keletkeznek, hogy a kutatds alanyai csoportosan
kommunikalnak egy adott téméardl” (15). A {6-
kuszcsoport médszere tehdt kiviléan alkalmas
feltdratlan, érzékeny teriiletek, gondolatok és
érzések felderitésére. A kutatdsi téma jellegébdl
kovetkez8en moédszeriink adekvit eszkoze a
téma elsé megkozelitésének.

Az egyes iiléseken a korldtozott id&tartam
(1,5 6ra) miatt a mér részletezett, multidiszcip-
lindris teamek miikddésével kapcsolatos témak
kozil aktualisan hirom, el8zetesen kivalasztott
altémit ajanlottunk fel megvitatdsra a fékusz-
csoport résztvevSi szidmira. Ezt kovetden az
tilés résztvevdi altal leginkdbb preferilt témék-
kal kapcsolatos, el6re meghatirozott moderato-
ri kérdésekkel facilitiltuk a fékuszban 1évs
altéma minél szélesebb kord kibontasit, a kozos
beszélgetésbe természetesen behoztuk a részt-
vev8k témarelevins asszocidcibit és sajit élmé-
nyeit is (16).

Az egyes iiléseken a résztvevsk
Osszetétele

Elsé fékuszcsoport: 2017, n = 18, MPT-
vandorgy(ilés. Fokuszcsoportunk célja a teame-
ken beliili hierarchia és vezetés vizsgilata volt. A
csoportban z6mében pszichidterek, emellett
pszichidter szakorvosjeloltek, neurolégus, pszi-
cholégus, jogisz, antropolégus, szociolégus és
miivészetterapeuta vett részt (1. dbra).

1. dbra. A 2017. évi Magyar Pszichidtriai Tarsasig Vindorgyitlésén

késziilt fékuszcsoport résztvevdi, n = 18
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2. dbra. A 2018. évi Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg Vindorgydilésén
késziilt fokuszcsoport résztvevdi, n = 16

3. dbra. A 2019. évi Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg Vindorgyiilésén
késziilt fokuszcsoport résztvevdi, n = 16

Mdsodik fékuszcsoport: 2018, n = 16, MPT-
vandorgy(ilés. A fékuszcsoport célja a teamen
beliili viszonyuldsok, a team tagjai kozotti kom-
munikacié, a teamben megjelend konfliktusok
vizsgalata. A csoport dsszetétele ismét inhomo-
gén volt: szakorvos (pszichidter és hiziorvos),
pszichidterrezidens, szakdpol6, antropolégus
résztvevdk voltak jelen (2. dbra).

Harmadik fékuszcsoport: 2019, n = 16, MPT-
vandorgytilés. A fékuszcsoportban a szakorvosi,
illetve a szakorvosjelolti és a rezidensi kompe-
tencidk és feladatkorok, az ehhez kapcsol6dé
felelgsség kérdését jartuk koriil. A csoportban
pszichidter szakorvosok, osztilyvezetd f6orvo-
sok, pszichidter rezidensek és politikai dontés-
hozok vettek részt (3. dbra).

Interjuk

Az interjuk félig strukturdlt médon zajlottak. Az
elemzés sorin az interjuk szovegeit konkrét
kutatdsi kérdésekre vonatkoz6 vilaszok alapjin
gyljtottik dssze és csoportositottuk. A temati-
kus kédolds sordn a legfontosabbnak tartott
tényezGket, jelenségeket igyekeztiink kiemelni.
A vizsgilat két kutat6ja meghallgatta az interjuk
hangfelvételeit, majd a 526 szerint begépelt inter-
jakat sorrél sorra térténd szabad tartalmi analizis
segitségével, kédokkal littdk el. A kédokat és a
benniik levd kulcsszavakat alapul véve meghata-
roztak a legfontosabb kibontakozé témdkat.
Ezeket aztin a fogalmi hasonlésigok szerint cso-
portositottak, és minden témét cimkével littak
el. A {6 témastruktaran belill csoportositottak a
kiilonboz8 teriileteket és kialakitottdk a {8- és
altémékat és ezek kapcsolatrendszerét. Az érvé-
nyesség biztositdsa érdekében a {5- és az altéma-
kat a két kutaté megvitatta és kialakitotta a vég-
leges kodstruktarat.

Az eredmények ismertetésekor a hirom f6-
kuszcsoport kommunikaciéjdban megjelend 8
irdinyvonalat emeltiik ki, kiillénos tekintettel a
beszélgetésben résztvevsk egymésra adott inter-
akcidjara, reflexidira. Célunk az volt, hogy feltir-
juk, a célcsoportban milyen vélemények, kon-
cepcidk, ,mozgatérugék” miikddnek az egyes
kérdések interpretalasat illet&en. Az elemzés so-
ran tartalmilag sszevetettitk — az egyes fokusz-
csoportok sajitossigain tdl — a hirom csoport
eredményeit abbdl a célbdl, hogy a mindhirom
csoportban megjelend tematikét felismerjiik.

Eredmények

A hérom f6kuszcsoport dsszetétele nagy hatdssal
volt a kulcstémék alakuldsira. Mindhdrom alka-
lommal voltak olyan fesziiltségkelts témdk, ame-
lyek tirgyaldsa sordn a teamen beliil is megjelent
a fesziiltség.

Az els8 fokuszcesoportunkban egy korabban
magat multidiszciplindris teamvezet8ként bemu-
tat6 csoporttag osztotta meg élményét a résztve-
vkkel, beszamolt a vezetéssel kapcsolatos ta-
pasztalatairél, hogy miként prébélta megvalési-
tani a sokszintiséget kiil6nbz8 terapeutik bevo-
nasaval (hipotézisiink szerint az interdiszciplina-
ritds irdnyéba tett [épéseket). Megosztotta azt az
élményét is a csoporttal, hogy miként probalta
megvédeni — autoriter médon — az 4j szemléletet
képvisel8 terapeutdkat a kordbban ott dolgozé
kollégaiktdl. Erre reagilva egy misik csoporttag
a fesziiltségét fogalmazta meg a korabbi teamve-
zetd csoporthelyzetben is megjelel8 autoriternek
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érzett fellépése miatt, ami véleménye szerint a
csoporttagtirsa sajit munkdjinak idealizdldsa. A
csoportban igy megjelenhetett a multidiszcipli-
naris teamekben a vezet8 személyéhez kothetd
dominancia kérdése és az ezzel kapcsolatos
fesziiltségek. Az informilis csatornak alapjin a
teamtagok elmondtik, hogy informalis helyeken
és moédon osztanak meg egymissal olyan infor-
micidkat, amelyeknek a maginéleti vonatkoza-
sokon tdl a kollegialis viszonyokban és a betegel-
latasban egyarant jelent&sége van.

A misodik fékuszcsoportban megjelent a rezi-
dens és a szakdpold kozotti rivalizicid, példaul az
a jelenség, hogy a betegelldtds kapcsan a kérhazi
hierarchian beliil kinek kompetensebb a beteg-
hez val6 hozziillisa. Emellett a csoportban a
kommunikaciés csatornak feltérképezése sorin
hamar nyilvinvaléva valt — a formalis kommuni-
kéciés csatorndk mellett — az informalis csator-
nak jelenléte és fontossdga. Az informilis csator-
nik meglétérdl ebben a csoportban is beszdmol-
tak a résztvevdk, az alcsoportok létrejotte és
miikddése els@sorban mint teammunkat befolya-
solé tényez6 jelent meg a konfliktusok mentén.

A harmadik fékuszcsoportunkban a kompe-
tencia és felel8sség kérdése volt a beszélgetés {6
fokusza. Nyilvdnvaléva vélt, hogy a kompeten-
ciahatirok nem egységesek, a killonb6z8 oszta-
lyokon méds médon érvényesiilnek a kiilonbszs
elvardsok a rezidensi, a szakorvosjeldlti, illetve a
szakorvosi felelgsséggel és kompetencidval kap-
csolatosan. Az elvardsok az adott ellité osztily
igényeihez igazodnak, amelyek szintén jelent8s
eltéréseket mutatnak attdl fiigg8en, hogy milyen
betegcsoportok ellitiséhoz alkalmazkodnak.
Jelent8s eltérés van az akut pszichidtriai és reha-
biliticiés pszichidtriai ellitds igényei és jellemzd
problémidi kézott. A kompetencidk kapcsan sz6
esett a rezidensek helyzetérsl, képzésérsl. A
részt vevs vezet8k megfogalmaztik, hogy sziik-
ség lenne egy pszichiitriai szakorvosi kompe-
tencialistira, illetve felmerilt az is otletként,
hogy a szakképzés alatt folyamatidban jussanak
kompetencidkhoz a jeloltek bizonyos gyakorla-
tok letoltése, részvizsgik megszerzése utin. A
szakmai kompetencidk dttekintése sordn a
fokuszcsoportban fesziiltségként jelentek meg a
genericiés kiilonbségek, hiszen a csoportban
részt vevs tapasztalt vezet8k és a rezidensek
més megkozelitésbsl nézték ugyanazt a problé-
mit. Itt tetten érhetd volt az a generdciés szaka-
dék, amely a rendszervéltozds eldtt sziiletett
generici6 és az Y genericié kozott titong. Az
eltérd helyzetmegitélés, munkaméd, célok és
értékek megnehezitik a k6zds nyelv hasznilatat.
Végiil, de a generici6s killonbségekkel 6sszefiig-
gésben, az informailis csatornik/alcsoportok

tematika ebben a fékuszcsoportban is markdn-
san megjelent.

A hirom fékuszcsoport Osszevetésében a
kovetkezd kozos témédk fogalmazédtak meg
karakteresen. A hierarchia jelenléte jelentds a
teammunkédban a kiilénb6z8 teamdsszetétel da-
cira. Mindhdrom csoportban megjelent az infor-
milis csatornik jelenléte, a teamen beliili alcso-
portok mikodése, és a team szempontjibol
adekvit és inadekvdt (maginjellegli) témak
informalis helyen és id&ben valé kezelése (példa-
ul dohanyzés, kivézas kézben). A kompetencia
kérdése szintén mindhirom csoportban hangst-
lyosan megjelent: mig az els§ csoportban a veze-
t61 kompetenciak keriiltek kozéppontba, addig a
mésodikban a teamtagok kozotti kompetencia-
hatdrok, a harmadikban pedig a (szak)orvosi
kompetencidk szempontjai. A teamen beliili
fesziiltségek mindharom esetben manifesztaléd-
tak a hierarchia, a kompetencia és a felelgsség
mentén.

Megbeszélés

A hirom fékuszcsoport eredményeit §sszevetve,
hipotéziseink az aldbb felsorolt médon alakultak.
Azon felvetésiink, hogy a hazai multidiszciplini-
ris teameket inhomogenitas jellemzi, és a kiilon-
b6z8 ellitéhelyeken dolgoz6 szakemberek mas-
més teamdefiniciéban gondolkodnak - illetve
miés Osszetételd teamekben dolgoznak —, beiga-
zolédott.

Az a hipotézisiink, miszerint a multidiszcip-
linris teamben jelen van a hierarchia, mindha-
rom fékuszcsoport eredményei alapjan igazol6-
dott.

Az a felvetésiink, hogy a
team tagjainak egymdshoz
valé viszonya meghatiroz-
za a team mikodését, na-
gyon 4altalinos megfogal-
mazdsnak bizonyult, igy a
kérdés tovabbi finomitdsa
szitkséges a késébbi kutata-
sok soran.

Tovabba az a feltevésiink sem nyert bizonyi-
tast, hogy az alcsoportok miikédése konstrukti-
van vagy destruktivan befolydsolja a team mfi-
kodését.

Az a hipotézisink, hogy a teamen belil
miikddnek alcsoportok, informilis csoportok, az
eredményeink alapjan beigazolédott. Tovébbi
szintén beigazolédott az a feltevésiink, hogy a
kompetenciahatirok nem tisztik a teamen belil.

Els¢ fokuszcsoportunk kapesin, a struktira
tisztizdsa utdn, elsGsorban a vezetésrdl gyfij-
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A kezelés akkor haté-
konyabb, ha a betegek

a kezelést végz4s team
aktiv tagjaiva valnak.

tottiink informacidkat. A multidiszciplinaris tea-
mek egy részére alapvetSen az jellemz3, hogy a
vezet$ kiemelkedik a teambdl karizmdja, elképze-
lései, hatalma, autoritdsa kapcsin (17, 18), amit
klasszikus vezetésnek neveziink, ellentétben a
megosztott vezetéssel, ahol a teamvezet&nek nem
jelenik meg ez a kiemelt szerepe. A vezetdnek
fontos szerepe van az egészségiigyl teameken be-
lil a szerepek és a felelGsség
kiosztidsiban (19), és hogy
kezelni tudja a destruktiv
folyamatokat (20, 21). A
team vezetSje felelés a
teamen belili hatékony
miikodést akadalyozd sze-
mélyes konfliktusok kezelé-
séért (22).

Misodik fékuszcsoportunkban a teamben
miik6dé kommunikicié valt hangstlyossd a f6-
kuszolas soran. A kommunikacié vizsgalatat azért
is tartjuk fontosnak, mert sajit tapasztalataink és
a szakirodalom szerint is a hidnyos kommunikécié
novelheti az ellitdsban az orvosi hibék lehet&ségét
(23). Az orvos és a beteg kozotti kdzos dontésho-
zatalt el8segitheti az el8zetes, a beteg és az egész-
ségligyl szakdolgozo részvételével zajlé konzulta-
ciétervezés is, tehit a teammunka a kozos dontés-
hozatal folyamatiban is megjelenik (24).

A csoportban megjelent a teamen beliil az 4po-
16k szerepe, akik fontos funkciét, ugyanakkor
sajat szerepiiket médsok éltal leértékeltnek észlel-
hetik (21, 25). Alapvet&en a hierarchizaltsag jel-
lemzi az egészségligyi teameket (26). Az oldott
légkor megteremtése a teamen belil lehetdvé
teszi a személyzeti konfliktusok atbeszélését (27).
A teammunka érzelmi megterhelésének csok-
kentése érdekében el8relépést jelenthet a kiilsg
szupervizor bevondsa (28).

Fékuszesoportunk tanulsiga volt szintén,
hogy az informilis csatornik meghatirozéak a
teamen beliill (29). A kapcsolédisok a teamen
beliil leginkdbb rokonszenv-ellenszenv valasztasi
alapon torténnek. A teamtagok egymishoz valé
viszonyuldsidt a szakmai hozzdértés, aktivitds
mellett mas egyéni tényez8k (rokonszenv, biza-
lom, szolidaritas) is befolyasoljék (30). Az infor-
mélis csatornik ,lehasitott problémakhoz”, rej-
tett konfliktusokhoz vezethetnek, melyek az
alcsoportok kialakuldsinak kedveznek, de ezek
egyuttal a destrukci6 lehet8ségét is magukban
hordjék, ami az integracié bomlasan 4t csokkent-
heti a hatékonysidgot (21, 31). Ezért fontos lehet
a fesziiltségek adekvit térben, csoportban, ,,team-
szupervizién” térténd atbeszélése (7).

A harmadik fékuszcsoportunkban a kompe-
tencia és felel8sség kérdését jartuk koril,
kilonbséget littunk az akut és nem akut elldtas

kapcsin. A pszichidtriai rehabiliticiéban a sze-
mélyes tdmogatdst (esetmenedzsmentet) nydjtd
kozosségi gondoz6 teamekben is fontos a meg-
felel kompetencidk elsajititisa és a teamben
dolgozé specialistak felel@sségi kérének megha-
tirozdsa (5). Az altaldnos siirg8sségi orvosi
ellitasban a hierarchia egyértelmdsitheti a don-
téshozatalt és a feleldsséget a kritikus helyzetek
kezelésében (19). A siirg8sségi pszichiatriai ella-
tasban is fontos, hogy a munkacsoporton beliil
legyenek egyértelmiiek és viligosak a szerepvi-
szonyok, jél kériilhatdroltak a feladatok és fele-
18sségek és legyenek pontosan meghatirozva a
déntési jogkorsk (32). A pszichidtriai akut ella-
tds kapcsdn az egészségligyl torvény ,Pszichidt-
riai betegek intézeti gyogykezelése” cimi alfeje-
zetében a siirg@sségi gyodgykezelés kapcsin a
pszichidtriai intézet vezet8jének kompetenciija-
ként emlitik a birésig értesitését, a kotelezd
gyogykezelésnél pedig a pszichidtriai gondozé
szakorvosit emlitik meg az eljirds elinditdsaval
kapcsolatban (33). A ,Pszichidtriai betegek jo-
gaira vonatkozé kiilonds szabilyok” alfejezet,
illetve a 60/2004. ESzCsM. rendelet szerint kor-
litoz6 intézkedést orvos hozhat (nem pszichia-
ter szakorvost emlit) (33, 34). A korlitoz6 in-
tézkedések kapcsin szdmos etikai-jogi-orvosi
szempontot kell mérlegelni. Egyfelsl kizarolag
megfeleld indikdcié mellett alkalmazhaté, illetve
a beteg méltésigit mindenekel&tt tiszteletben
kell tartani. Masfelsl, ha a fizikai korlitozis
elmarad, az a beteg sulyos kdrosoddsanak kocka-
zatdval jirna, és ilyen esetben, ha az orvos elte-
kint a kezeléstsl, noha a beteg érdekében éllna,
akkor kotelességmulasztast kovet el (35). A jogi
szabélyozas mellett az orvosi gyakorlatban még-
sem minden esetben teljesen tisztizott a szakor-
vos, illetve a nem szakorvos kompetencidja, fele-
18ssége. Az egyes szakmai irdnyelvekben — pél-
daul , A bipolaris affektiv betegségek diagnoszti-
kdjarol és terdpidjardl (2016) (36)” vagy »A fel-
n&ttkori 6ngyilkos magatartds felismerésérdl,
ellitasarol és megel6zésérsl (2017) (11)” sz6lok-
ban — javaslatok szerepelnek az elliték (szakor-
vos, illetve szakorvosjeldlt/rezidens) kompeten-
cidjaval kapcsolatosan. A vezetd szakemberek a
pszichidtriai ellitérendszer neuralgikus pontjai
kozott emlitik az Ongyilkossig megel8zését,
ahol sziikséges lehet kiillonb6z8 szervezetek,
foglalkozasi korok bevondsa (pszichidter, gyer-
mekpszichiter, addiktolégus mellett pszichols-
gus, klinikai szakpszicholégus, szocidlis mun-
kas), meghatirozva a kompetenciakéoriiket (72).
Az dngyilkossig-megel6z8 stratégidknal fontos
tovabbd az egészségiigyi kompetencidk és fele-
18sségek tirsadalmi vezetdk kompetenciditdl,
felel8sségeitsl val elkiilonitése is (13).
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Etikai szempontbdl nincs kiilénbség a szakor-
vos, illetve a szakorvosjeldlt/rezidens kozott, a
Magyar Pszichidtriai Térsasdg etikai kédexe
(2000) (37) igy nyilatkozik: ,a rezidens (szakor-
vosjelolt) szakmai kompetencidja korlitozottan
érvényesiil, de etikai szempontbél a pszichidter-
rel azonos felel8sségekkel bir”. Az orvosi fele-
18sség kiilonboz8 formiai szakorvosokra és szak-
orvosjeldltekre/rezidensekre is vonatkoznak
[etikai felel8sség, fegyelmi felel8sség, polgiri
jogi felel8sség, szabalysértési felelgsség, biinte-
t6jogi felelgsség (38)].

A kompetencia és felel8sség kapcsan felmeriil
a teamek, orvosok ilyen irdnytd folyamatos to-
vabbképzése, a pszichiitriai szakképzés modosi-
tisa részkompetencidk biztositisdval, illetve a
jogalkot6 felé egy hazai pszichidter szakorvosi
kompetencialista kidolgozasinak elémozditdsa.
Ebben timpontot adhat az Eurépai Pszichidtriai
Testiilet (a European Union of Medical Specia-
lists szervezet pszichidtriai szekciéja) 4ltal 2009-
ben kidolgozott charta, amely egy, a pszichidtriai
kompetencidkkal kapcsolatos eurépai keret-
rendszert hagyott j6vd [European Framework
for Competencies in Psychiatry (EFCP) (39,
40)]. A generici6s kiilonbségekbdl fakado
fesziiltségek megnevezése és atdolgozdsa szin-
tén segitheti a teamben folytatott munka haté-
konysigat.

Kovetkeztetések

Foékuszesoportos kutatdsi eredményeinek értel-
mezésében a szerz&k kutatéi neutralitdsra, ebbsl
kovetkez&en a kapott adatok objektiv szempont-

Irodalom

bél valé struktariba, és értelmezési keretbe valé
rendezésére torekedtek. Nem volt céljuk sem a
mindsités, sem a személyes éllisfoglalds. Sokkal
inkdbb a jelenlegi helyzet bemutatsa, amely
elésegitheti a tovabblépést a kiemelt tertileteken.

A fékuszcsoportok tanulsigait figyelembe
véve kitiinik, hogy a felmeriil, megfogalmazé-
dott problémak jelent8s része ismert, a rendszer-
ben mégis azt tapasztaljuk, hogy az elméleti és
gyakorlati szempontok kevéssé osszehangoltak.
A korabbindl is nagyobb hangstly sziikséges a
teamen beliili kiilonb6z6 szempontok figyelem-
bevételére és a rendszeres szupervizié megolda-
sira. A pszichidter-szakképzésben sziikséges
lépésnek tlinik a szakmai kompetencidk még
pontosabb definidldsa, Gjragondoldsa és ezek
oktatdsba val6 beépitése. A jelen vizsgilat korla-
tai kozé tartozott, hogy kényelmi médon alakult
a résztvevik dsszetétele, igy a szakemberek vég-
zettsége befolyasolta a témak alakuldsit. Eppen
ezért kutatdsunk tovabbi célja, hogy a fékusz-
csoportos kutatds eredményeit figyelembe véve,
a kiemelt teriileteken tovabbi (kvantitativ) kér-
d&ives és kvalitativ (szociometria) vizsgilatok
segitségével pontosabb képet kapjunk a lehetsé-
ges beavatkozdsi pontokrol és javaslatokat fogal-
mazzunk meg a dontéshozok és szakemberek
felé a pszichidtriai ellitds szinvonaldnak emelése
érdekében. Reményeink szerint az eredmények-
b8l nemcsak a pszichidtriai és pszichoterapiis
teriileten dolgoz6 szakemberek, hanem az egész-
ségligy mis teriiletén, szintén teamben dolgozé
kollégdk — igy a hospice-palliativ, a siirgésségi
vagy az intenziv terdpids ellitisban mikods tea-
mek résztvevdi — szintén hasznosithaté kovet-
keztetéseket ismerhetnek meg.
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Hogyan érhetSk el a szakorvosok? Kommunikacios
lehetéségek a szakorvos-beteg konzultaciéban

MOLNAR REGINA, SAGI ZOLTAN, KOVES BELA, PAULIK EDIT

BEVEZETES — A szakorvosi konzultacié ha-
gyomanyosan személyes taldlkozést jelent.
Napjainkban azonban a betegeknek nem
kell feltétlentil bemennitk a rendelébe
azért, ha beszélni szeretnének az orvossal,
hiszen szamos Gj kommunikacios lehets-
ség is elterjedt mar. Vizsgalatunk célja an-
nak feltdardsa volt, mennyire jellemzé egy
szakrendelGben az orvos és a beteg kozott
a személyes talalkozas mellett més lehet6-
ségek (telefon, e-mail) igénybevétele.
MODSZEREK — Fékuszcsoportos  interjdt
végeztiink egy budapesti szakrendeld szak-
orvosai és szakdolgozéi korében, valamint
mélyinterjiat készitettiink az asszisztensek
vezetGjével.

