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Hasonldésagok és kiilonbségek a hypertoniabetegség
ellatasaval foglalkozo legjelentésebb nemzetkozi

iranyelvekben

KEKES EDE, VALY PETER

A hypertonia diagnézisaval és kezelésével
foglalkozé irdanyelveknek oridsi szerepe
van Foldiinkon az egészség fenntartdsdban,
hiszen a megbizhat6 eldrejelzések szerint
2025-ben mar 1,6 milliard feletti magas-
vérnyomds-betegségben szenvedd egyén-
nel kell szamolnunk. Az iranyelvek betarta-
sa létkérdés minden hypertonids beteg sza-
mara, ennek ellenére még a gazdasagi
szempontbdl fejlett orszagokban sem kielé-
gité a jol kontrollalt hypertoniasok ardnya.
Foldiink 6t kontinensén az iranyelvek saj-
nos tébb szempontbdél is eltéré vagy
nagyon eltérg javaslatokat adnak a vérnyo-
mds mérése, a diagnozis feldllitdsa, a cardio-
vascularis kockazat becslése, a célérték
meghatdrozdsa vonatkozdsdban, bar az
utébbi években bizonyos tertleteken meg-
indult a , konszenzusra” iranyuld torekvés.
Kozleményiinkben ezeket a kilonbozé
véleményeket és allasfoglaldasokat kivanjuk
bemutatni az ACC/AHA, az ESC/ESH, a
NICE, a kanadai és az ausztrdl iranyelvek
elemzésével. Figyelembe vettik a WHO és
az ISH dllasfoglalasait is. Lefrjuk az irdnyel-
vekben észlelhetd elvi és gyakorlati kozele-
déseket és a mar megvalésult konszenzu-
sokat.

vérnyomas, vérnyomasmérés, hypertonia,
kockazati tényezék, kockazatbecslés,
célérték, az életkor szerepe

SIMILARITIES AND DIFFERENCES

OF THE MOST SIGNIFICANT
INTERNATIONAL GUIDELINES FOR
THE TREATMENT OF HYPERTENSION

Guidelines of diagnosing and treating
hypertension play pre-eminent role in
maintaining health in our World. Based on
reliable estimates we have to take in ac-
count more than 1.6 billion individuals suf-
fering from hypertension by 2025. Adhe-
rence to the guidelines is a vital issue for all
high blood pressure patients, however, also
the economically developed countries have
a disappointing share of well-controlled
hypertension. Unfortunately, on the 5 con-
tinents of the world, the guidelines provide
different or very different recommendations
for measuring blood pressure, making diag-
nosis, estimating cardiovascular risk, and
setting a target value, although an attempt
has been made in the recent years for deve-
loping “consensus” in specific issues. This
study presents the different opinions and
resolutions by analysing the ACC/AHA,
ESC/ESH, NICE, Canadian and Australian
guidelines. WHO and ISH resolutions were
also concerned. We describe the mutual
adjustment in theoretical and practical
terms of the guidelines and the consensus
that have already been established.

blood pressure, measurement of blood
pressure, hypertension, risk factors, risk
assessment, target value, role of age

prof. dr. KEKES Ede (levelezé szerzé/correspondent): Pécsi Egyetem, Klinikai Kézpont,
Kardiol6giai Tanszék/University of Pécs, Clinical Center, Department of Cardiology;
H-7624 Pécs, Ifjasag at 13. E-mail: kekesede@gmail.com
dr. VALY Péter: Magyar Hypertonia Tarsasdg, VALYTERAPIA Egészségiigyi és Szolgaltaté Bt., Gy6r;
Ergondnok Rendel6haz, Sopron

Erkezett: 2020. szeptember 12.

Elfogadva: 2020. szeptember 26.

https://doi.org/10.33616/lam.30.034

z irdnyelv a Merriam—Webster-sz6tar sze-
rint 4gy értelmezhetd, mint egy kotél a
jarokels részére, amely segiti, hogy sike-
resen dtjusson egy akadily felett, vagy veszély
esetén éppen visszafogja (1). Az Gtmutaté teszi
lehet6vé, hogy a legbiztonsidgosabb tton jussa-

nak el az emberek a célig, a hegycsicsig. Ez a
gondolatmenet az orvos és a hozzi fordulé
ember kapcsolatdt meghatdroz6 terdpids irdnyel-
vek esetében gy értelmezhets, hogy a szakma
mesterel Osszegy(jtik az adott kérdésre vonatko-
26 bizonyitékokat (vizsgalatokat, elemzéseket),

https://doi.org/10.33616/lam.30.034

LAM 2020;30(10):407-417.
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1. tiblizat. A hypertonia prevalencidja a fejlett gazdasigi orszdagokban, valamint a kezelt és célértéket elért
(kontroll-) betegek szizalékos aranya. Az életkor alapjan korrigdlt adarok (7)