EREDMENYEK — A szakorvos és betege
kozotti konzultdcié tobbségében szemé-
lyesen, a rendelSben zajlik, az asszisztens
jelenlétében, akinek a szerepe komplex és
kozponti. Tovdbba fontos eszkdz a veze-
tékes telefon, melyen a betegek rendelési
idében elérik az orvost vagy az asszisztenst.
A mobiltelefon és az e-mail haszndlata
esetleges. A szakrendeld honlapja praktikus
informdcidkat kozvetit a betegek felé. A ha-
gyomanyos postai levél, szérélapok, kiad-
vanyok is jellemzéek a tdjékoztatdsban. Az
orvosok véleménye meglehetGsen hetero-
gén volt a betegek internethasznalatarol és
a betegekkel valé online kapcsolattartasrél.
KOVETKEZTETESEK — A felszereltség nove-
lése mellett a technikai eszkozok &dtgon-
dolt, szervezett bevezetésével és hasznéla-
taval csokkenthet§ lenne az egészségligyi
szakemberek tulterheltsége.

asszisztensek, internet, orvosok,
orvos-beteg kapcsolat

HOW CAN THE SPECIALISTS BE
CONTACTED? WAYS OF
COMMUNICATION IN THE
SPECIALIST-PATIENT CONSULTATION

INTRODUCTION - Consulting the specia-
list means face-to-face meetings traditio-
nally. Nowadays patients do not need to
go to the outpatient clinic to see the doc-
tor since many new communication opti-
ons have already been available. The aim
of our study was to explore how typically
doctors and patients use other options (as
phone call or e-mail) beside face-to-face
appointments in the outpatient clinic.
METHODS - We conducted a focus group
interview with specialists and health wor-
kers and an in-depth interview with the
chief nurse of an outpatient clinic in
Budapest.

RESULTS - The specialist-patient consulta-
tion is mostly face-to-face in the specia-
list’s office in the presence of the nurse,
whose role is complex and pivotal. Fur-
thermore, the landline phone is an essen-
tial device, as the patients can reach the
specialist or nurse in their office hours.
The application of e-mail or mobile phone
is incidental. The website of the outpati-
ent clinic provides practical information
to patients. Traditional postal letters, leaf-
lets, and publications are also typical for
providing information. The doctors’ opini-
on was rather heterogeneous about the
patients’ Internet usage and about the on-
line contact with patients.
CONCLUSIONS - Beside increasing the
capacities the deliberate and organized
introduction and application of technical
devices, may reduce the overburdening of
health professionals.

nurses, Internet, doctors,
doctor-patient relationship
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Az asszisztensnek és
a vezetékes telefonnak

kbzponti szerepe van
a kapcsolattartasban.

z Internet és a kiilénb6z8 technikai esz-
Akt')zék novekvs szerepe vitathatatlan éle-

tinkben (7-4). Az internet megjelent
ugyan az egészségiigy teriiletén is (5-7), 4m a
hazai orvos-beteg kapcsolat mindennapi gyakor-
latdba még nem épiilt be szervesen (8) és virha-
t6 eldnyei sem alakultak még ki egyértelmiien
(1, 4, 5). Ennek kapcsin fontos elméleti kérdés
lehet a személyes kapcsolat kontra online
kommunikacié terén, hogy vajon az utébbi fel-
véltja-e az elébbit, vagy csak kiegésziti azt (9),
illetve pozitiv vagy negativ
hatdsokat hoz-e a betegekkel
val6 online kapcsolattartds
(1, 8-10).

A betegek internethasz-
nalatit vizsgalé korabbi ku-
tatisok megéllapitottak, hogy
tobbségiik naponta hasznal-
ja az internetet, keresett mar
egészségiigyl informdaciét, tdjékozodott az
egészségével kapcsolatban is az online térben (3,
5, 11). A vilaghélén taldlt informaciéval azonban
nem mindig elégedettek, de orvosuktdl elfogad-
nak, ha ajinlana szimukra honlapokat (3). A be-
tegek tdbb mint fele vilasztott mar online infor-
mécidk alapjin kezelGorvost is (3). Az egészség-
tigyl alkalmazdsok vagy egyéb internetalapa
egészségligyl adatrogzitd eszkdzok hasznilata,
illetve a sajat egészséggel kapcsolatos informici-
6k megosztisa még csak elvétve jellemz8 koriik-
ben (3). Mas eredmény szerint az okostelefon-
nal rendelkez8k t6bb mint fele hasznilt mér
egészséggel kapcsolatos mobilalkalmazast. A ne-
tet f6leg a fiatalok hasznaljék informécidk, web-
oldalak, blogok olvasasira, egészséges életmdod-
dal &sszefliggd adatok naplézasira, hasonlé
problémékkal rendelkez8k megkeresésére is. Az
1d8sebbek néha online szolgiltatdsok segitségé-
vel rogzitik a betegségiikkel kapcsolatos adatai-
kat (példaul a vércukorszintet) (2).

Ugyanakkor a potenciilis betegek tdbbsége
els@sorban kezel8orvositdl tijékozodik a beteg-
ségével kapcsolatban, jelent8s résziik azonban az
interneten is ,szétnéz”. Az Gjsigok, folyéiratok,
konyvek ma mir kevésbé népszertiek, j6, ha
minden harmadik beteg hasznilja azokat. Az is-
mer8soktdl, csalddtagoktél minden negyedik,
betegtirsakt6l minden 6tddik beteg szerez in-
forméciét (11).

A betegek harmada mir kommunikalt orvo-
saval valamilyen online médon, f8leg e-mailben
és nagyrésziik elégedett is volt ezzel (3).

Fontos kiemelni azt is, hogy a betegek inter-
nethasznalatdban és az orvossal valé konzultd-
ciéra vonatkozé preferencidkban jelentds szocio-
demogréfiai kiilonbségek vannak (71, 12).

A betegektdl eltéréen, kevés informécié all vi-
szont rendelkezésre arrél, hogy maguk az orvo-
sok hogyan, mennyire hasznaljik az internetet, a
technikai lehet8ségeket a betegekkel valé kom-
munikécié soran.

Az orvosok 100%-ban hasznaljik az internetet
munkdjukhoz kapcsolédéan (2, 13), mindegyi-
kiik alkalmazza a netet szakmai célokra, f8leg
szakirodalmi adatbdzisokat béngésznek, a valasz-
adok fele szakmai kozosségi oldalakat is felkeres
(2). A megkérdezett orvosok harmada szokott
e-mailezni is a betegeivel. Az orvosok tapasz-
talatai szerint gyakran el6fordul, hogy a beteg az
interneten olvasottak alapjin felallitja sajat diag-
nézisit, vagy konkrét kezelést javasol (2).

Egyre fontosabb nemzetkézi trend az orvosok
online jelenléte is, kiilondsen a kozdsségi média
feliiletein (14-17).

Vizsgilatunk célja annak feltirdsa volt, hogy a
szakorvosok hogyan értekeznek a betegiikkel a
rendelés alatt, illetve két konzulticié6 kozott
mennyire haszndljak a személyes talilkozison
kiviili kommunikiciés lehet8ségeket és hogyan
latjak ezek szerepét a kozfinanszirozott jirébe-
teg-szakelldtasban.

Médszerek

Kvalitativ vizsgélat keretében fékuszcsoportos
interjit készitettiink egy budapesti, allami fenn-
tartast szakrendeld szakorvosai és szakdolgozoi
korében, valamint mélyinterjtt az asszisztensek
vezet8jével. Vizsgilatunk részeként kérdsiveket
toltettiink ki a betegekkel is (71, 12).

Az interjik legfontosabb kérdésblokkjai:

— betegekkel val6 kommunikacié 4ltalanos jel-

lemz&1, hasznilatban 1év8 kommunikiciés
eszkozok,

— kihivasok az orvos-beteg kommunikaciéban,

— egészségligyi dolgozék hozzdillisa az inter-
nethez, 4j kommunikiciés eszkézokhoz a bete-
gekkel valé kapcsolattartdsban,

— szakorvosajanlé rendszer, betegek vélemé-
nyét visszajelz8 lehet&ségek értékelése,

— vélemények az orvos értékelésével, jutalma-
zéséaval kapcsolatos orszagos projektekrdl,

— lehetséges megoldasi/fejlesztési javaslatok.

Tanulmédnyunk a teljes interjakbél csak a bete-
gek tdjékoztatdsinak modjait, a betegekkel valo
kommunikacié dltaldnos jellemz8it, az egészség-
tigyi személyzet 4ltal haszndlt kommunikicids
eszkozoket, valamint a szakemberek internettel
és technikai eszkdzokkel kapesolatos hozzaalla-
sit dolgozza fel. Az eredmények bemutatdsa so-
ran az interjikban elhangzé jellemz3, tipikus va-
laszkategoridkat foglaltuk ossze.
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A vizsgalatban részvevs
személyek és alkalmazott
médszerek

Fokuszcsoportos interja szakorvosok
korében, télig strukturalt interjavazlat
alapjin

A beszélgetésben 10 szakorvos vett részt, hét ng
és hiarom férfi, kozép-, illetve id&skortak, kiilon-
b6z8 szakteriiletekrsl.

Az interjt 4ltalanos jellemzé&je volt, hogy egy-
két orvos valaszolt a kérdésekre, a tobbiek egyet-
értettek vele, néhiny kérdés esetén egészitették
ki csak a kordbban elhangzottakat ellenvéle-
ménnyel, vagy a sajit szakrendelésiik specidlis
jellemz8ivel; szimottevs vita nem alakult ki ko-
zottik.

Foékuszcesoportos interjt szakdolﬁgzék
(assmsztensekB korében félig strukturale
interjavazlat alapjin

A beszélgetésben 10 szakdolgoz6 vett részt,
mindannyian n&k voltak, kézép-, illetve néha-
nyan id&sebb kortak. A résztvevsk nagyon koz-
vetlenek voltak, szivesen nyilatkoztak. A szitui-
ci6 hasonlé volt, mint az orvosoknil, azaz egyva-
laki &sszefoglalta a véleményét, a tébbiek kiegé-
szitették azt, és itt sem voltak jelentdsen titk6z8
vélemények.

Egyéni mélyinterja az asszisztensek
vezet8jével, az dpoldsi igazgatéval félig
strukturélt interjavazlat alapjin

Az interji soran atfogd kép rajzolédott ki a
szakrendel teljes miikodésérdl.

Eredmények

Minden interjtalany egyetértett abban, hogy a
legfontosabb a személyes konzultdcid, azaz nélkii-
lozhetetlen taldlkozni a betegekkel és meg kell
8ket vizsgilni. Fontosnak tartottdk a testbeszé-
det, és azt is, hogy legyen elég 1d& a beteg bizal-
ménak elnyerésére.

A rendelSkben van wvezetékes telefon (mobil-
vagy privat telefonszdmot ritkin adnak meg a
betegnek), a hivasokat jellemz8en az assziszten-
sek intézik. A hatérds rendelés alatt korilbeliil
20 telefonhivés biztosan érkezik. A telefon hasz-
nalatdhoz kapcsol6dé problémak nagyon sokré-
tlek, pozitiv és negativ vélemények egyarint el-
hangzottak.

Pozitiv tapasztalatok:

— A rendel8 orvosai, asszisztensel tanitjak meg
a beteget arra, hogyan tud telefonon segitséget
kérni.

— Az asszisztens sok esetben kimerit8 vilaszt
tud adni a betegek kérdéseire telefonon is, igy, ha
a betegek nem mennek be a rendelébe, nem
novelik a betegforgalmat.

— A fiil-orr-gégészeten, ha nem tud bemenni
hozzdjuk a beteg, ,meggyogyitjdk” telefonon —
legalabbis ezt érzi a beteg, ha beszélhet az or-
vossal.

—Van olyan eset is, amikor az orvos szivesen
beszél a beteggel telefonon, ha az gyorsitja az
orvosi munkit.

— Szakrendeldn belil mtkodik a kollégik
kozti konzulticié, arra nagyon j6 a telefon.
Siirg8s betegellatis esetén telefonon hivjak egy-
miést a kiil6nb6z8 szakrendelskbdl, illetve gyak-
ran beszélnek telefonon a hiziorvosokkal is.

— Sebészeten, ha nem érik el levélben a tippén-
zes beteget, felhivjak telefonon.

Negativ tapasztalatok:

— Zavar6 a rengeteg telefonhivds rendelés koz-
ben mind az orvosnak, mind az asszisztensnek,
és valoszintileg a jelen 1évE betegnek is.

— Vannak rendelések, ahol megadtak egy két-
6ras intervallumot, amikor telefonilhatninak a
betegek, akik azt jellemz8en nem tartjik be.

— Sokszor nem tudjik felvenni a rendelében a
telefont, ha példaul el vannak foglalva egy be-
teggel.

— Miskor folyamatosan csérog a telefon, és ha
felveszik, kézben nem tudnak érdemben maéssal
foglalkozni.

— Az asszisztensek elmondésa szerint gyakran
keresik 8ket a betegek telefonon altalanos infor-
méciék (rendelési id8, ki rendel stb.) miatt is,
ami a betegnek kényelmes, nekik nagyon zavaré.

— Gyégymoédot kérdeznek telefonon (példiul
fogdszaton).

— A betegek tavgyogyitast szeretnének.

— Sajnos a telefonhivdsnak nincs dokumental-
hat6 bizonyitéka.

Az orvos és betege kozotti kommunikicié
soran az asszisztenseknek fontos szerepe van, rijuk
harul a betegekkel valé szébeli és telefonos
kommunikalds nagy része; egyértelmen talter-
heltek.

— Az asszisztensek tobbségiikben adminiszt-
rilnak, értenek a szamit6gép hasznailatiahoz, koz-
ben az orvosnak is segitenek a beteg ellitidsiban,
és felveszik a telefont is, ha csorog, nyitjdk az
ajtét, ha sziikséges.

— Tipikus problémdjuk volt, hogy nincs idejiik
még a belss levelezési rendszerhez sem hozza-
férni.
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A mobiltelefon és

az email hasznalata
elterjedében van.

— Félelmiik, hogy ha a rendel8 gépén kiviil is
tudndnak adminisztralni, e-mailt olvasni, ezzel
jelent8s tilmunka terhelné 8ket.

— Az dpolisi igazgaté szerint a szakdolgozok
nincsenek felkészitve arra, hogy megfelelen
kommunikaljanak a beteggel, kevés kommunika-
ciés tréningiitk volt, esetmegbeszélésre sincs
lehet8ség.

A rendel8 honlapjin min-
den szakrendelésrsl megta-
lalhat6ak a sziikséges infor-
méciok (példdul rendelési
1d8, orvos neve stb.). Az
épiileten beliil hagyomdnyos
tdjékoztaté tablik, elektroni-
kus tdjékoztaté tibla, illetve hangosbemondd,
egyes rendelésekhez kapcsolddva felviligosité
kiadvdnyok is vannak. Az interjtalanyok vélemé-
nye megoszlott ezekrdl; van, aki szerint haszno-
sak, van, aki szerint teljesen feleslegesek.

A szdmitégépet csak adminisztriciéra tudjik
hasznilni, valamint egyes szakrendelkben belss
levelezésre. Egyes rendeléseken az orvosnak és a
névérnek egy kozos, mashol kiilon szamitoégépe
van.
Elérhetd egy tiz kérdésbdl 4ll6 betegelégedettsé-
gi kérdéiv is online formitumban a rendeld hon-
lapjan és a rendel8ben nyomtatottan is, melynek
eredményeit a vezet3ség rendszeresen megvitatja.

Fontos eredmények, leletek esetén, vagy ha a
tippénzes beteg nem megy vissza a rendelésre,
postai levélben kérik meg rd, hogy menjen be.

Az e-mail hasznélata egyel&re eseti jellegii:

— A szakrendel8 e-mail-cime megtalilhaté a
honlapon, a panaszos és barmilyen mas téméaban
irt e-mail is a titkdrsdgra fut be, ezekrél az dpola-
si igazgaté tdjékoztatja a vezetdséget.

— Az érkeztetett e-mail (amikor visszajelzést
kiild a cimzett, hogy elolvasta) egyelére nem
hivatalos.

— Az orvosok sajit e-mail-cimet ritkdn adnak
meg a betegeknek.

— Az orvosok e-mail-cimét viszont sokszor
megtaldljik a betegek, jellemz8, hogy frogatnak
oda, képet kiildenek problémds testrészeikrdl
(nem privit rendelésrsl van sz6). Az orvosok
ezekre néha vilaszolnak.

— Az e-mail gyakoribb hasznélatdval kapcsolat-
ban sok kétség meriilt fel, példdul a tobb sziz
beérkezd levélre vilaszolni egyszertien lehetetlen
lenne.

— A postai levelet nem tudnd kiviltani az e-
mail az interjialanyok szerint, mert a levélen,
tértivevényes 1évén, biztosan latjak, hogy dtvet-
te-e a beteg.

— A szakdolgoz6i létszdm novelését, az 4ltald-
nos feltételek javuldsit, a betegek képzettségé-

nek emelését és a megfelels betegviselkedést pre-
feraltak inkdbb a technikai fejlesztések helyett.

— A kommunikicié fejlesztésében az asszisz-
tensek motivaltabbak, mint az orvosok.

— Az egészségligy altalinosan rossz helyzeté-
ben (kevés szakember, mindenféle technikai esz-
k6zbsl kevés van) lehetetlen a kommunikicié
fejlesztése az interjaalanyok szerint.

— A betegek neten valé tdjékozéddsdrsl megoszlott
a vizsgalatban részvevs szakemberek véleménye.

— Az orvosok egy csoportja egyértelmien el-
lenzi, hogy a betegek az interneten keressenek
informéciot.

— Nem ajénlanak semmilyen honlapot, appli-
kaciot, még akkor sem, ha azt kéri a beteg. Vé-
leményiik szerint ez nem is lehet elviris az or-
vostol.

— A hiéziorvos feladata kellene, hogy legyen a
beteg felkészitése, nem az interneté.

— Az orvosok miésik csoportja kissé pozitivab-
ban ltta az interneten tdjékoz6dé beteget.

— A szakorvosok korében megjelent a ,nem
ellene, de nem mellette” allaspont is.

— Annyit ajinlanak maximum, hogy nézzen
utina a beteg valaminek a neten.

— Elmondasuk szerint nem kérnek olyat a be-
tegek t8lik, hogy ajanljanak nekik honlapokat,
de amit latnak, azt szeretnék ellen8riztetni.

— Véleményiik szerint a fiatalabb generici6 igé-
nyelné az interneten t6rténd id8pontfoglalast is.

— Az asszisztensek szerint példdul a tiidgon-
doz6 betegei koziil a fiatalok és a kézépkorosz-
taly szereti az Gjabb lehet8ségeket, az 1d8sek
nem, 6k kimaradnak az internet pozitiv és nega-
tiv hatdsaibdl is.

— Mis vélemény szerint nemcsak az interneten
tudnak (félre) tdjékoz6édni a betegek, hanem
egymdstol is, az internet eltt is jellemz8 volt
mir, hogy rengeteg téves informéciéhoz jutottak
laikusoktol.

Orvosok és az internet: a vizsgilatban részt
vevd orvosok nem irtak blogot, sem férumot, és
nem voltak aktiv szerepl8i orvosként a kézdssé-
gi média killonboz8 helyeinek sem.

Megbeszélés

Az dltalunk vizsgilt szakorvosi rendel8ben a
beteg és orvosa kozott a személyes talilkozas
dominilt; az éllami egészségligy szakorvosai még
egyértelmtien a kozvetlen orvos-beteg talilko-
zast preferdltak. A beteg is személyesen szeretne
bejutni az orvoshoz, de elérni mindenképp sze-
retné, akar telefonon, vagy e-mailben is (11, 12).
Mis vizsgalat is igazolta, hogy a betegek dontd
tobbsége a személyes kapcsolatot preferalja, de
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minden masodik a telefont és minden harmadik
az e-mailen val6 kapcsolattartst is fontosnak
tartja. Az SMS, a webkamera és a chat csak kevés
beteg elvarisai kozt jelent meg egyelére (3). Az
orvosok is elismerik az egyéb csatorndk jelents-
ségét, de a személyes kommunikiciét fontosabb-
nak tartjik (18).

A vezetékes telefon és az asszisztensek fontos
szerepet toltenek be a szakorvos és betege
kozotti kommunikaciéban a rendelések alatt és a
konzulticiok kozott is. A mobiltelefon, illetve az
e-mail csak esetlegesen fordultak el6.

Hazai szerz8k szerint a rendeldn kiviil a tele-
fon hasznilata nagyon véltozé. Van, aki fontos
esetben felhivja a beteget telefonon, méisok fele-
fele arinyban személyesen vagy telefonon
beszélnek veliik (2).

A szakrendelének van sajit honlapja. A ma-
gyar gyakorlatnak megfelelen, ahogy egy vallal-
kozé orvos gondozdsiban is, a magyar kérhizak
online feliileteinek és kozdsségi média hilézata-
nak listdjin jelenleg 350 egészségiigyi intézmény
szerepel (19).

Az orvosok részérél mobilapplikicidk haszna-
lata, egyéb aktiv orvosi tevékenységek (blog,
férum irdsa) nem fordultak el8.

A betegek internethasznilatardl, a telefon, az
e-mail, az online forrdsokkal kapcsolatos igénye-
ikrgl tudnak az orvosok — bar a betegek nem tal
sokszor hozzak fel tapasztalataikat —, és nagyon
véltozoan itélték meg.

Félelmeik nem alaptalanok, talterheltségiiket a
technikai eszk6zok nem megfelel§ bevezetése
csak fokozna. Egy mésik kutatds szerint a mobil-
telefonok, e-mailek, SMS-ek gyakori hasznailata
(mint életstilus) jelent8s tényezdje lehet a ki-
égésnek (20). A létszdm- és eszkdzhidny miatt,
illetve amiért a mobiltelefon- és az e-mail-hasz-
nalat jelenleg nincs beépitve a munkaid§-elsza-
moldsba, az orvosok nem is nyitottak az 4j kom-
munikaciés lehet8ségek hasznédlatira. Nemcsak
az allami egészségiigy, de még a maginrende-
18k gyakorlatiba sincs egyértelmtien beépitve az
e-mail-hasznilat (3).

A betegek neten valé informdcidkeresését is
véltozéan itéltek meg az orvosok. Ezzel kapcso-
latban mas tanulmanyokban is eltérs vélekedések
jelentek meg. Egyrészt t6bb mint kétharmaduk
nem tartja helyesnek, ha a beteg hasznilja az
internetet, félve att6l, hogy ez befolydsolja az
orvos-beteg kapcsolatot, mig negyede kifejezet-
ten kdrosnak tartja azt (13). Az orvosok negativ
véleményének oka az interneten taldlhaté infor-
miécidk ellendrizhetetlensége, ami gyakran félre-
vezetheti a beteget (2). Masrészt a pozitivabban
gondolkodék szerint az 1) lehet8ségek megol-
dést jelenthetnek az orvos-beteg kommunikacié

problémadira, mint az id§ hatékonyabb kihaszna-
lasa (18), illetve a neten tdjékoz6dé beteg talin
jobban odafigyel magara azzal, hogy informaciét
keres és abban meger&sitést is var (2).

De nem csak az internet lehet a betegek koré-
ben eléfordulé helytelen informaciék forrasa, a
laikus tdimogat6 kozeg is félre tudta/tudja infor-
mélni a beteget (2).

A magyar édllami egészségiigyben megjelend
orvos-beteg kommunikaciét a szakember és a
technikai eszk6zok hidnya jellemzi. A technikai
eszkdzok hasznélata csak most van terjedében,
és amit hasznilnak, azt sem feltétlenil tervezet-
ten, dtgondoltan. Fontos, hogy olyan véltoztata-
sok torténjenek, amelyek az orvos, az asszisztens
munkdjit hatékonyabba teszik, ami egytttal a
betegek elégedettségét is javitja.

A jov8 kérdése, vajon mindenki megtaldlja-e
majd a maga vilaszit, vagy sziiletnek intézmé-
nyesitett ajinldsok, javaslatok arra, hogyan
maradhatnak az informéciék biztonsigban a
technikai lehet&ségek kiakndzasa mellett.

Javaslataink

Az interjuk a Covid-19-jirvany eldtt késziiltek,
igy eredményeink hangsilyozottan felhivjik a
figyelmet arra, hogy a betegekkel val6 kommuni-
kici6 atlagos és rendkiviili id8szakban is nagyon
fontos. Legfontosabb javaslataink az aldbbiak,
melyek a betegekkel készitett kérdSives vizsgilat
eredményeit is 6tvozték az orvosokkal, asszisz-
tensekkel végzett fékuszcsoportos vizsgilatok
eredményeivel (11, 12).

1. A szakemberhiiny meggitol mindennemi
tovabbi fejlesztést. Ennek orvoslisa elsédleges.
A rendel8k technikai felszereltségének javitisa
legyen prioritas.

2. A haziorvosi, szakorvosi rendelések kozti
kommunikacié javitisa és a szakmai kompeten-
cidk tovabbi rendezése (példiul a betegtajékozta-
tds terén) fontos lenne.

3. A betegek tdjékoztatdsinak tovabbi fejlesz-
tése szamos teriileten (milyen probléma nem igé-
nyel orvosi segitséget, hogyan, hol kell idépon-
tot kérni stb.) sziikséges.

4. Tréningek, tovdbbképzések kellenének a
szakemberek részére is az 0j online lehet8ségekkel
kapcsolatban.

5. Javitani kell az asszisztensek és szakorvosok
talterheltségén, tisztazni kell a szakmai kompe-
tencidkat az e-mail és a telefon tekintetében ki-
emelten.

6. Akut és kronikus betegek ellatdsanak dssze-
hangoldsa egy-egy szakrendeld vonatkozisiban
sziikséges lenne.

https://doi.org/10.33616/lam.30.032
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7. Beutaléval, vagy a nélkiil érkezd betegek
ellatdsinak koordindldsit meg kellene oldani.

8. A vizsgilatot érdemes lenne a szakrendel6n
beliill szakrendelésre lebontva, illetve tobb szak-
rendeld bevondsaval elvégezni. Feltérképezni,
hogy mely fejlesztések érintenének minden szak-
rendelést, illetve a szakrendelk eltérd jellege miatt
milyen specidlis fejlesztésekre lenne sziikség.

9. Idémérleg és hatékonysagi vizsgilatok kelle-
nének osztilyonként; példiul hiny relevins/nem
relevans telefonnal keresik ket a betegek egy ren-
delés alatt?

10. A tapasztalatcsere is megoldhat6 lenne mas
hasonlé jellegti intézményekkel, milyen fejleszté-
si otleteik voltak, melyek nem igényeltek jelentds
személyi vagy anyagi beruhdzast. Ezt a legut6bbi
id8szak tapasztalataival is 6ssze lehetne kétni.

11. Kézpontilag meghatirozott, hogy mely
szakteriiletek igénybevétele beutalokoteles, illet-
ve mely esetekben fogadhatnak beteget beutal6
nélkil is. Egy szakrendelés kivételével (orvoshi-
dny miatt) nem kiildenek el beteget, hanem elldt-
jak. Felmeriilg kérdés: sziikség lenne-e viltozta-
tasra, betegtdjékoztatisra ezen a téren. Mennyire
tehetik meg a szakdolgozdk, és mennyire merik
megtenni, hogy elkiildenek betegeket? Melyek a
kovetkezmények? Hogyan tudnak védekezni?

Irodalom

12. Id&pontkérés egységesitése, interneten is
lehessen 1d8pontot foglalni.

13. A vonalas telefon hasznalata és hatékony-
sdgianak novelése tovibbgondoldsra érdemes
teriilet. (Mikor érhetd el az orvos telefonon?
Mikor zavar a hivdssal mds beteget? Megold-
haté-e, ha csak egy id8sdvban érheti el a beteg az
orvosat?)

14. Az dllami egészségiigyi ellitdsban hogyan
vezethetd be az e-mail? Ez szdmos jogi, etikai
kérdés tisztazasit igényli, és azt is, hogyan
illeszthet& be és szdmolhat6 el a betegekkel valé
e-mailezés.

15. Mobiltelefon, bels szam, vonalas telefon
hazon beliili/hdzon kiviili kollégikkal val6 hasz-
nalatinak fejlesztése, betegek szamdra a szakren-
delsk telefonos elérhet8ségének korlitozasa.

Etikai engedély szima: 47259-1/2015EKU;
375/2015.

Anyagi tdmogatds: TAMOP-2.3.6.B-12-1/6-
2014-0041.
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Egy elfeledett orvos a magyar pszichiatria
torténetében. Dr. Klein Ferenc életrajza

SZABO JOZSEF

A Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz
Pszichiatriai Osztdlya az elmilt évben
tnnepelte mikodésének 110. évforduldjat.
Ez a jelentds évfordulo vetette fel a gondola-
tot, hogy osztalyunk a szokasosnal alapo-
sabban foglalkozzon elGdeink torténetével.
Elsé kinevezett osztdlyvezetd fGorvosunk,
Klein Ferenc személyét, alakjat, munkdssa-
gdt a korabeli levéltari anyagok, valamint
megyénk, vdrosunk, kérhdzunk torténeti
jellegli visszaemlékezéseinek, sajtokozle-
ményeinek segitségével igyekeztiink megis-
merni. A dokumentumok feldolgozdsa sordn
orvosként, elmegydgyaszként, hazafiként és
magdnemberként is elismerésre mélté sze-
mély képe bontakozott ki eléttink. Mint
tid6gyogydsz, hadiorvos, illetve elmegy6-
gydsz egyarant képes volt megfelelni kora
elvarasainak, betegei és a lakossag korében
egyarant megbecsiilés o©vezte. JelentSs
életmdive és madrtirhaldla ellenére emléke
méltatlanul feledésbe mertilt, nevét a pszi-
chidtriatorténet és a kozosségi emlékezet
sem &rzi. Klein Ferencnek biogréfidja meg-
irdsdval és kozreadasdval kivanunk mélto
emléket &llitani.

Dr. Klein Ferenc, biografia,
elmeosztaly, évfordulé

A FORGOTTEN PHYSICIAN IN THE
HISTORY OF HUNGARIAN PSYCHIATRY.
DR. FERENC KLEIN’S BIOGRAPHY

The Psychiatry Department of St. Raphael’s
Hospital in Zala County celebrated its 110th
anniversary last year. This important anni-
versary raised the idea of studying deeper
than usual the life of our professional ances-
tors. We tried to discover the personality,
character, and oeuvre of our first appointed
chief physician Ferenc Klein while using his-
torical recollections and press articles pub-
lished by our county, city and hospital. An
image of a prominent physician, psychiat-
rist, patriot and individual was emerging
before our very eyes by processing the avai-
lable sources. As a pulmonologist, a field
surgeon, or a psychiatrist he was able to
meet the expectations of his age. He was
highly appreciated by his patients and the
people of Zalaegerszeg. Despite his signifi-
cant oeuvre and martyrdom, he sank in obli-
vion and his name was not preserved either
in the history of psychiatry or in the general
memory. In the present study, we want to
commemorate him by collecting and pub-
lishing his biography.

Dr. Ferenc Klein, biography,
asylum, anniversary
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Zala Megyei Szent Rafael Koérhdz korhdzunk torténeti jellegli visszaemlékezései-
Pszichiatriai Osztélya 2019-ben iinnepel-  ben, és a korabeli dokumentumokban Klein Fe-
te fennallisnak 110. évforduléjat. Ez az  renc személyére, alakjira bukkantunk.
orszdgos viszonylatban is jelent&snek szdmitéd Osztalyunk els8 vezetd f&orvosa 1878. szep-
sziiletésnap vetette fel azt a gondolatot, hogy tember 9-én litta meg a napviligot Hegyesen,
osztalyunk foglalkozzon elédeink torténetével.  Bihar virmegye Belényesi jirdsdban (1) (1. kép).
Kovetve az id6rendiséget, megyénk, varosunk és A korabeli falur6l annyit tudhatunk, hogy 1851-
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1. kép. Dr. Klein Ferenc portréja. Forrds: A 150
éves Zala Megyei Korhdz Jubileumi Evkonyve.
Ispita Alapitvdany, Zalaegerszeg, 1998

ben 197 lakosa volt, amely 1910-re elérte a 449
f&t. Ekkor a gorog-keleti ortodox tbbségi tele-
piilésen a lakosok kéziil mindéssze hatan vallot-
tik magukat magyarnak (2, 3). A kornyék vas-
tartalmd, gyégyhatdstinak vélt forrdsirdl volt
hires. Napjainkban 344-en lakjik (2011). Nagy-
véradt6l 56 km-re talalhat6 (2). Edesapja, Klein
Mor, hentes-mészarosként jirta a gyulai havaso-
kat, hizaknal disznét vagott. Edesanyjarél keve-
set tudunk, csak a nevét (Rosenfeld Johanna)
Srizték meg a fennmaradt személyi adatokat tar-
talmazé zalaegerszegi munkatigyi dokumentu-
mok. Klein Ferenc fia, Tibor elbeszélése alapjan
édesapjaék nyolcan voltak testvérek, am & gyer-
mekkordban minddssze egy fititestvérrd! hallote
rendszeresen, aki allatorvos lett. Klein Ferenc
magyar anyanyelve mellett a gimndziumi évek
alatt tokéletesen megtanult romanul és németiil.
Az orvosegyetemet Kolozsviron végezte, a sze-
génység miatt az egyetemi évek alatt dolgozni
kényszeriillt. Egy gazdag csalidnal nevel§sko-
dott, rosszul tanulé gyermekiikkel foglalkozott.
Az igy keresett pénz nemcsak sajit megélhetését
szolgilta, hanem o6ccsének iskoldztatisihoz,
dllatorvosi tanulméanyaihoz is hozzajarult (4).
Orvosi pélyafutdsit a Békés varmegyei kor-
hazban, Gyulin kezdte, ahol mér a pszichiatria-
val is megismerkedett. 1908-t6] 1913. februdrig
segédorvosként, februdrt6l december 31-ig pedig
alorvosként foglalkoztattak egy késébbi, 1943-
ban kiallitott hivatalos igazolds szerint, amelyet
nagy valészintiséggel nyugdijjogosultsiginak
megallapitisihoz szerzett be. Ennek ellentmon-
dani latszik a zalaegerszegi levéltirban fellelt

,Torzskonyvi lap”-ja, a Zalaegerszeg rendezett
tandcst varos korhdza archiv anyaginak egyik
dokumentuma, amely szerint 1913. szeptember
elsején lépett alkalmazasba mint az elmeosztaly
orvosa (1). Az ellentmondist részben feloldja
két masik hivatalos irat, két kérvény, amelyeket
Klein Ferenc irt Korbay Kéroly ,tekintetes pol-
garmester arnak”. Egy alkalommal kérte, hogy
korédbbi munkahelyére, Gyuldra visszatérhessen
az ott alkalmazott ) gyégymédok megtanulisa
céljabsl. Misodik levelében az ott toltdtt tanu-
lasi 1d8 meghosszabbitdsit kérte, és erre enge-
délyt is kapott (7). Amennyire a levelekbél ez ki-
derithetd, feltehetSen nem pszichidtriai, hanem
tiid8gyogyaszati tanulmanyokrol, sét mellkas-
sebészeti beavatkozadsokrél volt sz6.

Hogy jon ez a pszichidtridhoz? A zalaeger-
szegi kérhazban ez id6 tijt minddssze négy or-
vos dolgozott. Klein el8tt, az osztily létrehoza-
satdl kezdve, a pszichidtria orvosi teenddit a
korabeli jogszabilyoknak megfelelen Haldsz
Miksa, a jarasi tisztiorvos latta el (5). Akkoriban
a napjaink orvosi elldtdsira jellemz8 szakosodas,
vagy az orvostudomdnyi szakteriileteken beliili
specializicié még egyaltalin nem volt jellemza.
A pszichidtriai betegségekkel gyakran egytitt
jar6, szovédményként vagy éppen el6zményként
megjelend testi betegségek kezelése is az ottani
orvos feladata volt. Ez gyakran fert6z8 betegsé-
gek, légz8szervi megbetegedések egyidejiileg
torténd kezelését virta el az elmeosztily orvosa-
t6l. Igy célszert, vagy inkabb sziikségszer( volt a
tigabb értelemben vett orvostudomany teriiletén
naprakész tuddssal rendelkezni, nem is beszélve
az alacsony létszam miatti osztalykozi helyette-
sitési kotelezettségrél. F&orvosi kinevezését a
kordbban emlitett térzslap szerint 1927-ben
vette 4t (1). A korhidz igazgat6ja ebben az 1dé-
szakban Graner Adolf volt, aki nemcsak az elme-
osztaly létrehozdsiban jatszott jelentds szerepet,
hanem Zalaegerszeg, Zala virmegye egészség-
tigyi ellitdsinak megszervezésében is, és nem
mellesleg olyan orvosdinasztia tagja volt, akik a
18. szdzad eleje 6ta éltek Zalaegerszegen és jelen-
t8s szerepet véllaltak a helyi izraelita hitk6zség
megalapitdsaban (6).

Klein Ferenc zalaegerszegi palyafutisinak elss
éveit korintsem nevezhetjitk békésnek, vagy
egyszertinek. Eppen csak elfoglalta az év elején
allasat Zalaegerszegen, amikor 1914. janius 28-dn
Gavrilo Princip szerb nacionalista didk megolte
Ferenc Ferdinind f&8herceget, és kezdetét vette
az els6 vilighabort. A Monarchia kézos hadse-
regének részeként mitkédd magyar kiralyi hon-
védség mellett a haderd misodik vonalit az 1914-
ben megalakult magyar kirdlyi népfelkelés adta,
amelynek kotelékében mozgésithaté volt min-
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2. kép. A koronds
arany érdembkereszt
a vitézségr érem
szalagjdn. Forrds:
https:/ /kituntetes.
webnode.hu/kitun-
tetesek/magyar-
osztrak-monachia/
koronasaranyerdem-
kereszt-/

den 42 év alatti hadkoteles férfi, igy Klein Ferenc
is (7). 1915. februar elsejéts] novemberig a Zala
varmegyéhez kozel esd csiktornyai tartalékkor-
hazban, ezt kovetSen két és fél honapig a hor-
vat-bosnyak hatdrnil taldlhat6 Brod (Nagyrév)
vérosdban, majd 1918. november 2-ig ismét
Csaktornydn teljesitett katonaorvosi szolgilatot.
Felmentését Zalaegerszeg polgdrmesterének
megbizdsibodl az alispin 1916 februdrjiban kez-
deményezte, de a csdszéri és kirdlyi hadiigymi-
niszter a kérelmet hatirozatban utasitotta el,
amelyrsl a f8ispin a ,Tekintetes Virosi Ta-
nacsot” levélben értesitette 1916 juniusaban (7).
Szolgalata igy 1918 8széig, tulajdonképpen a ha-
bora végéig tartott. A katonaévek alatt két alka-
lommal tiintették ki szolgalataiért: 1916-ban , A
koronds arany érdemkereszt a vitézségi érem sza-
lagian” (2. kép), 1918-ban pedig ,A vords kereszt
hadiékitményes I1. osztily diszjelvénye” elismeré-
seket vehette 4t (7). Fia visszaemlékezései sze-
rint az olasz frontot is megjarta, Isonz6 kdrnyé-
kén, majd Fiumében is dolgozott tibori kérhaz-
ban, ahol hadirokkant katonik mozgisszervi re-
habiliticiéjaval foglalkozott, 4m errdl a levéltiri
dokumentumok nem szdmolnak be (4).

A zalaegerszegi allisinak 1jboli elfoglaldsira
felszolit6 polgdrmesteri hatdrozatot 1919. januar
17-én kapta kézhez. A levél januir 4-én kelt, és
15-ére irdnyozta el munkaba 4llisiat. A Magyar
Nemzeti Levéltir Zala Megyei Levéltira meg-
Orizte vilaszit, amelyet Zalaegerszeg viros pol-
garmesterének cimzett, és amelyben Klein Ferenc
indokolja a késést, valamint tovébbi haladékot
kér. Indokldsiban hivatkozik a ,forradalommal
jov6” zavargisokra (8szirézsis forradalom),
1d8s, beteg sziileinek ,megvédésére”, a kozleke-
dési nehézségekre, és arra, hogy orvosi konyvei,

miszerei még Csiktornydn vannak, ahova nem
volt médja értitk menni. Pénziigyi nehézségekrsl
is beszdmol, utazdsihoz pénzt, vagy utalvinyt
kér. Leveléhez csatolja Kispapmezd eloljaréinak
,Ko6zségi bizonyitviny”-it (3. kép), amely iga-
zolja, hogy ,a forradalommal kapcsolatos moz-
galmak és dlland6 betdrések miatt, amely kdzsé-
glinkben eddig sajnos létezett, és emiatt Dr. Klein
Ferencz orvos ur dreg, agg, munkaképtelen szii-
leinek élet és vagyonbiztonsiganak a megvédése
miatt kénytelen volt, és még kénytelen egy ideig
itthol maradni”. Kitérnek még a vasuti kozleke-
dés sziinetelésére is, ami miatt szerintitk kép-
telenség ttra kelni (7). Bar a Klein sziilghelyétsl
(Hegyes) kétfalunyi tdvolsigra fekvs, egykor
vérral is rendelkez8 Kispapmez&t mar a 15. sza-
zadban is jegyezték, ez id6 tajt jarasi székhely
sem volt, igy joggal feltételezhetjitk, hogy id8s,
beteg sziilei ekkor mir itt laktak, és nem valami-
féle kiemelt helyhat6sdgi funkcié miatt szdrma-
zik innen az ismertetett igazolds.

A sziileivel kapcsolatos utols6 informaciéin-
kat 6rz6 dokumentum 1922-bé8l vals, amikor is
négyheti szabadsigot kért, hogy a roméanok éltal
megszallt teriileten 6zvegy édesanyjit meglito-
gassa, akit 1919 mdrciusa 6ta nem lithatott
(édesapja halalakor, temetésekor sem), és édes-
anyja vagyoni és repatrialdsi (Erdélyben él8 ma-
gyarok a mai Magyarorszag teriiletére térténd dt-
telepitése 1918 és 1924 kozott) iigyeinek elinté-
zése miatt azt sem tartotta kizirtnak, hogy a
négy hét nem lesz elegend@. Erre az esetre tovib-
bi két hét szabadsigot kér.

IdSben megeldzi ezt hizassigkotése, 1920.
szeptember 5-én feleségiil vette Schischa Karo-
lint, akirgl mind6ssze annyit tudunk, hogy 1891-
ben sziiletett valahol Nyugat-Magyarorszig
Ausztridval hatdros teriiletén. Gyermekeik koziil
az 1921-ben sziiletett Mikl6s mindossze egy na-
pot, az 1922-ben sziiletett Jend egy évet és két

3. kép. Bizonyitvany. Forrds: A Magyar Nemzeti Levéltir Zala Megyei
Levéltdranak dr. Klein Ferenccel kapcsolatos dokumentumai.

Dr. Paksy Zoltin gyiijtése
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hallatéra. Tiltotta a kényszerzubbony alkalmaza-
sit. Apolokat a kérnyékbdl toborzott, a lehe-
t8ségekhez mérten timogatta képzésiiket. A f8-
ként férfiakbol 4ll6 dpolészemélyzet tagjai
egyébként az osztilyon laktak, hetente egyszer
kaptak kimen&t (4).

Bir a katonai szolgilatbdl 1918. november
végén elbocsitottak, az els§ vilighdbora Klein
Ferenc szdméra kordntsem ért véget, az ismétel-
ten elfoglalt elmeosztilyos orvosi munkakéore
mellett ugyanis 1920-1921 koz6tt a késgbbi péz-
vai kiils6koérhaz teriiletén létrehozott fogolytabor
(5. kép) orvosi feladatait is el kellett litnia (7, 8).
A tébbletmunka terhei mellett ez azonban szak-
mai lehet8ségeket is hordozott.