Nok (%)

prevalencia kezelt
Ausztrilia 2012 33 65
Kanada 2016-2017 36 66
Finnorszig 2017 52 59
Németorszig 2008-2011 43 80
frorszag 2009-2011 43 50
Olaszorszig 2008-2012 45 68
Japin 2015 40 55
Uj—Zé]and 2015-2016 41 62
Dél-Korea 2016 34 74
Spanyolorszdg 2015 36 56
Anglia 2016 36 59
USA 2015-16 44 86

Férfiak (%)
kontroll prevalencia kezelt kontroll
38 39 55 28
50 34 81 69
29 59 55 26
58 46 70 48
26 56 39 17
31 56 56 23
29 56 52 24
35 45 55 28
53 44 65 46
29 53 51 25
37 40 55 37
54 45 70 49

és mint szakért8k, az adatok és sajit tapasztalata-
ik alapjin fogalmazzik meg a helyes utat annak
érdekében, hogy a klinikusok a betegek javira a
legsikeresebben végezzék munkajukat a minden-
napi gyakorlatban. Ebben a térekvésben kiilon-
b6z8 felfogasok, értelmezések jutnak érvényre,
és ez titkrozadik szdmos, a hypertonia kezelését
targyal6 irdnyelvben (2).

Sajnos nem alakult ki egységes, az ,.egész vilag-
ra vonatkoz6” irdnyelv, ami miatt egy-egy 4j kon-
cepcid, illetve az azt tdimogat6 elemzések eléggé
eltérd dllaspontokat alakithatnénak ki, kiilonésen
akkor, amikor a hypertonia mellett még a tarsbe-
tegségeket, az életkor novekedésével egyiitt jard
tényezGket (atherosclerosis, a fizikai és mentalis
illapot romlasa, anyagcsere-betegségek) is figye-
lembe kell venni (3).

Jelen kézleményiinkben a hypertonia elltasa-
val foglalkozé 6t, a viligon a legszélesebb kérben
alkalmazott irnyelvnek [American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/
AHA), Kanada, a brit National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), a European
Society of Hypertension/European Society of
Cardiology (ESH/ESC), Ausztrilia] az 8sszeha-
sonlitdsat végeztik el, elemeztik az 6sszhangot
és az eltéréseket. A Magyar Hypertonia Térsasig
2018. évi, a magas vérnyomds ellitdsit targyald
irdnyelve t6bbnyire az eurépai ttmutatét koveti,
ezért most ezt kiilén nem tdrgyaljuk. Figyelembe
vettiink mds, hasonlé tirgyd, a koézelmaltban
megjelent dttekintéseket is (2, 4, 5).

A hypertonia kezelésének a fontossigit és
hatasat kivanjuk alahtzni két, az 6sszes foldrész-
re kiterjedd epidemiolégiai elemzéssel. Az egyik

egy 90 orszdgra kiterjedd tanulminy, amelyben
2010-ben 1,4 millidrdra becsiilték globalisan a
magas vérnyomdsban szenveddk szdmait, és
2025-re 1,6 milliard feletti el6forduldsra szamita-
nak (6). A misik az NCD Risk Factor Collabo-
ration 2019-ben megjelent tanulmdnya, amely-
ben a gazdasigilag fejlett orszdgokban a hyperto-
nidsok prevalencijit, a kezelt és célértéket elért
(kontrolldlt vérnyomdst) betegek aranyat mutat-
jak be a legfrissebb adatok alapjan (7) (1. tdbld-
zat). Az adatokbél lathat, hogy még ezekben a
gazdasdgilag fejlett orszdgokban sem kielégits a
célértéket elért betegeknek az ardnya.