Julius Wagner Ritter von Jauregg bécsi orvos,

4. kép. A zalaegerszegi kérhdz elmeosztilydnak elsé helyszine.
Forrds: A 150 éves Zala Megyei Korhdz Jubileumi Evkonyve.
Ispita Alapirvdny, Zalaegerszeg, 1998

hénapot élt (1). Haldluk okarél semmit sem tu-
dunk. 1924-ben sziiletett meg Tibor fiuk, akit az
altala 1986-ban adott interju kapcsin mar emli-
tettem. Ebben édesapja munkahelyére igy emlék-
szik vissza: ,...a betegek szdmara cellak voltak,
rendkiviil rossz viszonyok kézott, foldre tett
matracokon aludtak.” Megjegyzi még, hogy a
kérhdz t5bbi osztilyan sem voltak sokkal jobbak
a koriilmények (4). A hibora utini id&szakban
azonban a kedvezdtlen feltételek ellenére Klein
Ferenc jelent8s fejleszté munkdba fogott. Mun-
katerdpidt kezdett alkalmazni, a betegek nagy
része a korhdz kertészetében dolgozott. Ekkor
az elmeosztily még a mai bels6korhdz teriiletén,
a varos szivében mikodott (4. kép), igy a kerté-
szeti tevékenység nemcsak a kérhdz kozvetlen
kornyezetére, hanem a viros egész teriiletére
kiterjedt, késébb mds varosi munkakba, példiul
kozépitkezésbe is bevontik 8ket. Kitartéan har-
colt a betegek szabadsiginak korlitozisa ellen,
gyakran veszekedett a beszallitist végz8 csend-
8rokkel az altala feleslegesnek vélt bilincs alkal-
mazisa miatt. A ,bolond” kifejezést nem tfirte,
az dpolok nem is merték ezt a sz6t kiejteni a fiile

elmegy6gyasz 1917-ben fedezte fel a szifilisznek
és annak stlyos, 4ltaldban elmeosztilyon kezelt
neuropszichidtriai kévetkezményeinek lazterapi-
is kezelési lehet&ségét, amelynek a lényege az
volt, hogy az ilyen betegeket maldridval fert&zte
meg, és az azzal jaré tartds lazas allapot jelentds
javulast idézett el még az igen elérehaladott sta-
diumban 1évE betegek tiineteiben is (9). Kisér-
leteit 1917-ben kezdte, felfedezéséért orvosi No-
bel-dfjat kapott 1927-ben. 1920-ban és 1921-ben
moédszere (maldriakezelés) meglehet8sen Gjnak,
modernnek szdmitott (70, 11). Klein doktor ek-
kor, kihasznilva kett8s stituszit, a fogolytibor-
ban malaridval megfert6z6dstt (a maldria kor-
okozéjit hordozé) hadifoglyokat kutatott fel, és
a vériikbsl nyert kérokozékkal a pszichidtrian
kezelt paralysis progressiviban szenvedd betege-
ket gyégyitotta. Errsl az 1986-ban késziilt inter-
jaban fia is emlitést tesz, illetve egy 1997-ben
késziilt visszaemlékezésben Virdg Istvian (Virdg
Pista bacsi) is mesélt réla, akinek édesapja fuva-
rosként dolgozott, és gyakran végzett szillitdso-
kat a korhdz és a fogolytibor kozott. Nemegy-
szer fuvarozta Klein Ferencet is egyik munka-
helyérél a maésikra. Ilyenkor gyakran volt vele
kamasz fia is, aki rakodoként segitette apjit, és
aki csodilattal hallgatta az elmeorvos beszamols-
it, tobbek kozott a malariakezelésekrsl is. Ké-
s&bb dpolénak jelentkezett osztilyunkra, ahon-
nan f8apoldjaként vonult nyugdijba.

A hadifogolytidbor orvosi teenddinek ellitisa
nem kis feladat volt, bar a kétezer {8 befogadasara
tervezett létesitmény sohasem érte el ezt a létsza-
mot. Minden bizonnyal nagy hasznit latta it
korabbi tiid8gyo6gyaszati, hadikérhazi és mozgds-
szervi rehabiliticiés tapasztalatainak (8). Romin
nyelvtuddsianak is hasznit vehette, hiszen az
orosz, szerb és olasz hadifoglyokon kiviil nagy
szdmban fordultak el a tdborban roman katondk

1s. Mindezt a Zalaegerszegi K6zkorhaz elmeosz-

5. kép. A fogolytdbor. Forrds: A 150 éves Zala Megyei Korhdz Jubileumi
talydn ellitott feladata, f8allisa mellett végezte.

Evkonyve. Ispita Alapitvany, Zalaegerszeg, 1998
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6. kép. A zalaegerszegi kérbdz orvosi kara. Balrél

a harmadik dr. Klein Ferenc elmeorvos, mellette

dr. Jancsé Benedek, a korhiz f6orvosa, jobbrdl a hilgy
mellett zsebre dugott kézzel all dr. Schlemmer Jézsef,
1928 koriil. Forrds: Morandini-Schlemmer-hagyaték
(Fortepan)

Fia elmondésa szerint Klein hobbija a fényképezés
volt, sajit mithelyt alakitott ki, lemezre fényké-
pezett, am gy(ijteménye elveszett, rola magirdl is
sajnalatosan kevés foté maradt fenn (4) (6. kép).

Talin maga Klein f8orvos sem sejtette 1921-
ben, amikor a fogolytibor interndlétaborra ala-
kult és teljes egészében visszatérhetett elmeor-
vosi praxisihoz, hogy a helyszin késébb még je-
lent8s szerepet jatszik az életében. A fogoly- és
internélétabor helyén ugyanis 1924-t8] munkas-
szanatérium létesiilt, ahol 720 tiidébeteg ellata-
sara rendezkedtek be (8). Bar a tobbszor emlege-
tett tid8gydgydszati tapasztalata okdn itt is dol-
gozhatott volna, ebben az id8ben erre mégsem
keriilt sor. Egy 1936-ban kiadott beliigyminisz-
teri rendelet Zala virmegyét és a viros vezetését
arra kotelezte, hogy kozdsen végezzék el a kor-
haz rekonstrukciéjit. Ennek keretében az akkor
140 4gyas elmeosztily Pézvira, a megsztinSben
1év8 munkdsszanatérium épiileteibe koltdzott.
Az osztalyt egyediili orvosként ellité Klein Fe-
rencnek is P6zvdra, az intézménybe kellett kol-
toznie (1). Ennek az élethelyzetnek a nehézsé-
geirdl, hatulitdirsl tanaskodik az a levél, amelyet
1940. méjus 2-4n a ,Nagysigos Polgirmester
Urnak”, vitéz Dr. Tamissy Istvinnak irt, Zala-
egerszeg Megyei Varos Kozkorhaza fejléces le-
vélpapirjan (1). Es nem sokaig késlekedett a vi-
lasz, amely a viros kérhazbizottsiginak hatiro-
zataként érkezett meg (7. kép).

Az elmeosztily dpoltjai munkaterdpiaként
nemcsak Klein Ferenc konyhakertjét, hanem a
koérhaz tulajdonaban 4ll6, a pézvai telephelyhez
tartoz6 koriilbeliil 15 holdas teriiletet is mivel-
ték. Ennek kovetkeztében az osztily, s6t a kor-
haz élelmezése az akkori id@szakban megszo-
kotthoz képest meglehet8sen j6 volt. Klein Ti-

bor az 1986-ban adott interjajiban azonban erre
ugy emlékszik, hogy édesapjinak mégis sokat
kellett harcolnia azért, hogy az osztily a kezelés-
hez sziikséges feltételeket teljesiteni tudja. Ez
gyakori konfronticiét jelentett az akkori veze-
téssel, hiszen annak ellenére, hogy a pszichiatriai
betegek a megtermelt javakkal jelent8s anyagi
eldnyhoz juttattdk a korhazat, ellenkez8 irdny-
ban nem mtkédstt a forrdsok dramldsa (4).
Klein koztiszteletnek 6rvendd orvos, ember volt.
Kortérsai szigort, hatirozott, ugyanakkor ko-
vetkezetes és nyilt, egyenes emberként jellemzik.
Presztizsét, megbecsiilését jol leirja, hogy fizeté-
sét 4000 koronira emelték, ezenkiviil 2000 koro-
na osztalypotlékot is kapott, igy fizetése tobb
volt, mint az igazgat6é (5). Egyediil Klein dok-
tor volt ebben az id&ben f&foglalkozasa korhazi
orvos. Azért pedig, hogy a fogolytabor felsza-
moldsival misodillisinak megszlinése miatt ne
legyen sok felesleges ideje és energidja, 1924-t6l
1940-ig a Zalaegerszegi Magyar Kirdlyi Csiny
Liszl6 negyedéviolyamu fia felsSkereskedelmi
iskola egészségtanira és iskolaorvosa is & volt (1).

A szegénység ebben az id&szakban nemcsak az
osztalyt, hanem a betegeket is stjtotta. 1937-ben
a zalaegerszegi kérhazban dpoltak 70%-dnak volt
szegénységi bizonyitvinya, ami ingyenes elldtds-
ra val6 jogosultsigot jelentett, 20% volt biztosi-
tott, 10% maginfizetd, a pszichiitridn ez az
ariny még kedvez&tlenebbnek bizonyult. A pszi-
chés megbetegedésekkel gyakran egyiitt jir6 hal-
mozottan hitranyos helyzet mar ebben az id6-

7. kép. A korhdzbizottsig hatdrozata Klein Ferenc
kérelmére. Forrds: A Magyar Nemzeti Levéltar Zala
Megyei Levéltirinak dr. Klein Ferenccel kapcsolatos
dokumentumai. Dr. Paksy Zoltdn gydijiése
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A habord utani idgszak-
ban Klein Ferenc munka-
terapiat kezdett alkalmazni,

a betegek nagy része
a korhaz kertészetében
dolgozott.

szakban is jellemz8 volt, ahogyan azt sajnos ma
is tapasztalhatjuk. Nem véletlen taldn, hogy a
szocidlis munka, mint tevékenység, elséként a
pszichidtriai osztilyokon intézményesiilt, és valt
késsbb 6nillé szakmavi. A
napjainkban is népegész-
ségiigyi jelent8ségl, és a
pszichidtriai ellatdst kihivas
elé llit6 ongyilkossdg je-
lent&sége is Oridsi volt a
Trianon utdni id8kben. Ha-
zénkban az 1920-30-as
években a halilos mérgezé-
sek 60%-a lagkdivis kovet-
kezménye volt. A zalaeger-
szegi koérhdzban 1930 és
1939 kozott 103 lagk&mérgezettet dpoltak. Koz-
tilk 57 gyermeket, 41 fiatalkortt. A gyerekek
iltalaban véletleniil ittak a lagbdl, mig az id&sebb
korosztilyok ezt rendszerint 6ngyilkossigi szin-
dékkal tették (5).

Az elmeosztily életérdl igy tudésit a Zalai
Magyar Elet 1941. évfolyamanak 4. szama: ,Ez a
két év az elmeosztily betegei kozott oly drven-
detes javulast okozott, amely fényes bizonyitéka
annak, hogy sem a pénzért, sem a faradtsigért
nem volt kir. Nagyon sok szerencsétlennek az
eszét adta vissza, de csaknem minden esetben
teljesen lecsendesitette a beteget a természetben
csendes foglalkozdssal eltsltott 1d8... Késsbb
dr. Klein Ferenc f8orvostél értesiiltiink, ez a
kertészet litja el az egész virosi kérhdz zoldség-
sziikségletét. Dr. Klein f8orvos huszonnyolc éve
litja el a zalaegerszegi korhiz elmeosztilyan a
szolgilatot. Jelenleg szazharminchét beteg all
gondozdsa alatt, azon kiviil ez az egész nyolc-
tizholdnyi telep, amelyet az elmult két év alatt
paratlan szorgalommal és hozzaértéssel valosa-
gos kis paradicsommad valtoztatott dt. Munka-
hoz szoktatta betegeit és ezzel a természetes
gy6gyméddal nekik nyugodtsigot és gydgyu-
last, a varosi kérhiznak pedig jelent8s hasznot
hajtott. Az &riiltek kertje nyugodtan lehetne
egészséges emberek boldog nyaraldja is, oly
szép és oly rendezett. Virdg és fenyves, remekiil
gondozott zoldséges kertek. Strandfiirds.
Napozé. Hiiso18. Példas rend és tisztasig, ez az,
ami a kertet jellemzi, és olyan édesduts leveg,
amilyen az egész kornyéken nincs. Itt dolgoz-
nak a bolondok, az &riiltek, akiknek idegrend-
szere dsszeroppant izmusokkal terhelt viligunk-
ban. Minden ember kiilon tragédia. Egész
Zalabol, de gyakran az orszag legtdvolabbi része-
b8l is hoznak ide embereket, akiknek nehéz
volt a sors mizsis stlya és mar serdils koruk-
ban, vagy az évek delén megszakadt egészséges
gondolatmenetiik” (12).

A Zalai Magyar Elet ltal idillikusnak lefestett
illapot azonban nem tartott sokdig, f&leg nem a
cikkben még méltatott Klein Ferenc szdmaira.
A misodik vilighaboru elején talin még bizton-
sigban érezhette magat. Fia beszdmoldja szerint
az elmebetegség dlcajit felhasznilva szokott
hadifoglyokat és zsidékat bujtatott az osztilyon,
majd kapcsolatai révén Csaktornyira szoktette
ket (4). O maga azonban nem foglalkozott a
menekiilés gondolatdval. Bir Zalaegerszeg és a
koérhaz vezetése mindvégig kidllt mellette, és le-
het8ségeikhez mérten igyekezett vele szemben
enyhiteni a zsid6k szdméra torvényekben el&irt
hatrinyos megkiilonboztetést, és a munkaszol-
galattdl 1s sikeriilt megmenteni az orvoshidnyra
val6é hivatkozissal, am az 1210/1944 M. E. sz.
rendelet kihirdetése utin Klein Ferencet 1944.
aprilis 15-ével szolgilata alsl felmentették és
méjus hé 1-jével nyugdijba helyezték (13). Igaz,
az osztalyt ténylegesen dtadni csak janius 13-dn
tudta, utédjinak megérkezésekor. Karinthy
Frigyes masodik felesége, a korabban orvosként
sohasem praktizilé, 4m képzett pszichoanaliti-
kus, evangélikus vallast, 4m zsidé szdrmazisa
Bohm Aranka a Karinthy csaldd legendariuma
szerint még Klein Ferenc hivisira érkezett Zala-
egerszegre, hogy a hdbort végéhez kozeledve
egyre erSteljesebbé valo deportaldsok eldl elme-
nekiiljon. Hogy vidékre tdvozasihoz ténylegesen
kéze volt-e Kleinnek, nem tudhatjuk. Annyi
bizonyos, hogy a Magyar Kiralyi Beliigyminisz-
térium fennmaradt tgyiratai szerint Bohm
Aranka 6nként jelentkezett honvédelmi munka-
ra, amit a Zalaegerszegi Kozkérhizban segédor-
vosként kivint betolteni, és erre az engedélyt
megkapta. Dr. Jancsé Benedek kérhdzigazgaté
méjus 16-dn kelt visszaigazoldsa szerint ott mun-
kira meg is jelent. Am ekkor a viros minden
térekvése ellenére Klein mar nyugéllomanyban
volt, az osztilyt egy szintén beliigyminiszteri
hatirozatban kirendelt orvos, dr. Foérizs Lérint
igazgatta, aki koriabban a dr. Benedek Laszlé
irdnyitdsa alatt mik6ds Pizméiny Péter Tudo-
ményegyetem Ideg- és Elmekoértani Klinikdjin
dolgozott. Az Orvosi Hetilap 1949. évi 19. sza-
mdban egy ottani munkdjdval kapcsolatos esetta-
nulmanyt is kdzolt, amelyben egy eset bemutata-
san keresztill a szkizofrénia és a pellagra (B-vita-
min hidnya okozta b&rbetegség) kozvetett ok-
okozati dsszefiiggése mellett érvelt (74).

Bohm Aranka hamarosan tjabb kérelmet ter-
jesztett be, amelyben a hazatérésére kért enge-
délyt, meggyengiilt egészségi allapotira val6 hi-
vatkozdssal. Az engedélyt meg is kapta, 4am nem
térhetett haza, ehelyett Zalaegerszeg megyei vi-
ros polgirmesterének levele érkezett meg a f&va-
rosba, amelynek tantsiga szerint ,dr. Béhm
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Aranka volt Budapest Sas u. 11. II. 3. sz. lakos
szolgalati viszonya elszallitdis miatt 1944. évi
janius h6 30-dval megsztint” (14). Klein Ferenc
deportildsinak pontos idejét nem ismerjiik, de
koriilbelill Bohm Arankaéval egy id&ben t6rtén-
hetett. A korabeli dokumentumok szerint 1944
nyarin. Az is kideril beldlik, hogy mar szep-
tember eleje el6tt elhaldlozott. Felesége Ausch-
witzban hunyt el, fia, Tibor Dachauba keriilt,
onnan pedig amerikai fogsigba. A csalddbél, s6t
a tigabb rokonsigbol egyediil & élte tal a ha-
bortt. Emlékei szerint az elszéllitiskor 66 éves
édesapjit a csendérok nagyon megverték, ,,mert
biiszke ember volt”. Tovabbi sorsarél, halalinak
koriilményeirsl semmit sem tudunk. Tibort
hazatérése utin édesapja korabbi partfogoltja, az
elmeosztily f8dpoldja, Peti Janos tdmogatta.
Késsbb a Korvin Ott6 Kérhaz (utébb BM Koz-
ponti Kérhdz, 2007-ben megsziint) gazdasigi
igazgatoja lett, onnan vonult nyugdijba (4).
Klein Ferenc nevéhez nem ftiz8dnek nagy fel-
fedezések, tjitdisok. Nem volt tagja annak a bu-
dapesti pszichoanalitikus kérnek sem, amely hir-
nevet biztosithatott volna szimira. Ismer6je,
hasznil6ja volt ugyanakkor a pszichoanalitikus
megkozelitéseknek, de kovette, alkalmazta az
akkor még igencsak gyerekcip&ben jar6 biolégiai
pszichidtria (maldriakezelés) haladénak szdmit6

Irodalom

modszereit. Tette mindezt Ggy, hogy ehhez egy
huminus, a kirekesztést, megbélyegzést hattérbe
szoritani kiviné, napjainkban gy mondanink,
szocidlpszichidtriai, koézosségi  pszichidtriai
szemléletet sugallé kozeget, hitteret igyekezett
biztositani. Koranak, szakmdjinak kimagaslé,
haladé elméi kozé tartozott.

Az elsd vilaghdboraban hazajit magyar anya-
nyelvii, magyar identitdst orvosként, katonaként
szolgilta, ezt két alkalommal ismerték el kitiinte-
téssel. Bar a viros, a polgirok és természetesen
betegeinek megbecsiilése, tisztelete dvezte, végiil
idegenné vilt a sajit hazdjiban, amelyet szolgalt.
Idegennek, s6t megsemmisitendnek bélyegez-
ték, és gyilkosok kezére adtdk. Foldi maradva-
nyainak sorsir6l, nyughelyérdl nem tudunk.
Munkéssdgit nem jegyzi a magyar orvoslastorté-
net, pszichidtriatérténet. Nevére az internetes
keres8programok nem adnak érdemi taldlatot.
Koribban felillitott emléktiblija a Pszichidtriai
Osztaly régi épiiletének (Cserepes) bontdsakor
elveszett. Személyére Zalaegerszegen utcanév
nem emlékeztet. Orvendetes tehdt a Zalaeger-
szegi Zsid6 Hitkdzségnek az a torekvése, hogy
dr. Klein Ferenc a Zala Megyei Szent Rafael Kér-
haz Pszichidtriai Osztilydn ) emléktablt kap-
jon, és elfoglalja helyét a magyar orvosok és hé-
roszok Pantheonjiban.
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Eltéré iranyban? Koleszterincsokkentési stratégiak
Eurépaban és a tengerentilon

nagy nemzetkdzi szakmai tirsasagok altal
Akiadott, a tudomény haladdsihoz 1d8rsl
id8re hozzdigazitott irdnyelvek a bizonyi-
tékokra alapozott gydgyitds altalinosan elfoga-
dott kiindul6pontjaul szolgilnak. Azonos kérdé-
sekkel foglalkozo, kiillonbozd testiiletek altal
osszeallitott irdnyelvek kozott azonban szignifi-
kans kiilonbségek fedezhet8k fel még akkor is,
ha nagyjabo6l azonos id8pontban késziiltek, és
azonos tudomdnyos alapokra épitenek.
Eur6piban a dyslipidaemidkkal, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban (USA) pedig a vér kolesz-
terinszintjével kapcsolatos irinyelveiket a vezet8
kardiolégiai és mds tudomdnyos tirsasigok a ko-
zelmultban szinte egyszerre, egy évnél kevesebb
eltéréssel frissitették. Ha a két dokumentumot
egymds mellé helyezziik, az alapvetd hasonlésé-
gok vagy azonossigok mellett szdmos relevans
kiilonbséget is taldlhatunk. Ezt az 6sszehasonli-
tast végezte el Baris Gencer és Robert P Giuliano,
melynek eredményeit 2020 tavaszin a Clinical
Cardiology hasabjain kozolték.

Hattér

Az LDL-koleszterin-szint és a hossza tava car-
diovascularis kockdzat kozti dsszefiiggés megis-
merésével és a terapids lehetSségek bdviilésével a
lipidegyensuly kezelésével kapcsolatos felfogis az
elmalt hirom évtizedben dridmaian 4talakult. Mig
anagy és a nagyon nagy kockazati betegeknél el-
érendd optimélis LDL-koleszterin-értékekre vo-
natkoz6 célkittizés 1988-ban 3,4 mmol/! (130 mg/dl)
volt, addig 2019-re ez az elvirds 1,4 mmol/l-re
(55 mg/dl) csokkent. A nagyon nagy kockizatt
betegekkel végzett randomizalt klinikai vizsgala-
tok — tobbek kozott a MIRACL, a PROVE
IT/TIMI 22, az IMPROVE IT, az ODYSSEY
OUTCOMES és a FOURIER - eredményei
fokozatosan szoritottdk egyre lejjebb az LDL-
koleszterin célértékét. A szakmai konszenzus
legutobbi jelentds valtozdsa 2018-2019-ben

kovetkezett be, amikor mind Eurépaban, mind
az Amerikai Egyesiilt Allamokban a legjelents-
sebb szakmai testiiletek frissitették a koleszterin-
szinttel és dyslipidaemidkkal kapcsolatos 4llds-
foglalasukat.

Az USA-beli ajanldst az American College of
Cardiology (ACC) és az American Heart Asso-
ciation (AHA) kéz6s munkacsoportja 2018-ban
adta ki. Kilenc hénappal késsbb, 2019-ben jelent
meg az eurépai tirsasigok, a European Society of
Cardiology (ESC) és a European Atherosclerosis
Society (EAS) k6z6s iranyelve.

Mindkét irdnyelv hasonlé ajinldsokat tartal-
maz akut coronariaszindrémaés betegek koleszte-
rincsdkkentd kezelésével kapcsolatban. A riziké-
becslés fontossigit hangsulyozzdk a terdpids
déntések meghozatala sordn, és kiemelik a kis
stiriség( lipoproteinekhez (LDL) kotott kolesz-
terin szintjének mint médosithaté kockazati
tényez6nek a jelent8ségét. Az LDL-koleszterin-
szint normalizdldsit célz6 terdpids intézkedések
sorrendje 1s megegyezik: els6ként az életmod
korrigéldsa, ezt kovetSen az intenziv statinkeze-
lés, majd ezek elégtelensége esetén a nem statin
szerekkel, ezetimibbel, illetve a proproteinkon-
vertdz szubtilizin/kexin 9 (PCSK9) enzim gatléi-
val torténd kombinalds valasztandé.

A hasonl6sigok mellett a két dokumentum ter-
mészetesen szdmos ponton eltér egyméstol, és
nem csak kvantitativ szempontokbdl (1. tdblizat).

1. tdblizat. Az USA-beli és az enrdpai irinyelv a szimok tiikrében

USA
Terjedelem 69 oldal
Referencidk szdima 282
Ajanlisok szdma 72
L. osztalyu 29 (40,3%)

ILa osztalyu 25 (34,7%)
15 (20,9%)

3 (4,2%)

ILb osztalyu

III. osztilya

Eurépa

59 oldal
608

69

36 (52,2%)
18 (26,1%)
10 (14,5%)
5 (7,2%)

Eredeti kozlemény: Gencer B, Giugliano RP. Management of LDL-cholesterol after an acute coronary syndrome: Key com-
parisons of the American and European clinical guidelines to the attention of the healthcare providers. Clin Cardiol

2020;43(7):684-90.
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A két kontinensen eltér8 a kezelési kiiszobérték,
illetve a kezelési célérték koncepcidya, és a terdpids
dontések meghozatalakor figyelembe vett értékek
sem azonosak. Eltéréek tovibbi a nagyon nagy
cardiovascularis kockazati besorolds kritériumai és
a PCSK9-gitlok alkalmazdsaval kapesolatos ajan-
lasok is.

A kovetkez8kben rovid dttekintésben foglal-
juk 6ssze a legfontosabb kiilonbségeket.

Misodlagos 1prevencié

a kockdzat alapjan

USA

A tengerenttlon az atheroscleroticus szovéd-
mények megel&zéséhez specifikus betegcsopor-
tokat hatiroznak meg. Misodlagos megel8zést
tartanak sziikségesnek, ha a beteg anamnézisében
akut coronariaszindréma, stabil angina, coro-
naria revascularisatio, stroke, Transient Ischae-
mic Attack (TTA) vagy periférids érbetegség sze-
repel. A masodlagos prevenciéban azonban a na-
gyon nagy kockizati besorolishoz egynél t5bb
atheroscleroticus epizéd (infarktus, stroke vagy
tiinetekkel jaré periférids érbetegség), vagy egy
atheroscleroticus esemény és tovabbi kockazati
elemek fennilldsa is sziikséges. E rizikétényezsk
a kovetkez8k lehetnek: 65 év feletti életkor,
heterozigéta familiaris hypercholesterinaemia,
korabbi revascularisatio, diabetes, hypertonia,
kronikus vesebetegség, dohanyzds, maximilis
statin—ezetimib-kezelés mellett is 2,59 mmol/l
(100 mg/dl) feletti LDL- koleszterin-szint, con-
gestiv szivelégtelenség az anamnézisben.

Eurépa

Az eurépai irdnyelv valamennyi akut coronaria-
szindrémdban szenvedd beteget automatikusan a
nagyon nagy kockdzati osztilyba sorolja. Az in-
farktust vagy instabil anginis epizédot elszenve-
dett betegek mellett szintén nagyon nagy kockaza-
tt atheroscleroticus sziv- és érrendszeri betegnek
tekinti azokat, akiknél stabil anginat vagy periféri-
is érbetegséget is megallapitottak, vagy az anamné-
zisben revascularisatio, stroke vagy TIA szerepel.

Célérték vagy kezelési kiiszob?

Akut coronariaszindrémaban a 2019-es ESC/EAS
irdnyelv az 1,4 mmol/l (55 mg/dl) alatti LDL-
koleszterin-érték és egyidejtleg legaldbb a kiin-
duldsi LDL-koleszterin-szint minimum 50%-os
csokkentését tiizi ki terdpids célként.

USA

Az USA-beli megkozelités szerint a nagyon nagy
kockazati betegeknél intenziv (maximalis) statin-
kezeléssel el kell érni az LDL-koleszterin szintjé-
nek 50%-o0s mérsékldését. Ha a legnagyobb tole-
rilhaté statinadagokkal a koncentricié 1,81
mmol/1 (70 mg/dl) ald szorithat6, akkor ezt a terd-
piat kell folytatni folyamatos monitorozds mellett.
Ha a statinnal nem sikeriilt elérni ezt az értéket,
akkor a terdpia tovibbi intenzifikdldsa sziikséges
nem statin hatéanyagok alkalmazasival. Az
ACC/AHA stratégidja arra a megfontoldsra épiil,
hogy ha mar az LDL-koleszterin koncentricidja
1,81 mmol/l (70 mg/dl) alatt van, nincs jelent8sé-
ge a konkrét LDL-koleszterin-értéknek, vagyis a
0,78 mmol/l-es (30 mg/dl) és az 1,76 mmol/l-es
(68 mg/dl) szintet mar azonosan kezelik.

Eurépa

Az intenziv statinkezeléssel elérendd 50%-os
mérséklés mindkét irdnyelv els§ 1épése, azonban
Eurépaban a 1,81 mmol/l-es (70 mg/dl) LDL-
koleszterin-szint alatt is tovabbi lipidcsékkentést
ajanlanak. S&t, ha az atheroscleroticus beteg a
maximalis statinterdpia mellett két éven beliil egy
mésodik vascularis epizédot is elszenved, még
alacsonyabb, 1,03 mmol/l (40 mg/dl) alatti
célérték kitlizését is megfontolhaténak tartjik.
Az eurdpai irdinymutatds altal ajanlott, még ala-
csonyabb célok eléréséhez még intenzivebb
kezelés sziikséges azoknail a betegeknél, akiknél
1,42-1,81 mmol/l (55-70 mg/dl) kézotti kolesz-
terinszint mellett is visszatér8 sziv- és érrend-
szeri események fordulnak el8. Ez a megkozeli-
tés azt jelenti, hogy az egyes terdpids eszkozoket
egymds utdn adjuk hozzd a kezeléshez annak
érdekében, hogy egy adott célértéket elérjiink.

Gydbgyszeres terdpia
USA

Az USA-beli irdnyelv azt javasolja, hogy ameny-
nyiben a nagyon nagy kockazatti betegnél nem
sikeriil a maximalisan tolerdlhaté statinkezeléssel
1,81 mmol/l (70 mg/dl) ald vinni az LDL-kolesz-
terin szérumszintjét, ezetimibbel kell kiegészite-
ni a terdpidt. Az ezetimibet a statinkezelés kiegé-
szitéseként hangstlyozottan a PCSK9-inhibito-
rok elé poziciondljak napi egyszeri orilis adagol-
hatésiga, generikus elérhet&sége és hosszt tdvon
bizonyitott hatdsossiga és biztonsigossiga
miatt. Az életmdddal és farmakoterdpidval meg-
célzott lipidcsokkentés hatdsossdgit a statin
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beéllitisa vagy dézismédositdsa utdn 4-12 héttel
javasolt ellen8rizni, majd 3—-12 havonta monito-
rozni sziikséges.

Eurépa

Akut coronariaszindrémédban szenved&knél az
ESC/EAS ajinlasa szerint a kett8s [-50% és
<1,4 mmol/l (55 mg/dl)] célérték eléréséhez a
lehetd leghamarabb intenziv — azaz a tolerilhat6
legnagyobb adagt — statinkezelést kell kezdeni, a
kezdeti LDL-koleszterin értékétsl fiiggetlentil.
A terdpiis célok elérését 4-6 hetente kell ellen-
8rizni, és ha ezek nem teljesiilnek, ajanlott a ke-
zelés kiegészitése ezetimibbel, majd — ha ez sem
elegends — PCSK9-gitléval. Amennyiben maxi-
mélis statin és ezetimib kombiniciéjira mér
koribban beéllitott betegnél fordul el akut
coronariaesemény, akkor az epizédot kdvetden
miel&bb, még koérhdzi elbocsitisa elstt meg kell
fontolni a PCSK9-gatl6 alkalmazasit.

Gyakorlati kovetkeztetések

Az eltérd stratégidk bizonyos klinikai helyzetek
eltér6 megitéléséhez vezethetnek. Nézziink
néhény példit!

Egy 60 éves diabeteses, dohinyz6 beteg érke-
zik a kérhazba ST-elevaciéval nem jaré infarktus-
sal. Az angiogrifia a jobb coronariiban jelent8s,
90%-os sztkiiletet dllapit meg, amelyet angi-
oplasztikaval és gyogyszeres stent behelyezésé-
vel sikeresen megoldanak. Vannak tovibbi, nem
sz{ikit8 laesiok bal oldalon a ramus interventri-
cularis anteriorban és a ramus circumflexusban
megtartott bal kamrai ejectiés frakcié mellett.
Felvételekor az LDL-koleszterin szérumszintje
4,53 mmol/l (175 mg/dl). Els§ lépésként az
egészséges életméd mellett mindkét iranyelv
szerint maximalis statinkezelést kell beallitani,
ezt kdvetSen azonban a két dokumentum szer-
7381 eltérd stratégidt javasolnak.

A tengerentilon el8szor is el kell donteni,
hogy betegiinket nagyon nagy kockizattinak
kell-e tekinteni. Mivel 12 hénapon beliil — aktua-
lisan — akut coronariaesemény zajlott le, emellett
a dohanyziassal és cukorbetegséggel két nagy koc-
kézatot jelents koériilmény is fennill, a példiban
szereplé beteg nagyon nagy kockizatinak sza-
mit. Kérhazi ellitdsa sordn intenziv statinkezelés
és ezetimib bedllitisa indokolt. Amennyiben
emissziojat kovetSen négy hét milva az LDL-
koleszterinje mondjuk 1,58 mmol/1 (61 mg/dl) — te-
hit az 1,81 mmol/l-es (70 mg/dl) kiiszob alatti —,
akkor a beallitott gyégyszerelést médositds nélkiil
folytatjuk a kovetkezd kontrollig.

Ugyanez az akut coronariaszindrémis beteg
Eur6paban automatikusan nagyon nagy kockaza-
tinak mindsiil, ennek megfelel8en, ha a legna-
gyobb statind6zissal az LDL-koleszterin-szintje
nem szorithaté 1,4 mmol/l (55 mg/dl) al4, akkor
nem statin hatéanyag hozziadisa megfontolhaté.
Az ezetimibbel t6rténd kombinaciét csak a négy-
hetes nagy intenzitdsa statinkezelés és annak
kiértékelése utin lehet megkezdeni. Ha viszont
nyolc hét utdn az intenziv statin—ezetimib kom-
binaci6 mellett 1,58 mmol/l (61 mg/dl) az LDL-
koleszterin koncentriciéja, vagyis nem jutottunk
az 1,4 mmol/l-es (55 mg/dl) célérték ald, akkor
PCSK9-gitl6val javasolt kiegésziteni a gydgysze-
relést. Igy az eurdpai ajanlist kovetve, példabeli
betegiinkkel akdr a 0,9 mmol/l-es (35 mg/dl)
szintet is elérhetjitk, mig az USA-beli irdnyelv
alkalmazasival megelégsziink a 1,58 mmol/l-es
(61 mg/dl) koncentricidval.

Mis esetben, ha az LDL-koleszterin kezdeti
értéke 4,01 mmol/l (155 mg/dl) alatt van, és a
beteg j6l tiiri az intenziv statin- és ezetimibkeze-
lést, a betegek tobbségénél PCSK9-gatld nélkiil
elérhetd az 1,4 mmol/l-es (1,4 mg/dl) szint.
Ebben a klinikai helyzetben nincs eltérés az
USA-beli és az eurdpai ajénlds kozott. Egy harma-
dik fiktiv példdban a kezelés el6tt az LDL-kolesz-
terin koncentricidja 3,00 mmol/l (116 mg/dl),
am csak a kozepes dézisa statint tolerlja. Eze-
timib hozzdad4saval 1,63 mmol/l-es (1,63 mg/dl)
szérumszintet tudunk elérni, ami az eurdpai kri-
tériumok szerint sziitkségessé teszi PCSK9-in-
hibitor alkalmazisit. Az ACC/AHA iranyelve
szerint ebben a helyzetben azonban nem indo-
kolt a tovabbi intenzifikalas.

Vannak tehdt olyan klinikai szituiciék, ame-
lyekben a két irdnyelv alkalmazisa eltéré donté-
sekhez vezet. Lithat, hogy a PCSK9-gitlok
hasznilata sordn az USA-beli szakmai tirsasagok
stratégidja konzervativabb az eurépainal.

A két irdnyelv kézott megmutatkozé kiilonb-
ségeknek t6bb oka is lehet. Az ESC/EAS szerz6i
—ahogyan ezt a dokumentum preambulumaban is
kifejtik — az ajdnlds osszedllitisakor nem vették
figyelembe a kezelési koltségeket. Az eurdpai
megkozelités alapjaul nem a randomizalt klinikai
vizsgalatok kezdetén mért, hanem az interven-
cidkkal elért LDL-koleszterin-értékek szolgaltak.

Nyitott kérdések

Mivel tobb kérdés is megvélaszolatlan maradt,
ezek tisztidzdsihoz a j6v6ben tovibbi vizsgila-
tokra lesz sziitkség.

Egyik irdnyelv sem emliti, hogy a stabil coro-
nariabetegségben szenveddk életkildtdsait nem
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javitotta jelent&sen a nem statin hatéanyagok
hozzdaddsa a statinkezeléshez.

Tovabbi tanulminyok feladata lesz kiértékelni
a két irdnyelv napi gyakorlatra: a felirdsi szoka-
sokra, az LDL-koleszterin-szintekre, a klinikai
kimenetelekre és nem utolsésorban a kdltségha-
tékonysdgra kifejtett hatdsit. Ezen ttlmend&en,
tovabbi tapasztalatokat kell szerezni az 4j, nem
statin hatéanyagokkal, elssorban az eikozapen-
taénsavval és a bempedoinsavval, valamint a
hosszt hatdsa PCSK9-inhibitor inclisirannal.

Vitatott, hogy a szakmai irdnyelveknek a leg-
jobb elérhet8 bizonyitékokra alapozva az ideilis
ellatds definidldsira kell szoritkozniuk, vagy az
egészségiigyi koltségek figyelembevételével egy
realisztikusabb, a napi klinikai gyakorlat sziméra
hasznilhatébb irdnymutatist kell megfogalmaz-
niuk. Az eurépai és USA-beli ajanlas e kérdésben
eltérd megkozelitést alkalmaz, ami részben
magyarizatot adhat a lipidesokkentési stratégia-
ban és a PCSK9-gitlok alkalmazasiban megtalal-
hat6 kiilonbségekre.

Az irdnyelvek szintén nem tirgyaljik, hogy
milyen id&tivon érdemes folytatni a PCSK9-
inhibitorokkal kiegészitett intenziv lipidesok-
kentést. A klinikai vizsgilatokban a PCSK9-gat-
6k el8nyét infarktusban hiroméves kovetési
idével mutattdk ki. Sdlyos mellékhatdsokat
nem tapasztaltak — példdul evolocumab alkalma-
zdsa mellett — akdr extrém alacsony [0,52 mmol/l
(20 mg/dl) alatti] LDL-koleszterin-szintek ese-
tén sem. Hasonl6 tapasztalatokrél szamoltak be
hatéves kovetési id8 utdn statin-ezetimib kombi-
naciéval elért 0,76 mmol/l (30 mg/dl) LDL-ko-
leszterin-értékek esetén.

A PCSK9-gitlok koltség-haszon ardnya to-
vébbra is fontos probléma. Az irinyelvekben a
nem statin szerekkel kapcsolatos ajanlasok elss-
sorban a nagyon nagy kockdzatd csoportokra
fokuszdlnak, ennek megfelelen a PCSK9-gatlok
els@sorban e betegek szdmira kindlhatnak kolt-
séghatékony megoldast.

dr. Reinhardt Istvin

LITERATURA i/

ANNO 1990

az orvostudomdany szolgalataban
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A hazai szivinfarktus-ellatas eredményét
befolyasol6 tényez6k elemzése

BECKER DAVID, SKODA REKA, BOKOR LAURA, BARCZI GYORGY, VAGO HAJNALKA,
GAJDACSI JOZSEE BELICZA EvA, NEMES ATTILA, DINYA ELEK, TORO KLARA, MERKELY BELA

K
MOTESZ

BEVEZETES — A mindenki szdmara elérhetd
korszerd invaziv szivinfarktus-ellatas elle-
nére, a j6 korai eredményekkel szemben, a
hazai infarktusos betegek haldlozasa hosz-
szU tavon jelentésen meghaladja a hasonlé
elldtdsban részesilG eurdpai betegekét.
Ahhoz, hogy ezen viltoztatni lehessen, sziik-
séges az ide vezetS okok részletes elemzé-
se, feltardsa.

BETEGEK, MODSZER — A hazai heveny
szivinfarktusos betegek adatainak elemzé-
sével megallapitottuk, hogy a betegek
rovid és hosszi tdvon bekovetkezd haldlo-
zasat milyen tényezdk befolydsoljak. Az
elemzés a 2003-t6l napjainkig tarté id6-
szakot oleli fel tobb regiszter adatainak
vizsgalataval (Semmelweis Egyetem, Va-
rosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
VMAJOR I. és VMAJOR 1. regiszter, Eur6-
pai Kardioldgiai Tarsasag Stent for Life 1. és
Il. programja, a Kozép-magyarorszagi In-
farktusellatds ANTSZ-regisztere, a Budapest
Modell adatbazisa).

EREDMENYEK — A részletes elemzések alap-
jan megallapithat6, hogy ST-elevacids infark-
tus (STEMI) esetében a primer percutan coro-
nariaintervencié aranya eurdpai szintd, az
ST-elevaciéval nem jaré akut coronaria
szindréomas (NSTEMI) betegek invaziv ellata-
sa a sziikséges arany alatt van. A hazai ST-
elevaciés myocardialis infarktusos betegek
Ggynevezett heziticiés ideje a kornyezd
orszagokénal lényegesen hosszabb, a hazai
infarktusos populacié altalanos cardiovascu-
laris rizikéja a GRACE regiszter atlaganal
szignifikdns mértékben magasabb.

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING
THE EFFICACY OF HUNGARIAN ACUTE
CARDIAC CARE

BACKGROUND - Despite the modern
invasive acute cardiac care available for
all, as opposed to short-term mortality, the
long-term mortality of Hungarian myocar-
dial infarction patients exceeds signifi-
cantly those of European patients getting
similar treatment. In order to change this
situation, it is necessary to assess and
analyse exactly the factors behind.
SAMPLE AND METHOD - While analy-
sing retrospectively the data of Hungarian
acute myocardial infarction patients, we
identified the influencing factors of short-
and long-term mortality. This study proces-
sed data from 2003 to the present days
from a number of registries (Heart- and
Vascular Center of Semmelweis University
VMAJOR | and VMAJOR I registry, Stent
for Life I and Il Programs of the European
Society of Cardiology, National Public
Health Service’s registry about Cardiac
Care in Central Hungary, Budapest Modell
database).

RESULTS — According to our detailed exa-
mination, the proportion of primary per-
cutaneous coronary intervention in ST-seg-
ment elevation myocardial infarction is at
Western-European level, however the inva-
sive treatment of acute coronary attack
patients with Non-ST segment myocardial
infarction is below the required. The so-
called hesitation span of Hungarian pa-
tients with ST-segment myocardial infarc-
tion is substantially longer than that of
neighbouring countries thus the average
cardiovascular risk of relevant Hungarian

dr. BECKER Dévid (levelezé szerzé/correspondent), dr. SKODA Réka, BOKOR Laura,
dr. BARCZI Gyérgy, dr. VAGO Hajnalka, dr. MERKELY Béla:
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika/Semmelweis University Heart and Vascular
Center, H-1122 Budapest, Vdrosmajor u. 68. E-mail: becker.david@kardio.sote.hu
dr. GAJDACSI J6zsef: Semmelweis Egyetem, Orvosszakmai FGigazgat6sag/Semmelweis University Directorate
General of Professional Leadership and Management, Budapest
dr. BELICZA Eva: Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont/Semmelweis University,
Health Services Management Training Centre, Budapest
dr. NEMES Attila: Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar/University of Szeged,
Faculty of Medicine, Szeged
dr. DINYA Elek: Semmelweis Egyetem, Digitdlis Egészségtudomanyi Intézet/Semmelweis University,
Institute of Digital Health Sciences, Budapest
dr. TORO Klara: Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet/Semmelweis University,
Department of Forensic Medicine, Budapest

LAM 2020;30(8-9):383-390.



384

MOTESZ-OLDALAK

KOVETKEZTETES — Elemzéseink és ered-
ményeink alapjan komplex, szakmapoliti-
kai dontéseket is befolydsolé stratégiai terv
dolgozhato ki a korszerd elldtasban része-
stil§ infarktusos betegek késgi haldlozasa-
nak csokkentése céljabol.

heveny szivinfarktus,
hosszi tavon bekovetkezd halalozas,
akut coronaria szindréma

azénkban, megel8zve a daganatos beteg-
H ségeket, a legtobb halileset cardiovascu-

laris betegség kovetkezménye. Ezen
beliil leggyakrabban az akut coronaria szindréma
valamelyik formadja, illetve ezek korai és késsi
sz6v8dménye, kovetkezményei okozzdk a bete-
gek haldldt. A cardiovascularis betegségek inci-
dencidja az életkor el8rehaladtival emelkedik, de
megjelenik mér a 30-as életévektdl, és nagymér-
tékben érintett a munkaképes korosztily is.
Evente mintegy 35 000-40 000 friss heveny myo-
cardialis infarktusos esettel szimolhatunk.