Az irdnyelvek kialakitdsidban
érvényesiil szempontok.
Az ajanlasok fokozatai

és a bizonyitékok szintjei

Az elsd értékelési és dsszehasonlitdsi nehézséget
az jelenti, hogy az irdnyelvek 6sszedllitéi a ren-
delkezésre all6 adatokat eltér6 médon kozelitik
meg és értelmezik. Ezt igazolja, amikor megnéz-
ziik az értékelési modszereket, az ajinldsok
fokozatait és a bizonyitékok szintjeit a kiilonbo-
z8 irdnyelvekben (2. tdblizat). A tablizatbol
latszik, hogy kiilonboz8 szintl bizonyitékokat
vesznek figyelembe, és ezek alapjin eltérs ajanla-
sokat adnak az egyes irinyelvekben. Egyrészt
vannak nagyon leegyszeriisitett szempontok
(ausztrdl iranyelv), mig mashol (kanadai irdny-
elv) Osszevontdk az ajanlisok fokozatait és a
bizonyitékok szintjeit. A NICE, az ACC/AHA
és az ESC/ESH fogalmazisi és értelmezési meg-

LAM 2020;30(10):407-417.

https://doi.org/10.33616/1am.30.034
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2. tdbldzatr. Az ot irdanyelv ajanldsi osztdlyozdsa és a bizonyitékszintek (8-12)

Iranyelvek

Ajanlas osztalyozasa

A bizonyitékok szintje

Ausztrilia 2016

Kanada 2020

USA 2017

Eurépa 2018

NICE 2019

Erds: az elényok egyértelmien jobbak, mint a hatranyok
Gyenge: az elényok kevésbé jobbak, mint a hdtrinyok

A = randomizilt vizsgilatok vagy azok 6sszefoglaléi, nagy
megbizhatésig, a gyakorlatban jol alkalmazhatok

B = kevésbé megbizhat6 eredmény(i randomizalt vizsgilatok
vagy azok &sszefoglaléi, extrapolalds alapjdn alkalmasak a
gyakorlatban

C = kisebb pontossigt/megbizhat6sagt vizsgilatok vagy
nem randomizalt megfigyeléses vizsgilatok alapjin

D = csak szakértdi vélemények

I (er8s) = elény>>>hitrany,

ITa (kbzepes) = elény>>hitriny,
IIb (gyenge) = elény>=hitrény,

III (nem megfelel8) elény = hitriny

I = ajanlott, hasznos, hatdsos,
IIa = javasolt

IIb = megfontolhaté

III = nem ajénlott

A (er8s) = megbizhatd, a gyakorlatban alkalmazhaté
B = (kozepes) a legtébb esetben megbizhaté
C = (kdzepes) ad bizonyos lehet8séget, de mérlegelés

I = a I szint{ vizsgalatok sszegzése
II = randomizélt, kontrolldlt vizsgalat
III-1 = pszeudo-random vizsgilat
II1-2 = komparativ vizsgilat kontrollal
III-3 = kontroll nélkiil

IV = esetelemzés

Nincs

A = kivil6 RCT-k vagy metaanali-
zisek; B-R = randomizilt, kozepes
kvalitdsa RCT-k vagy metaanalizis;
B-NR = nem randomizalt, kézepes
kvalitdist RCT-k vagy metaanalizis;
C-LD = korldtozott megbizhat6sigu
vizsgalatok vagy metaanalizisek;
C-EO = szakért6i vélemény

A = t6bb RCT (és/vagy metaanalizis)
B = egy randomizilt és t&bb nem ran-
domizalt vizsgalat C = kis vizsgilat,
szakértdi vélemény, retrospektiv vizs-
galat, regiszterelemzés

A (kivilo) = tobb I-IL. szintl vizs-
gilat; B (j6) = 1-2 IL szintd vizsgilt
kis eltéréssel; C (megfelels) = 1-2
II1. szint( vizsgalat kozepes eltéréssel;

sziikséges

D (gyenge) = nagy 6vatossiggal alkalmazhat6

D (gyenge) = IV. szint{ vizsgalat vagy
I-II1. szint{ vizsgalat nagy eltéréssel

RCT: véletlenszerti betegbesoroldsos (randomizélt) kontrollalt klinikai vizsgalat

kozelitése hasonls, de itt is jelent8s eltérések
vannak elsGsorban abban, hogy mely klinikai
tanulményok és milyen mértékben vehet8k
figyelembe az irdnymutatdsok kidolgozdsiban.
Ideje lenne az egységes allisfoglalds és a kon-
szenzus kialakitdsa, mert egyes részszakteriilete-
ken a ,konszenzuskonferencidk” sikerre vezet-
tek (példdul a vérnyomdsmérs eszkozok vali-
déldsa). Ennek értelmében jelenleg csak az erds
(I. vagy A ajanlis, illetve 1. vagy A szint), illetve
a nem megfelel§ (rossz, gyenge vagy II1. szint{
ajanlas, illetve ITI-3 vagy C-D szint) tekinthetd
egységesnek (8-12).

A vérnyomads definicidja és
stddiumai kozotti kiillonbségek

A ,Systolic Blood Pressure Intervention Trial”
(SPRINT