Az ellatas fejlédésének elsd 1épését a corona-
ria6rz8k és defibrillitorok elterjedése jelentette.
Kovetkezményeként a korhazi haldlozas a felére
() csokkent. A masodik 1épés az ,open artery
theory” — vagyis az elzdrt coronaria miel8bbi
megnyitisa volt. A hetvenes évek végétdl ezt
thrombolysissel lehetett elérni. A szisztémads
thrombolysis jelentds mértékben tovibb csok-
kentette a rovid és hosszt tava haldlozast. A he-
modinamikai laboratériumok névekvs szami-
nak, valamint az intervenci6s kardiolégia fejlédé-
sének koszonhet8en, egyre tobb tanulmany erd-
sitette meg, hogy az elsédlegesen alkalmazott

1. dbra. A hazai akut katéteres infarktuselldtds legfontosabb mérfoldkdver

patients is significantly higher than those of
the GRACE Register’s population.
CONCLUSION - Based on our results a
complex strategy can be developed which
may have impact also on strategic health-
care decisions in order to reduce the long-
term mortality of patients surviving myo-
cardial infarction.

acute myocardial infarction,
long-term mortality,
acute coronary syndrome

percutan coronariaintervencié (primer PCI,
PPCI) eredményesebb, mint a thrombolysis. Az
ezredfordul6 utdni évekre a kérdés eldslt, egyér-
telmiivé vélt, hogy az infarktus Ggynevezett ST-
eleviciés formdjiban (mdr) panaszmentes alla-
potban, 48 6rdig fennillé mellkasi fijdalom, illet-
ve hemodinamikai instabilitis esetén idShatar
nélkiil a PPCI a legeredményesebb kezelési méd.
PPCI-vel a kérhdzi haldlozas 5-6%-ra csokkent a
korabbi 30%-rd], és a hossz tava talélés is nagy-
sagrendekkel javult.

A szivinfarktus masik formajaban, az EKG-n
ST-elevaciéval nem jir6 akut myocardialis infark-
tus esetében is elgtérbe keriilt az invaziv kivizs-
galds és korai revascularisatio. Ebben a formaban
ritkdbb a teljes, akut koszortér-elzarédés, inkdbb
kiterjedtebb, tobbszords stlyos koszortér-szii-
kiilettel talilkozunk. Ezek a betegek id&sebbek,
tobb a tirsbetegségiik. Az infarktusos betegek
ellitasit az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag ajanli-
sai tartalmazzdk (1-3).

A hazai infarktuselldtds fejlsdése

Az els& hazai primer PCI-t dr. Szatmdry Ldszlé
végezte 1997-ben. Az ST-eleviciés myocardialis
infarktus primer PCI-vel térténd szervezett elld-
tdsa 1998-ban kezdsdott Zalaegerszegen, 2003.
janudr 1-t8l Budapesten, majd 2006-t6] kibvitve
a teljes kozép-magyarorszagi régi6 ellitdsival
indult meg. A ,Budapest-modell”-ként ismertté
vélt tigyeleti rendszer mérfoldkd lett a hazai in-
farktuselldtasban. Segitségével a kozép-magyar-
orszagi régié kozel hirommillié lakosa szdmdra
éjjel-nappal elérhet6vé valt a PPCI (1. dbra). Az
Eurépai Kardiolégiai Tarsasig (ESC) aktudlis
ajanlisait kovetve, az NSTE-ACS invaziv ellitdsa
is megkezdddott, alkalmazva az ESC rizikébeso-
roldsa szerinti id&zitést (nagyon magas: azonnal,
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magas: 24 6ran beliil, kozepes: 72 6ran beliil, ala-
csony: tovabbi vizsgalatoktdl fiiggBen).

A kozép-magyarorszagi ellité rendszer fejls-
désével parhuzamosan a vidéki ellatds is fejls-
dott, 2013-ra az orszag 19, a hét minden napjin
24 6raban elldtast biztosité szivkatéteres koz-
ponttal lefedetté vilt, megfelel§ szervezés esetén
minden beteg id&ben invaziv elldtdshoz juthat (2.

dbra).

A magﬁarorszégi infarktusos
betegek életkilatisai

Az &sszes infarktus eredetdi haldlozis jelentds
mértékben csokkent. A KSH adatai alapjin a
2000-es évek elején mintegy 15 000 beteg halt
meg heveny szivinfarktusban, 2016-ban ez a
szam mar ,,csak” 6500 volt. Az infarktusellitis
szempontjibol hasonlé, modern ellité infrast-
ruktaraval rendelkezd fejlett orszigokhoz képest
ugyanakkor a kozép- és hossza tavi haldlozasi
adataink mintegy 30%-kal nagyobbak. Mind az
infarktus gyakorisdga, mind a haldlozas tekinte-
tében az eurdpai haldlozisi lista végén vagyunk.
100 000 lakosra vetitve Ausztridban, Németor-
szdgban fele annyian halnak meg infarktusban,
mint hazdnkban (4). A nemzeti infarktusregisz-
ter adatai alapjan a koérhazi halilozdsban még
nincs kiildnbség, de példdul Svédorszdg infark-
tusregiszterének (SWEDEHEART) adataival
Osszehasonlitva, mar a harmincnapos halalozas-
ban is szignifikins eltérés van, és a kiilonbség
tovabb nd az 1d8 muldsival (14) (3. dbra).

Moédszer

A kutatétevékenység folyamatos, tobb adatbdzis
felhasznéldsival zajlik 2003 6ta. A Semmelweis
Egyetem Kardiolégiai Kézpontja, illetve ,jog-
utédja”, a Virosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika az invaziv szivinfarktus-ellitds zaszl6s-
haj6java vélt, emelt szint iigyeleti tevékenységé-
vel a legnagyobb szdmu infarktusos beteg ellaté-
st végezte és végzi, évente atlag kétezer {3s
nagysagrendben.

Ez az esetszim lehet8séget adott az invaziv
ellitdis min&ségi paramétereinek finanszirozasi
adatbazison tali elemzésére is. Ez a ,VMAJOR-
MI” projekt kiemelt része a kutatémunkdnak,
mely a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikin ellitott tébb mint
tizezer beteg adatainak elemzésével torténik. Az
elemzést az Orszigos Egészségbiztositisi Pénz-
tir (OEP)/Nemzeti Egészségbiztositisi Alapke-
zeld, illetve egyes részeit a Semmelweis Egyetem

2. dbra. Az akut katéteres infarktuselldtds kozpontjai 2013-t6l, 60 perces

szdllitdsi idével

3. dbra. A hazai és a svédorszdgi myocardialis
infarktusos betegek haldlozdsdnak sszehasonlitdsa
(SWEDEHEART: Svéd Nemzeti Infarktus Re-
giszter. Nemzeti Inf. Reg.: Magyarorszdgi Nemzeti
Infarktus Regiszter)

Igazsigiigyi és Biztositds Orvostani Intézet, az
Eo6tvos Lordnd Tudomanyegyetem Foldrajz- és
Foldtudoményi Intézet Meteorolégiai Tanszéké-
vel és a Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudo-
miényi Egyetem Matematikai Intézetével egyiitt-
miikodve végeztik, a teriiletileg illetékes etikai
bizottsig engedélyének birtokaban.

Ezzel pirhuzamosan az ESC iltal kezdemé-
nyezett ,,snap-shot” jellegi ,Stent for Life” eur6-
pai programhoz az orszigos felmérés megszer-
vezésével, az adatok gy(jtésével, majd adatbizis
létrehozasaval tudtunk adekvat adatokat szol-
galtatni. Az ESC meghivisos regiszter rendsze-
rethez (EURODbservational Research Program-
me, EORP) val6 csatlakozassal lehet8séget kap-
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4. dbra. A kozép-magyarorszdgi 30 napos infarktushalilozdsi esetek (A) és az egyéves (B) infarktushalilozdsi

esetek szdma szdzalékban 2004-2008 kozott

tunk a hazai ellitasi adatok eurépai 6sszehason-
litdséra.

Eredmények

A kozép-magyarorszagi régié szervezett
infarktuselldtasanak korai eredményei

Az ellitis elss éveiben az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ) és az
OEP finanszirozasi, illetve a halilozasi adatai
alapjdn lehetett az intervencids ellitds hatdsat
lemérni. Orvendetes csokkenést lehetett detek-
talni mar az elsé években mind a STEMI, mind
az NSTEMI esetében (4. dbra).

Az infarktus elsédleges elldtdsi
mutat6inak 6sszehasonlitdsa az eurépai
orszagokéval

A hazai szivinfarktusos betegek elsédleges elld-
tdsadatainak az ESC tagorszigokéval torténd

dsszehasonlitdsa céljabol prof Petr Widimsky
kezdeményezésére az ESC ,Stent for Life” prog-
ramja keretében els§ izben a 2007-2008-as év
infarktuselldtdsdnak orszdgos adatait gyjtottik
ossze. Az OEP nyilvantartdsa alapjin, kardiols-
giai ellatdst végz8 82 fekvdbeteg-ellits intéz-
ményt kerestiink meg. A centrumok 88%-a véla-
szolt. Az infarktus kiilonboz8 formdinak sza-
midt, azok ellitisinak modjit, és a késési idSket
kérdeztitk. Bar egy snap-shot jellegli felmérés
egy pillanatképet ad, hasznos adatokra tettiink
szert. A hazai ellatis tekintetében megallapithat-
tuk, hogy a STEMI esetében j6 volt a PPCI
arinya (78%), és mar akkor alacsony volt a ke-
vésbé hatékony thrombolysis eléforduldsa (1%).
A nemzetkdzi 8sszehasonlitds lathat6 az 5. dbrdn
(4, 5).

A Stent for Life II. eurépai program kere-
tében az orszdgos adatgy(jtést a 2010/2011-es
évben megismételtitk. Valtozatlanul j6 volt a
STEMI PPClI-ellitdsa a kérnyez8 orszigokkal
Osszehasonlitva 1s 100 000 lakosra vetitve (6.

dbra).
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5. dbra. A reperfiizié médjainak megoszlisa STEMI-s betegek esetében a Stent for Life program felmérése
alapjin 2008-ban az eurdpai orszigokban (15). Primer percutan coronaria intervencié (PPCI) (sziirke osz-
lop), Thrombolysis (vérds oszlop), Nem tértént reperfiiziés beavatkozds (kék oszlop)
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6a. dbra. A Stent for Life program 2010/2011-es évi
elldtdsi adatai — PPCI 2007/2008-ban (vords oszlop)
és 2010/2011-ben (kék oszlop)

Késlekedési id6 STEMI esetében

Mivel a STEMI oka az esetek dént8 tobbségé-
ben akut coronariaocclusio okozta teljes trans-
muralis ischaemia, kézenfekvd, hogy az irrever-
zibilis myocardiumkarosodis az ellitds késleke-
déséval, az occlusio megnyitdsiig eltels idgvel
ardnyosan, folyamatosan n&, annak minden
kovetkezményével egyiitt. Ismert, hogy minden
30 perc késlekedés 7-8%-kal noveli az infarktus-
halalozast. Eppen ezért kiemelten fontos a késés
lehetd legteljesebb minimalizaldsa. A késlekedés
két szakaszbol 4ll. Az els6 a beteg tgynevezett
heziticids ideje, a panaszok kezdetétdl az egész-
ségligyi ellité rendszer ,megszolitasdig” elteld
1d8, a masodik az ellité rendszer késlekedése. A
heziticids 1d6 killondsen fontos, mert részben
az infarktus egyik legveszélyesebb szovEdmé-
nye, a korai vagy primer kamrafibrillicié leg-
gyakrabban az elsg 6rakban 1ép fel, és ez az id6-
szak hazdnkban indokolatlanul hosszd. A Stent
for Life II. felmérése alapjan a betegek hezita-
ci6s ideje a felmérésben szerepld eurépai orsza-
gok kozil 4tlagosan 210 perccel a leghosszabb
volt (7. dbra) (6).

6b. dbra. A 100 000 lakosra juté PPCI orszdgok
szerinti megoszldsa Eurépdban 2010/2011-ben

Az els ellité jelent8sége

Akut myocardialis infarktus esetében igen nagy
jelent8sége van az elsé elldt6 ,személyének”. Az
elsg ellité [Orszagos Ment&szolgilat (OMSZ),
illetve egyéb ellité] jelent8ségét, hossza tiva
hatdsit részletesen elemeztiik a VMAJOR-MI L.
adatai alapjan.
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7. dbra. A Stent for Life felmérése alapjan a betegek hezitdcids ideje
STEMI esetében az adatgyiijiésben szerepld orszdgokban

A 2003 és 2005 kozott ellitott STEMI-s bete-
gek (n = 1890) 30 napos, egyéves és tizéves (10,3
+ 0,94 év) haldlozasit vizsgiltuk az elsg ellato
fiiggvényében. Kimutattuk, hogy munkaidén ki-
viil magasabb az OMSZ mint els§ ellit6 aranya,
és az infarktus els§ 6rdiban gyakrabban hivtak a
betegek elsként mentét (8. dbra).

Az eredmények alapjin a ment8szolgélat
munkatarsai 4ltal elsGként ellatott betegek rovid
és hosszt tava talélése szignifikins mértékben
jobb volt (9. dbra).

A hazai infarktusos betegek egészségi
illapotdnak dsszehasonlitdsa a ,,Global
Registry of Acute Coronary Events”
(GRACE) regiszter betegeiével

A rosszabb hossza téva posztinfarktusos prog-
n6zis hitterében felmeriil a hazai lakossdg altala-
nos cardiovascularis rizikéjinak, édllapotinak a
szerepe. Az ilyen nehezen objektivizalhaté kér-
dés elemzése céljabol dsszehasonlitottuk a kon-
szekutiv NSTEMI-s betegek (n = 1400) cardio-
vascularis riziképrofiljat és felvételekor rogzitett
keringési paramétereit a GRACE adatbazis be-
tegeiével. A GRACE 30 orszdg 250 kérhazabol
102 341 akut coronaria szindrémiés beteg adatait
tartalmazza 1999 6ta (7). Az adatbidzis alapjin
késziilt a GRACE rizikékalkuldtor, melynek se-
gitségével az ACS-es beteg korhazi felvételi dlla-
potdnak adatai alapjin kiszdmolhat6 a beteg var-
hat6 révid és hosszu tava prognézisa (kérhizi,
hat hénapos, egy- és hiroméves szamitott halalo-
z4s). A hazai betegek és a GRACE regiszter
betegeinek adatait az 1. tdbldzat tartalmazza.
Lithat6, hogy a hazai infarktusos betegek car-
diovascularis riziképrofilja és a klinikai elldtds
kezdetén rogzitett keringési paraméterei rosz-
szabbak, mint az eurépai—amerikai 4tlag, vagyis a
hazai infarktusos betegek egyszertien betegeb-

bek.

Megbeszélés

A 2003 6ta végzett szisztematikus, tdbb adatba-
zist elemz8 kutatémunka révén a hazai szivin-
farktus-ellatds eredményeinek elemzésével meg-
allapithat6, hogy az ST-eleviciés myocardialis
infarktus korszert, PPCI-vel torténd ellitisa az
eurépai atlagnak megfelelSen magas, 80% felett
van, tovibba az ST-eleviciés myocardialis infark-

A B

C

8. dbra. Els6ként ment6t hivok ardnya munkaidében (A) és munkaidén kiviil (B), illetve az infarktus fenn-

dlldsdnak idejétél fiiggben (C)
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tusos betegek tgynevezett heziticiés ideje a kor-
nyez8 orszdgokénal lényegesen hosszabb. A ha-
zai infarktusos populdcié éltaldnos cardiovascu-
laris rizik6ja a GRACE regiszter atlaginal szigni-
fikins mértékben fokozottabb. Szivinfarktus
esetén, amennyiben a ment&szolgilat az elsd el-
l3t6, a betegek rovid és hosszu tava haldlozasa is
kedvezdbb. Elemzéseink és eredményeink alap-
jan komplex stratégiai terv dolgozhaté ki a poszt-
infarktusos haldlozds csokkentése céljabol. En-
nek egyik legfontosabb része a graduidlis és
posztgraduilis képzésben ezen elemek ismerte-
tése, hangsulyozisa. Fontos adatokat szolgaltat-
tunk az elsSdleges betegellitds javitdsa érdeké-
ben (mentdellatds, direkt transzport) (§-12). Lé-
nyeges a lakossdgi programok szervezése is, me-
lyek koziil az elmalt években az alabbi projekte-
ket allitottuk dssze:

—Tualélési kampény az infarktuson 4tesett be-
tegek részére: minden intervencids centrumban,
a heveny szivinfarktuson édtesett betegek szerve-
zett oktatdson vesznek részt, és egy Ugynevezett
ytulélscsomagot” kapnak, amely az &ltalunk
osszeallitott hat kisfilmet tartalmazza a szivin-
farktusrél, a koszortér-betegségrdl, lipidanyag-
csere-zavarr6l, amibe még egyéb, az egészséges
életet segits segédanyagot is elhelyeztiink.

— A Magyar Kardiolégusok Tarsasiginak ,,Hivj
ment8t” programja a heziticiés 1d6 csokkentéséért.

— A Magyar Kardiol6gusok Tarsasiga ,Szi-

9. dbra. Az els6 elldté (OMSZ, illetve egyéb) hatdsa a révid és hosszi
tdvii haldlozdsra STEMI esetében. A VMAJOR I. adatai alapjin (n =

1890). A kiilonbség minden esetben szignifikins (p < 0,05)

viink Napja” eseményén a sziir6programok mel-
lett a szivinfarktus tiineteinek és az Gjraélesztés
technikdjinak minél szélesebb kérben torténd
megismertetése.

KOSZONETNYILVANITAS
Kiilon készonet illeti Fiilop Kingdt, Lakatos Csen-
gét és Becker Agit az elmilt 17 év sordn végzett
munkdjukért.

A kutatémunka részben a Nemzeti Szivprogram
(NVKP-16-12016-0017) tdmogatdsdval zajlott.

1. tabldazar. A Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyo’gya’szati Klinikin ellitott 1400 konszekutiv
NSTEMI-s beteg cardiovascularis rizikdfaktorai és felvételkor rgzitett hemodinamikai paraméterei sszeha-
sonlitva a ,GRACE” adatbdzisban szerepl6 betegek dtlagos értékeivel

Hazai (n = 1400)

Eletkor atlagos 67,7
Korabbi MI 41,4%
Koribbi PCI 23,6%
Kordbbi CABG 9,9%
Hypertonia 64,6%
Diabetes mellitus 34,4%
Krénikus szivelégtelenség 11%
Atlagos felvételi pulzus (iités/perc) 75
Atlagos szisztolés vérnyomds (Hgmm) 130
Szivmarker: pozitiv 71,9%
Killip I 77,6%
Killip IT 14,9%
Killip 111 5,1%
Killip IV 2,4%
Szivmegallas 2,4%

GRACE-kohorsz (n = 15007)

p-értékek

65 <0,0001
32% <0,0001
15,3% <0,0001
13,4% <0,0001
58,2% <0,0001
23,5% <0,0001
10,1% 0,1434

79 <0,0001
143 <0,0001
33,6 <0,0001
84,2% <0,0001
12,7% 0,0188

2,7% <0,0001
0,4% <0,0001
1,2% 0,0002
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, A 21. szdzadban egyszerre vagyunk felkésziiltebbek és
védtelenebbek a pandémidkkal szemben.”

(A jarvanyok elleni harcban is jobb a megel6zés, mint a gyégyitas
cimd interjink a 392. oldalon olvashaté.)
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A jarvanyok elleni
harcbhan is jobb
a megel6zés, mint

a gyogyitas

A viszonylag nyugodtan telt nydr végéhez kozeledve,
a Covid-19-cel kapcsolatos esetszamok egyértelmi
novekedésnek indultak hazinkban. Egyre kevesebb
kétségiink lebet afel6l, hogy elkezdddétt a mdsodik
hulldm. A pillanatnyi jarvdnysigyi kibtvdsokra valé
azonnali reakcié mellett azonban az eljévends
nehéz hénapokban is idét kell szannunk a korona-
virus-vildgiarvdny dltaldnos tapaszialatainak értéke-
lésére. Ha nem vdltoztatunk életmédunkon, és nem
késziilink szisztematikusan és a legkiilonfélébb bio-
l6giai tudomdnydgak eredményeit felbaszndlva az
ezutdn felbukkané 1ij fert626 betegségek tudatos
kutatdsdra, akkor vildgunk legelemibb miikidése is
veszélybe keriilbet — figyelmeztet Szathmdry Eors
evoliicidbiologus akadémikus, az Okolégiai
Kutatékézpont fbigazgatdja.

— Ot honapja tart a magyarorszdgi koronavirus-
jdrvdny, igy az elsé tapasztalatok talin mdr levon-
haték. Az eddigi események megfelelnek annak,
amit februdr—mdrcinsban vdrt, vagy eltértek attél?

— Nagyjibdl az tortént eddig, amit vartam.
Egyrészt nem lepett meg, hogy felbukkant a
virus, és vilagjirvinyt okozott. Kollégdimmal
mir sok éve folyamatosan prébaljuk figyelmez-
tetni a trsadalmat ennek veszélyére. Mar 2010-
ben megjelent a Scientific American folyéiratban
egy cikk, amely viligosan és pontosan leirta,
hogy dacira minden csodilatos technikai fejls-
désnek, virhato, hogy a kozeljovében végigss-
por a Foldon egy olyan jirvany, amely sok 4ldo-
zattal jdr, és gyorsan terjed majd. Ennek kovet-
keztében — a cikk érvelése szerint — a korma-
nyoknak majd hiinyos informaciék alapjin kell
dontéseket hozniuk. Ez a tiz évvel ezel8tti joslat
tokéletesen beigazolédott mdara. Mindeddig
azonban a déntéshozok a halogaté politikihoz
ragaszkodtak. Csakhogy ez tovabb mar nem
tarthaté vélekedés, hiszen e fenyegetések itt
kopogtatnak a kiiszébiinkon.

— Sokak szerint eltilzott volt itthon a tavaszi
hatésdgi reakcid, hiszen kevesen fert6zddtek meg
igazoltan, és Magyarorszdgon a halilos dldozatok

Szathmdry Eors

szdma sem volt kiugréan magas mds orszdgokéhoz
képest. Mindezek fényében is fontosnak tartja a
hosszi tdvii felkésziilést?

—Igaz, hogy eddig sok més orszighoz viszo-
nyitva viszonylag enyhe lefolydst volt a magyar-
orszagi jarvany. Ez t6bb koriilménynek kdszon-
het8. Az els& tényez8 nyilvin az, hogy a nemzet-
kozi vérkeringés szempontjabol Magyarorszig
helyzete periferidlisabb, mint a nyugat-eur6pai
orszagoké, példaul Nagy-Britannidé. Az is fon-
tos volt, hogy a hatésigok viszonylag hamar
figyelmeztették az embereket a fert8zés elleni
6vintézkedések betartdsira. Bar tesztelhettek
volna kordbban és tobbet, illetve komolyabban
kellett volna végezni a kontaktkutatist (vagyis az
igazolt fertdzottekkel kapesolatba keriilt szemé-
lyek felkutatdsat és izolaci6jat), mindez elkeriil-
hetetlen lesz az dgynevezett masodik hullim
sordn. De mis tényez8k is szerepet jitszhattak
az eddigi, szerencsésnek mondhat6 trendben, igy
egy Uj din kutatds eredményei is arra utalnak,
hogy a Magyarorszigon kételezd BCG-oltés is
segithetett a stlyos fert8zések kivédésében.
Ugyanakkor azt — mas orszdgokhoz hasonléan —
nem sikeriilt elkeriilni, hogy a szociilis és beteg-
ellat6 intézmények, igy a korhazak és az id8sott-
honok salyos fert8z8g6cokka valjanak.

— Az elsé hullim viszonylagosan kénnyebb drvé-
szelése utdn nem szamithatunk arra, hogy a kovet-
kez8 hullim sem lesz komolyabb?

— El&sz6r i1s tudatositani kell magunkban,
hogy a Covid-19-jarvinynak még kordnt sincs
vége, de ugyanilyen fontos tisztidban lenniink
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azzal is, hogy a mostani viligjirvinyt okozé
SARS-CoV-2 csak az elsé volt a kozeljovEben
varhat6, egymast kovetd, felbukkané betegségek
sordban. Ezekre pedig életbe vigo jelent8ségi
lenne felkésziilni. A 21. szdzadban egyszerre
vagyunk felkésziiltebbek és védtelenebbek a pan-
démidkkal szemben. Technikailag persze sok
tekintetben el&rébb jirunk, mint az elmult
évszizadok jirvinyai ellen kiizd§ hat6sigok.
Genetikai analizist 8sszehasonlithatatlanul gyor-
sabban lehet végezni, mint akircsak tiz-tizenot
évvel ezel6tt. Ez hatalmas el6ny. Viszont meg
kell litnunk a kériilsttiink sokasodé fenyegeté-
seket 1s. Az egyik legfontosabb fenyegetés maga
a klimavéltozas. Mér fél évszazaddal ezelstt felis-
merte a hires dkolégus, Charles Elton, hogy a
klimavaltozdssal pairhuzamosan ergsédni fog az
allati és az emberi migricié a bolygé szimos
pontjan. Ezzel egyiitt pedig sziikségszertien a
patogének migrciéja is intenzivebbé vilik. Igy
korabban nem létez8 kapcsolatok létesiilnek a
populicick kozott, ami megnyitja az utat a sze-
rencsés parazitik szdmdra az 4j gazdaszervezetek
fert8zéséhez. De ez ugyanigy fenyegeti a nvé-
nyeket is, gyakorlatilag minden él8lényt.

— A klimavdltozds sziikségszeriien Gsszefiigg a
jdrvanyveszély fokozéddsdval?

— Gondoljunk csak a szibériai, eddig allandéan
fagyott talajra, a permafrosztra. Olvaddsaval
olyan kérokozok kelhetnek ajbol életre, ame-
lyekkel tobb tizezer éve nem talilkozhattunk,
igy az immunrendszeriink sem emlékezhet ra.
De az életm6dunk is kedvez a jarvinyok gyors
elterjedésének. Utazgatunk szerte a viligban, és
nem igazin szdmolunk a kovetkezményekkel.
Ma mir jél tudjuk, hogy a Covid-19-betegséget
is Kindban tizletel§ emberek hurcoltdk be Euré-
paba az els6k kozott, akik aztdn faradalmaikat
egy tomott sikdzpontban pihenték ki, és inditot-
tak el a kontrolldlhatatlan fert6zési lincolatokat.
Magyarin, a globalizicié szinte minden eleme
kedvez a jirvanyoknak.

— Az elmiilt korok cseppfert6zéssel terjedd pandé-
midi eddig még mindig lecsengtek nébdny év alatt,
pedig a miiltban kozel sem dllt ilyen szinten az
orvostudomdny. Miért ne remélbetnénk, hogy a
Covid-19 is elmiilik majd kiilondsebb paradigma-
vdltds nélkiil?

- Egyfelsl semmi sem utal arra, hogy az 1j
tipust koronavirus a koézeljovSben el akarna
tlnni a vildgbdl, s6t némi megtorpands utin
0jbol emelkedésnek indultak a legtobb orszig-
ban az esetszdmok. Azt ma még nem tudhatjuk,
hogy két-hirom év mitlva hogyan fog illni a
Covid-19-jarvany a viligban, legf6képpen azért,
mert a koronavirussal szembeni immunitdssal
kapcsolatban a kutatédsi eredmények ellentmon-

déak. A legtobb emberben gyenge immunitds
jon létre a fert8zés hatdsira, ami valészintivé
teszi, hogy a védettség viszonylag révid ideig
tart, és egy 1d6 utdn lehet8ség nyilik az jbéli fer-
t6z8désre. Mésrészt egyre valdsziniibb, hogy a
fert8zés az alaptiineteken tal maradandé elvélto-
zasokat is okozhat az emberi szervezetben, igy
egészségi hatdsal akdr hossza évekig is érezhets-
ek maradnak. Ennek a virusnak hosszabb lesz az
»arnyéka”, mint a megszokott kérokozoknak. A
legfontosabb probléma mégis az, hogy a Covid-
19 csak az elsé ,fecske”, és varhatjuk a tovabbi
jarvanyokat.

—Arra kell késziilniink, hogy teljesen 4j vildg
kdszont be, amelyet a folyamatosan érkez8 iijabb és
tjabb kérokozok fognak meghatdrozni?

— Ha tgy reagilunk, mint eddig, és csak kovet-
jitk az eseményeket, akkor ez is elképzelhetd. Az
orvosldsban bevett alapelv, hogy a megel8zés
jobb, mint a kezelés. Ezt az elvet az epidemiolé-
gidban is alkalmazni kellene. Litjuk, hogy mek-
kora panik van a viligban a Covid-19 éltal oko-
zott gazdasigi valsdg miatt, pedig ez csak egyet-
len virus. Képzeljiik el azt az esetet — ami egyil-
talin nem kizirt —, hogy egyszerre két-hirom
ilyen jirvany terjed. Még ha ezek egyenként nem
is okozndnak akkora krizist, egyiittesen mar
hatalmas vilsigot idézhetnek el8. Kiszimolhato,
hogy hol van az a betegségterhelési kiiszob, ami
folott az altalunk ismert technikai civilizdcié mar
nem tudja majd fenntartani magit. Ha egyszer
Osszeddl a vilagunk, szinte kizart, hogy mésod-
szor is Gjra tudjuk kezdeni. Az életiink ma mér a
finomtechnolégian alapul, mirpedig ennek fenn-
tartisihoz finomtechnoldgidra van sziikség. Egy
miésodik ipari forradalomhoz sziikséges nyers-
anyagok sem dllnak ma mar a rendelkezésre.
Vagyis nem kezdhetiink mindent ellr8l. Tudato-
sitani kell magunkban, hogy e fenyegetettség
miatt mindségi véltozds éllt be az életiinkben, és
tenni kell ellene valamit. Az biztos, hogy a halo-
gatds és a kovetd reakcié nem lesz elég.

— Mit kell tenniink?

— Abszolat médszerek nincsenek a felbukka-
né fert8zések korddban tartisira, hiszen olyan
bortont még nem épitettek, ahonnan lehetetlen
megszokni. Az is igaz ugyanakkor, hogy bizo-
nyos borténdkbsl jéval nehezebb megszdkni.
Arra kell tehit térekedniink, hogy megnehezit-
siik a jirvanyok terjedését, és ez f8ként kvanti-
tativ tényez8kon mulik. A Covid-19 megmutatta
nekiink, hogy a jarviny lefolydsa szdmszer(sit-
het6 faktorokon alapul: a kontaktusszimon, a
virus reprodukciés ritdjdn, bar a gérbe nem li-
nedris, bonyolultabb annil. Mindenképpen a
megel8zésre és az elSrejelzésre kell koncentrilni.
Volt is az Egyesiilt Allamokban egy program,
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amely pontosan ezzel a céllal indult, PREDICT
volt az elnevezése. 2009-t8l idén mirciusig
miikodétt, amikor megsziintették a timogatdsit.
A tizenegy év alatt nagyjibdl 200 milli6 dollart
forditottak rd. A célja a pandémidk korai jelz6-
rendszerének kiépitése volt. Azutin zartdk le,
hogy a Covid-19 feltlint. Most fél évvel meg-
hosszabbitottdk a programot, de a kevéssé elgre-
l4t6 hozz4illas jol latszik.

— Vannak a PREDICT-hez hasonlé kezdemé-
nyezések?

— Mi, magyarok abban a szerencsés helyzetben
vagyunk, hogy részben Magyarorszdgrél indult
el a DAMA-protokollnak vagy stockholmi para-
digmanak nevezett kezdeményezés, amely 4tfogé
moédon javasolja nyomon kévetni az eljovendd
jarvanyok sorsit. A paradigma (és A Stockholm-
paradigma cimd kényv) Daniel Brooks parazito-
l6gusprofesszor és munkatarsainak alkotdsa, és
éppen az 0j fert8z6 betegségek megjelenésével,
veszélyiik novekedésével foglalkozik. Kimutat-
tak, hogy lesz kodzottiik szamos éllatrél emberre
terjedd fert8zés, és ajanlisokat fogalmaztak meg
a teend8krgl. Ebbsl nétt ki DAMA-protokoll,
ami az angol dokumenticié, értékelés, nyomon
kovetés és cselekvés szavak roviditésébsl all
dssze. A tennival6k elsé 1épése a potencialis jir-
vanyt okoz6 koérokozék dokumenticidja. Ma
még azt sem tudjuk, hogy hiny kiilénféle virus él
a denevérekben. Azt mér tudjuk a SARS-CoV-2-
r8l, hogy a leszarmazasi vonala legaldbb hirom-
szor elvalt a t6bbi koronavirustél, és valészinfi-
leg nem volt kéztes gazdija, tehdt kozvetleniil a
denevérrdl terjedt 4t az emberre. Azt is tudjuk
mir, hogy ez a virus nem az édltalunk ismert viru-
sok rekombiniciéjabél alakult ki, hanem mu-
tacié révén. Ezenkivil azonban a denevérekben
még szdmos virus megtalilhat, ahogy sok mds
allatban is. Ha nem dokumentaljuk ezeket, esé-
lytink sem lesz arra, hogy eredményesen
védekezziink elleniik.

— Sokan a hasonlé dtfogé dokumentdciés projek-
tek irdatlan kéltségeit hozzdk fel ellenérvként.

—Igen, mindez kétségteleniil dollarmillidrdok-
ba keriilne. De ez befektetés lenne annak érdeké-
ben, hogy utdna ne dollirbillidkat kelljen kélteni
a jarvanyok elleni védekezésre. Ha a felmérésbsl
mar kell§ mennyiségii adat all rendelkezésiinkre,
akkor jon a mérlegelés (assessment), vagyis an-
nak megillapitisa, hogy a talalt kérokozék mek-
kora veszélyt jelentenek. Ebben részben a filoge-
netikai informicié lehet informativ, hiszen, ha
egy kérokoz6 kozeli rokona mar emberi ferts-
zést okozott a maltban, nagy a valészintisége,
hogy & is problematikussi vilhat a jovSben. A
kovetkezd 1épés a monitorozis. Az értékelés so-
rin veszélyesnek bizonyult kérokozok terjedé-

sét folyamatosan nyomon kell koveti. Ez tehat
megint folyamatos kutatdst, és folyamatos pénzt
igényel. Mindez nem gy mikaodik, hogy egyszer
befizetem az arat, és 6rok idSkre enyém lesz a
termék. Itt dllandéan finanszirozni kell a figye-
lem fenntartisit. Mindezek végén pedig ott a
cselekvés (act), ami mir nem a tudésok dolga. Mi
csak tandcsot adhatunk, de a konkrét lépésekrsl
a tirsadalomnak és a politikusoknak kell donte-
niitk. Az Okolégiai Kutatékézpontban miikods
munkacsoport, amelynek Daniel Brooks maga is
tagja, mar hénapokkal ezeldtt kidolgozott egy
javaslatcsomagot, amely azéta is a kormany asz-
talin fekszik. A magyar program elinditisidhoz
nagyjabol kétmillidrd forintra lenne sziikség.

— Miért kell nekiink Magyarorszigon is keres-
niink a potencidlis kérokozékat, holott az 4j koro-
navirus is Kindban bukkant fel, és valdszindileg a
kivetkezd is kiilfoldrél fog érkezni?

— Természetesen mindennek csak akkor van
értelme, ha a program globéliss4 tud valni. A koér-
okoz6k nem tisztelik az orszighatirokat, igy
mindig fenndll majd a szomszédbdl val6 fertz6-
dés veszélye. De valakinek egyszer példat kellene
mutatnia azzal, hogy elkezd egy ehhez hasonlé
programot. Magyarorszag helyzete t6bb szem-
pontbdl is idedlis lenne erre. Nem vagyunk tal-
zottan nagy orszdg, konnyebb Osszefogni a
programot, a népesség iskoldzottsiga viszonylag
magas, a kezdeményezés koltségeit megengedhe-
ti az orszag maganak, és az oltidsok hagyomanyo-
san az emberek életének részei. Ezért gondolom,
hogy Magyarorszdg példit mutathatna. Hiszen
ez egyértelmiien befektetés a jovSbe abban a re-
ményben, hogy késbb nagy nyereséget tudjunk
realizalni — abban az értelemben, hogy elkeriiljitk
az Oridsi veszteséget.

— E lépések megévhatiik a megszokott életfor-
mdnk kényelmi velejaréit? On hogyan litja a vildg
miikddését ot év miilvas

— Azt gondolom, hogy a jév8ben a turizmus
nem fog teljesen ellehetetleniilni, de a rendszeres
veszélyhelyzetek fennakadasokat fognak okozni.
Az embereknek at kell alakitaniuk életforma-
jukat, egyrészt a klimavaltozdst kivalté okok
csokkentése érdekében. Vissza kell fognunk az
tiveghdzhatdst gdzok kibocsatdsat. Meg kell érte-
niink, hogy minden bajunk 6sszefiigg egymassal.
Nem lehet elvilasztani egymastdl az éghajlatvil-
tozdst, a jarvinyokat és a gazdasigi sszeomldst.
Péld4ul a sziriai migrici6 eredeti kivélt6 oka is az
ottani klimavéltozds volt. A mez8gazdasig elle-
hetetleniilése utdn a vidéki népesség tomegével
koltozott a varosokba, ott 6hatatlanul noveked-
tek a tdrsadalmi-politikai fesziiltségek, amelyek
dsszecsapasokba torkolltak, és tomegek indultak
el 0y élshelyet keresni. Az az illazié a legveszé-
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lyesebb, hogy lehetséges a rendes iizletmenethez
valé visszatérés. Ha sokdig ringatjuk magunkat e
tévhitben, nagyon gyorsan azt vehetjilk észre,
hogy mindenféle tizlet lehetetlenné valik.

— Szerte a vildgban azt litjuk, hogy az emberek
leghbb vdgya az azonnali visszarendezddés, és a
Jnormdlis” élet folytatisa. On mennyire tartja red-
lisnak, hogy meg lebet értetni wveliik a gyikeres
vdltozdsok elkeriilbetetlenségéte

— Biznunk kell az emberek intelligencidjiban.
Hiszem, hogy Magyarorszigon el lehetne érni,
hogy az emberek intelligens belatisukbdl kifo-
ly6lag hajlandéak legyenek megvaltoztatni az
életiiket. E valtoztatdsok 4rdt fel lehet becsiilni.
Az biztos, hogy a tudatos védekezés dra nagysig-
rendekkel kisebb, mint a jirvany elleni harc kolt-
ségei. Természetesen nem fogja ezt mindenki
elhinni, de vannak pozitiv tapasztalataink is. No-
ha ma is dohdnyoznak emberek, a tobbség mégis
elfogadja, hogy a dohanyzés tiiddrikot okoz. Ez
a sikeres ismeretterjesztés eredménye. A terv te-
hat nem lehetetlen, de energiaigényes.

— Milyen szerepe lebet ebben a helyzetben — ter-
mészetesen a betegelldtdson til — az orvosi kézds-
ségnek?

— A legfontosabb annak megértése és tovab-
badédsa, hogy e téren is sokkal jobb a megel§zés,
mint a gyégyitds. Egészségiink védelme nem-

csak az egyén szintjén lehetséges és sziikséges,
hanem az 6koszisztéma szintjén is. Az orvosok
hagyomanyosan akkor kapnak szerepet a prob-
lémik kezelésében, amikor mar kialakult a baj.
De itt alapvet8en 6koldgiai és evolticiés problé-
méval dllunk szemben. Az egész héitterében 4ll6
folyamat — az evolicié — természetes, és semmi
meglepd nincs benne. Sajnos azonban, ebben az
esetben, az evoliciénak rink nézve nagyon
veszélyes kovetkezményei vannak. Noha azt
gondolhatnink, hogy a biodiverzitis csékkené-
sének nincsenek egészségiigyi relevancidi,
nagyot tévednénk. Kétéltieknél mutattdk ki,
hogy a fert&zések terjesztésének képessége né a
biodiverzitds csékkenésével. A biodiverzitds
noéveli a populdciok genetikai sokféleségét, igy
kevesebb egyed lehet fogékony egy adott kér-
okozéra. Emellett az adaptiv immunvalasz er8s-
sége pozitivan korreldl az illat élettartamédval.
Magyarul, a rovid életii dllatok kevésbé védettek
a kérokozokkal szemben. Mérpedig a leromlott
biodiverzitist él8helyeken a rovid varhat6 élet-
tartamt éllatok keriilnek el8nybe. Vagyis az
élsvilag sokféleségének csdkkenése noveli a jar-
vanyveszélyt.

Az interjat készitette:
Varga Janos
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A képzelet kockazata
Sylvia Plath életmtive,

élettorténete és betegsége

Noran Libro Kiad6, Budapest, 2019.
Szerkesztette: Gerevich Jozsef

ecenziémat személyes vallomdssal kell kez-
Rdenem. Plath-hoz sajétos élmények fliznek.
Uvegburdjinak olvasisa idején ugyanis megleps
érzések keletkeztek bennem, ingeriiltséget, disz-
foriat, magas fesziiltséget éltem at, félre kellett
tennem egy idére az olvasisit. Onreflektiv sz4-
monkérésemben débbenten ismertem fel kon-
kordans viszontdttételemet. Bevondédisom a
Plath éltal csak utaldsszertien jelzett, de bennem
manifesztdl6dé kiilonos, zavard érzések megélé-
se volt, amelyeket mintegy attelepitett. Naturali-
tasa, kiméletlen 8szintesége, extremitdsa viszont
nem zavart, és ez furcsa ellentmondis volt. A né-
vé vilds, identitiskiizdelem 4ltala megmutatott
ttja valéban paratlan.

Micsoda kétségbeesés, dith és elementéris
negativ er8, mely nem taldl kiszabaduldst, meg-
nyugvast! A zaklatottan és dithédten szenvedd
lélek olyan er6vel képes behatolni a fogadé sze-
mélyébe, hogy zsigereibe vési szenvedését,
mikézben nem éri el céljit, nincs méd a mésik
lélek felsl az életben tart6 lelkidllapot visszatap-
laldsdra. Egységet, szimbidzist teremt a szenve-
désben, amelyben 6 maga elveszejti magit. Ugy
gondoltam, hogy hatalmas és kisértd jaték a
mivészi Onkifejezésben igérkez8 reménység.
Megvilthat, életben tarthat-e az alkotds? Meg-
szabadulds-e, ha a regény h&sét az ir6 pozitiv ki-
menetelli befejezéssel prébilja megvéltani?
Vészes libikoka, amely egy pillanatban mir nem
képes kreativ elaboriciéval ellenstilyozni a pato-
l6gidt, a mélységbe zuhanist. Plath irdnti érdek-
16désemet elengedtem és akkor nem gondoltam,
hogy még visszakisért az életemben.

»A képzelet kockdzata” cim( kotet recenzids
toprengéseinek és a Sylvia Plathrél késziilt tanul-
méanyok megismerésének sokat koszonhetek.
Példaul azt, hogy megismerkedhettem a vallo-
misos koltészettel mint mifajjal, hiszen nem
vagyok irodalmar, csak a kéltészet miiélvezd sze-
relmese. Ugyanakkor klinikus orienticiém raér-
zékenyit a pszichopatolégiai deviancidk megra-
gaddsdra és az ezekre rezonilé terapeutai reflek-
tivitisra. Plathra vonatkozé személyesélmény-
eldzményeim e munka sordn pszichobiografiai és
irodalomelemzési tudatosité szellemi keretekbe

keriiltek, betagozédtak abba a gondolkodasi
rendszerbe, amellyel a vallomisos koltészethez,
és iré1 miifajhoz kozelitiink.

Mit is jelent ez a koltészeti miifaj? A kotet
szerkesztje, Gerevich J6zsef pszichidter a beve-
zet8 fejezetben ismerteti meg az olvasét e sajitos
irdnyzattal, amelyben az egyéni élettorténet
kényszeres és téredezett ismétlésének pszichols-
giai folyamata az egyediili téma. A kolts szétsze-
di, 8sszerakja, felépiti, lebontja ugyanazt, sajit
életét. Az dnmarcangolé poétikus narrici6 sordn
a képzelet és valosig elegyiil, keveredik, és ami
ennek soran felkavarodik, végiil pusztité erejlivé
vilhat. E koltészet képviseldi tobbségitkben pszi-
chopatolégiai zavaraikkal, sajit drnyaikkal kiizde-
nek, a mélységeiket kisértik, amelyek végveszély-
be sodorjik a valé életiiket. A suicidiumot kisér-
t6 végzetitkben tobbnyire sorskozosségre lelnek.
Sylvia Plath vagy példaul a mi Jézsef Attilank és
mésok az alkotdssal szabadulni vigyé kiizdelem,
végiil a tragikus sors képviseldi. Sylvia Plath rovid
élete, alkot6 zsenialitdsa és gyilkos énje e kolté-
szetet a magaslati szinvonalon példézza.

Gerevich Jozsef a vallomisos koltészet pszi-
chidtriai, pszichobiografiai vonatkozisainak ha-
zai kutat6jaként Plath életm{ivének, betegségé-
nek, élettdrténeti keretekbe foglalt elemzésére
tiz szerz8tirsaval egyiitt vallalkozott. Hasonlé
interdiszciplindris, avagy multidiszciplindris
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megkozelitésrsl koltsi életmd elemzés terén
nincs tudomdsom. A kotet keretes szerkesztési
stilusa mintegy 4tdlels szerkezetbe foglalja be a
szerz6tarsak elemzéseit. A szerkeszt8 bevezeti,
végiil sajat tanulmanyaval 8sszegzi az értekezése-
ket. A tizenegy szerz8 koziil kettd (Békay Antal
és Bollobds Enikd) irodalomtérténész, egy nyel-
vész (Demjén Zsotia), hirom pszichidter képvi-
seli a patopszicholégiai és pszichopatoldgiai
megkozelitést (Gerevich Jézsef, Moretti Mag-
dolna és Németh Attila). Ketten pszicholégusok
(Zsédel Krisztina és Matuszka Baldzs). Mifor-
dit6 koltsként Lazar Julia és Fabo Kinga, kultar-
torténészként pedig Ocsovai Déra térsult a szer-
28k soréba.

A szerkezeti rendszer logikdjat titkrozi a ha-
rom {8 fejezet: életmd, élettdrténet és betegség.
A szakért8i prizmak, a megkozelitési és latdsmo-
dok, az optikdk sokfélesége kiilonds sokszin-
séget képvisel, melybdl végiil a Gestalt megsziile-
tik. Eppen az 8sszegz6 lattatas, értelmezési szin-
tézis miatt Gerevich tanulmanydnak (,A térote
nyaku szarvas”) kérdéseit idézem, amelyekre az
frasok eltérs kozelitésmoéddal, avagy médszer-
tannal, mégis kozos vilaszt kerestek. Gerevich 6t
alapkérdést vetett fel.

Pszichidtriai betegségben szenvedett-e
Sylvia Plath?

A vilasz sokfelsl egybehangzé, Plath szavaival
igy szol: ,A depressziéval kiisszkodtem és kiisz-
kédom, mintha egész életemben két elektromos
hullim irdnyitana vardzslatosan: egy o6rémteli
pozitiv és egy elkeserits negativ. Birmelyik van
soron, az hatirozza meg és tolti be az életemet.”
Plath bipolaris, kettes tipust pszichidtriai zavara,
személyiségfejlgdésének adolescenskori border-
line irdnyvétele, 6nsebzése, 6ngyilkossigi kész-
tetésel, elsé suicid kisérlete, indulatkitorései,
»gyllkos énje”, korai elektrosokk-kezelése, ha-
zassagi krizisének depressziét provokalé tragé-
didja, végiil harmincéves kori 6ngyilkossiga egy-
értelmien véilaszt ad a kérdésre. Plath pszichidc-
riai beteg volt.

Megtalilhat6-e Sylvia Plathnal

az Ggynevezett dndestruktiv tridsz,
bipoldris betegség, vondsagresszid
és dependencia?

E kérdésre a kotet tanulmanyai egybehangzéan
igennel vélaszolnak, sajit kozelitésiik optikija
szerinti médon. Moretti Magdolna az egyetlen,
aki Plath pszichoterdpidjinak és terapeutdjinak
megidézésével inkabb a terdpia atjt kdveti, gon-

Sylvia Plath

dolatkisérletként a lehetséges mésfajta gydgyitd
ut elképzelésével. Mi lett volna? Elkeriilhetd lett
volna az 6ndestrukci6? A kérdést nyitva kell
hagynunk.

Volt-e terdpids hatdsa Sylvia Plath iréi
tevékenységének?

Magam ezt a kérdést tartom a legjelent&sebbnek.
Maga Sylvia Plath az alkoté6 munkat egészséges
megnyilvinuldsnak tekintette: ,Az én egészsé-
gem az irds, ahogy az élményeimet sztorivé, kol-
teménnyé, regénnyé csiszolom, ezért szenved-
tem... az irds egészségem is egyben.” Kétség-
kiviil kreativ elaboraciérél beszélhetiink, hiszen
»A téboly megakad a torkomon, és a méreg szét-
arad a testemben, de amint irni kezdek, szerte-
foszlik és bet alakjat 6lti: az irds terdpia ... A leg-
értékesebb versek a személyes élményekbdl szii-
letnek, de... belepusztulok, ha tovébbra is csak
magamrol tudok irni.” Gerevich azt bizonyitja,
hogy az énmagibél teremtett érték, a kreativ
alkotds mégsem tudott elegend elaborativ erst
képviselni a patolégias ellenerékkel szemben.

Miben rejlik Sylvia Plath
vallomasossdga?

Az 3sszegz8 értékelés raviligit a magiba meriilés
és onmagabol val6 kilépés ingadozé folyamata
sordn létrejovd veszélyre. Szubjektivitdsa atlépte
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a realitashatarokat, Plath nem tudta verseibe ,ki-
okddni” a magaba temetett gyilkos destruktiv ér-
zéseket, indulatokat. A mivészetet végss soron
lopasnak tekintette: ,lopds és biinbevallds, a ki-
mondhatatlan kimondasa, a bevallhatatlan koz-
hirré tétele”. Gerevich hangstilyozza, hogy Plath
élete és alkotdsa keveredik, ,,...életem atcsuszhat
abba, amit frok” — 1dézi Plath félelmét. Valloma-
sossdginak ékes bizonyitéka, hogy tgy ir 6nma-
gardl és az emberekrdl, mint egy regény szerep-
16ir6]. Mégsem sikeriil gyermekkoranak traumait
ykifrnia” magabél, nem sikeriil a traumak feldol-
gozisa.

Milyen mértékben titkrozi Sylvia Plath
életmiive az életét?

A tanulményok alapjan feltdrul a valé élet tényei-
nek és Plath fantdziatorzitdsainak, szépit6 vagy
éppen sulyosan terheld atirdsainak keveredése.
Szandékos vagy tudattalan megtévesztések tiik-
rében a jelentds miivek (példaul Uvegbura) ki-
menetelének pozitivra alakitdsi kényszere azt az
illaziét téplilta mindvégig, hogy a valésigos
kimenetel kéveti a vigyteljesitd irdst. Ha amit
megir, az onmaga, ha azz4 vilhat, ami a miive,
akkor onbeteljesitd végzetként mikodhet az
irds. Ha a mélységekbdl nem szabadul ki az ira-
sokba dttett destrukeid, akkor a bennrekedt gyil-
kos indulat pusztitéva valhat. Gerevich Goethe
Wertherén és Salinger 6ngyilkos h&sén at mutat-
ja be a sikeres attételek életben tart6 eredményét.
Aki a regényében képes az dngyilkossdgra, aki 4t
tudja tenni h&seinek megirt sorsiba a gonosz
er8ket, az eredményesen elaboralja a destrukciot.
Plath szdmdira a valasztott Gt, a vagyteljesitd
kimenet nem engedte meg a gyilkos er8k kanali-
zalasat, ekképp az életben maradast.

Gerevich komprehenziv tanulmanydnak be-
mutatdsdval az a cél vezérelt, hogy a jovSbeli
olvasé legalabb sejtse, mire szamithat a kotet to-
vébbi tiz tanulminyinak gondolati & irdnyéra,
megfejtends kérdéseire vonatkozéan. Egyszer-
smind hogy a magam szdmdra is lehetvé tegyem
a szubjektiv tetszés kozlésének uatjat. Ezért a
kovetkez&kben azt emelem ki az egyes irdsok-
bél, amit a Plathra vonatkozé kérdések felsl fon-
tosnak és eredetinek tartok.

Az elss, ,Eletm@” fejezet 6t tanulmanyaban
megfejtés, felfejtés, elemzés, beleéls gondolko-
dés, distancia és empitia jellemzi az irok szellemi
pozicidjit.

Bollobds Eniké irodalomtorténész a lélek
sériiléseinek nyomaéba ered. ,Maszk és én — és a
betegség” cim( irdsiban Plath identitdszavarin
elmélkedik. Onértelmezési hatirainak hidnya,
széttarté 1dentitdsmaszkjai, a jelmezek maguk

lépnek az En helyébe. Meggy6z6en vildgitja meg
Plath n&iségének ,elhagyatottsigi poétikdjit”,
n&1 Prométheuszsigit, ambivalencidjat, a férfi-
erSt magdhoz ragadé dithédt autonémidjit.

Békay Antal az ,Enteremtés kudarcok a val-
lomasos koltészetben” cim( irasaban az Elektra-
komplexusos liny sikertelen 6nanalizisének nyo-
méba jutunk. Az Apu cim@ vers sorai az apa-
gytilolet 1zzdsdban fogantak: ,,Apu, meg kellett,
hogy 6ljelek, Meghaltél, miel8tt id6m lett volna
ra.” Az apa a fojtogat6 koriilslelés kvézi tivegbu-
ras létezési alaphelyzetét képviseli. Plath a sajat
létpozicidjat, halalt, 6ngyilkossigat is e gytlolet
felsl konstrudlja meg. Békay irdsat magaval raga-
dénak tartom. Két vallomésos kolts (Sylvia Plath
Apu cimi verse és Jézsef Attila Kései siratdja)
k6z6tt pirhuzamot vonva az apavesztd lany és az
anyasiraté fid belsd sziil6vesztési traumdjit
elemzi. J6zsef Attila a Kése: siratéban a preddipa-
lis veszteségek nyelvén testi dllapotaiban fejezi ki
anyahidnyit, az anya hitlen elhagy6. Az életet
képvisels személy (az anya) halott, az én-egység
teremtés ara a fid haldla. Meg kell emlitenem,
hogy a Majd eljon értem a halott cimii verse is
megerSsiti Bokay feltevését (A halott fid testét
az anya szedi Ossze), s6t a Kései siraténak egy alig
ismert 4tirata is, mely szerint , Kinek kedvéért ne
piszkitsak dgyba, ha mir szemmel se szoptatsz”
az anya mint a k6t8dés targydnak elvesztése az
életet is értelmetlenné teszi: Plath esetében a
hasz éve meghalt apit az 6dipélis kotésben raga-
dé liny nem visszavardzsolni akarja, hiszen az
apa léte rettegést idézett, haldla pedig elviselhe-
tetlen, hanem megolése éltal lehetdvé akarja
tenni a fiiggetlenséget, az &nteremtést, felszaba-
duldst a gatl6 apai hatalom al6l.

Lizar Julia: ,Kié a gyilkos arc” cim{ tanulmi-
nydnak cimadéja Plath verse (,Nem birok el
tobb tudést, fojtogaté dgak kozt felvillané gyil-
kos arc”). Szdimomra ez az iris meginditéan sze-
retetteli, szép és Gszinte. Plath nyelvezete tiikré-
ben maga a vers, a koltészet szépsége nyer meg-
fogalmazast. A Léggombdok cim( Plath-vers for-
ditdsa nyomaén lattatja, mit jelent a verset fordit6
koltdnének a koltészet nyelve, mivészete, a
versforditds kinja, gyonyorlisége és a vers mint
m, életm csodija.

Demjén Zséfia nyelvész Plath szerkesztetlen
napléjegyzeteinek vizsgilatival mutatja be, ho-
gyan vezethet el a kvantitativ és kvalitativ nyelvi
elemzések kombindciéja a megtapasztalt lelki
betegségek, példaul a depresszié mélyebb megér-
téséhez. Bizonyitja, hogy Plathnil az én keriil az
intenziv figyelem koézéppontjiba, az egyén a
mélység fogsigiba eshet és negativba fordul a
valé vilag.

Ocsovai Déra kulttartérténész irodalompszi-
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Sylvia Plath férjével, Ted Hughes-szal

cholégiai irdsa (,Magzatvizt8l a hullimsirig”)
egy életcikluson 4t koveti a viz toposzanak és
szimbolikus jelentésalakuldsinak folyamatat
Plath koltészetében. Feltdrja, hogy az életben
tartd, tikkortisztasigu, biztonsigos, a halott apat
1déz8 ,er8szakos”, maszkulin, felkorbicsolé,
félelmetes, tengerviligot (sziil8ket) idézé8, gyo-
gyité viz (befogadé-megtarté magzatviz és el-
nyeld hullimsir) értelmezési, jelentési valtozasai
hogyan adjék szinte pontos lenyomatit annak,
ahogyan Sylvia a kontrollvesztés atjan a megka-
paszkodas igéretét kergeti a viz jelentésmodosu-
lasain 4t felfedezhetd biztonsigkeresésben.

Ocsovai Dérinak e kényv masodik, élettdrté-
neti fejezetében helyt kap6 tanulmanyit is sziik-
séges Osszekapcsolnunk a szimbélumfejtegetd
gondolatokkal. ,Isten és 6rdoég” az irds cime.
Plath polarizilt, ellentéteket hordozé személyi-
sége, kétpolusi koltészete, az ellentétparok meg-
jelenése a koltészetében, metaforahasznalatinak
moédja, hasitisos szelfje, fekete-fehér megosz-
tottsagut vildga tokéletes titkreként jelenik meg a
korai sériilésen alapul6 lelki elhéritdst preferdld
vilignak: splitting, idealizdlds, majd devalvalas.
Ted Hughes-szal kapcsolatos érzéseinek nyom-
kovetése braviros felmutatdsa Sylvia idealizalo,
majd Tedet devalvil6 lelki deviancidjanak. Az
elemzés megértése utin mir nem marad kérdés,
vajon a férj ,,okozta-e” Sylvia halalat.

A kényv mésodik nagy fejezetében az ,Elet-
torténet” sok szemponti elemzését lelhetjiik fel.
Matuszka Balazs pszichologus ,, Az élménytdl az
indulatig” cim@ tanulméinya izgalmas dinamikai
dsatds. Alcimként is felmertls (A Kolosszustdl
az Apuig”) cimlehet8sége, e két emblematikus
vers (Kolosszus, Apu) ad irdnyt és kinal lehetd-
séget az ambivalens sziil6kapcsolat mint gyer-
mekkori traumaforrds és a férj (Ted Hughes)
iranti sz€lsSséges érzelmek megflejtéséhez. Az
érzések gyokeréig dso, osszefuiggéseket elemzd
fras onallé killonss értékd, f6ként egy pszichols-
gus olvasé szamaira.

Fab6 Kinga koélts ,Személyiségvizlat Sylvia
Plathrél” c¢im irdsa a kolt6ns személyiségjel-
lemz38it: a fiiggés-fiiggetlenség dimenzidjiban, a
szexudlis gitlds és promiszkuitds vetiiletében,
teljesitménykényszer és szabados mértékii fel-
szabadulis, érzelmi beolvad6 alirendel8dés és
autonémia, valamint irasgatlas és alkoté robba-
nias fesziiltségmez8jében vizsgilja. Izgalmas szel-
lemi Gt kévetni, ahogyan megtaldlhaté minden
ambitendens, ambivalens fesziiltségmez&ben a {8
viszonyitasi, viszonyuldsi és visszavonuldsi pont:
ez a halil.

Zsédel Krisztina pszicholégus ,,A kreativitis
»dra«? A prediktiv és protektiv faktorok Sylvia
Plath 6ngyilkossidgaban ¢im(” tanulminya pon-
tos pszichopatoldgiai elemzéssel vezeti be a sui-
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cidiumra vonatkozé szakmai tudnivalékat, az
ongyilkossdg pszichidtriai, pszicholégiai ténye-
z8it ismertetve. Intrapszichésen a kot8dés za-
vara, az anyéhoz {iz86d6 ambivalens dependen-
cia, az apavesztés, a lezaratlan gyasz, pszichoszo-
cidlisan pedig a Rihmer-féle klasszifikicié vetiile-
tében mutat rd arra, hogy (mint azt Axelrod is
illitja) Plath egész alkoté élete kiterjesztett pato-
légids gydszfolyamatként értelmezhets. Zsédel
preciz elemzése az ongyilkossig demografiai
tényez8i szempontjabdl, sét a lehetséges preven-
tiv faktorok optikdjabol is megvilagitja Plath
sorsmenetét. Végiil dsszegezve lattatja, a suicidi-
umot provokal6 faktorok kétségtelen talstlya és
a protektiv tényez8k gyengesége az dngyilkossa-
got magyardzhat6vd teszik szamunkra.

A tanulminykotet harmadik nagy fejezete a
»Betegség”. Németh Attila pszichiiter, pszicho-
biografer, mtielemz8 irodalmi vénéja pszichotera-
peuta egyetlen kozponti kérdésre ad vilaszt elem-
zésében: ,Miért torténhetett meg a tragédia, ami-
kor egy igazi amerikai sikersztori lehetett volna?”
Németh Attila szabilyos pszichiatriai szerkezet(
koértorténeti és pszichodinamikai elemzést tir
elénk: csaladi anamnézis, sziilkkel val6 kapcsolat,
premorbid személyiség, koérlefolyds, a folyamat
vége, majd pedig utéhangban a csalddi ,terhelt-
ség”, Plath gyermekei sorsinak depressziéba tor-
koll6 bemutatdsa. A tanulmany kiemelhetd értéke
a hiteles, csonkitatlan napl6kbdl és Plath frasaibél
szdrmazé igen sok idézet, amellyel megerSsitette
allitdsait. A diagnosztikai kérdések megvitatisa
szempontjabdl leginkdbb Németh Attila diagné-
ziséval tudok azonosulni: Plath bipoléris II. affek-
tiv zavara mellett a hisztrionikus, narcisztikus,
borderline jegyeket hordozé kevert személyiség-
zavar létezése is kétségtelen.

Moretti Magdolna pszichidter-pszichotera-
peuta ,Libamhoz fiivek hordjik kinjuk” cim
tanulméanya az 6ngy6gyité napléirds kovetésével
(»igy kezd8do6tt”) nem csupdn Sylvidval halad az
eseményekben, hanem a gyégyitisba beléps
szakemberekkel (f&ként Ruth Beuscher pszi-
choanalitikussal) val6 kapcsolat nyomon kisérs-
jévé is vélik. Csalddi rendszerszemléletd, trau-
mafékuszt suicidiummodelljének keretében
szemléli Plath patoldgidjanak alakuldsit és kiils-
ndsen izgalmas gondolatokat ad kozzé irasinak

»Sylvia Plath terdpidjarél mai szemmel” cim{
részében. Firestone és Catlett retrospektiv
Jfuturolégiai” elképzelései szerint haladva szin-
te dnmaga is aktivan belép a képzelt alternativ
terdpids folyamatba. Gondolatkisérletét kovetve
tanulsdgos és fontos szakmai iizeneteket ad a
suicid prevencié és terdpia mivel8i szdmdra. A
,Betegség” fejezet zir6tanulmanya, amely ma-
gdban véve is kismonogrifia (a Psychiatria
Hungarica tematikus szamabél), ,A torott nya-
ki szarvas” is megismerhetd, dtfog6 elemz& iras,
a szerkeszt8-ir6 munkdja. Recenziémban az
altala felvetett kérdések keretében kovettem
magam is a kotet tanulmdnyait. Személyesen
régota foglalkoztat, vajon mi a miivészi alkotds?
Az avantgird hitrendszer szerint a m{ {izeneté-
nek énmagunkbdl meritése az egyediili értékes
Gt. Vajon lehet-e ,,csak magunkrél sz616” vagy
distancidland6 a kifejezésre torekvs, kozlésre
kész tartalom, és ,fésiilt, atalakitott” Aattétel
révén lehet csupdn elaborativ er8? Elég-e a krea-
tiv elaboracié az irdsos objektiviciéval térténd
,0ngyogyitishoz”? Az alkotds a patolégia tiikre,
szellz8csatorndja, vagy a sajit kinok f6lé emel-
ked8 dnmegvalté alkoté er6 masokat is feleme-
16 kdzkincse? Az irdsok h&sei mennyiben fedik
az ir6 énrészeit? Ez a tanulminykotet néhany
dologban bizonyosan megerdsitett: nem elég az
onfeltird kozzététel, még ha viviszekcidszintd
is, nem elég a kreativ elaboracié, ha nincs a szer-
728 életének teljességét 4thatd, szublimativ
,magaslatra emel8”, masokért, masoknak is ir6
altruisztikus motivicié. Nem elég az autobiop-
szia, ha nincs végigvitel az egébdl kivagott ,go-
nosz”-t6] megszabaduldsban. Voltaképpen nem
tekinthetjitk az alkoté folyamatot csupin a
patolégia szellz8csatorndjanak, noha az ela-
boricié e folyamatnak részét képezheti. Az
alkotds nem az én kiiiritése, hanem felemelése
onmaga f6lé és ennek teremtd kiterjesztése az
emberiesités szolgilatiban. Recenziém végszava
is csak az lehet: kivinom, hogy a tanulmanyké-
tet olvasdsa jelentsen minden olvaséjinak olyan
onreflektiv és nézetformilé felszolitdst, amikép-
pen ezt a recenzens magiban megtapasztalhatta.

Tolle, lege! Vedd, olvasd!

Bagdy Emdke

LAM 2020;30(8-9):396-400.



	B1_2020.08-09 egybefuzotthoz
	B2 covid19_200x280_LAM_ISZ (1)
	321-322_szerk_impr.pdf
	323
	324. old. ÚJ elitmed hird.
	325
	326. oldal EESZT-betegellátás
	327-332_bakos
	333. old. LAM Biometria_LAMMolnár. D.
	334. old Ági Seractil-hirdetes-200x280 LAM
	335-342_hodinka
	343-349_petro
	350. old. eLitmed_200x280_hirdetes_LAM_01v_press
	351-356_borda
	357-364_molnar-zana
	365-370_molnar
	371-377_szabo orvoslas_es_tars.
	378. old. Co-Xeter_hird QR_200x280_2020szept_LAM
	379-382_reinhardt szemlezes
	383-390_motesz
	391 Aszklepion címlap
	392-400 aszklepion_belivek
	B3 UJ MNGLAM_1_1_Durer_SZEPTEMBER_PRESS
	B4 UJ MNGLAM_1_1_TEXTURA_2020_press_mod


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice




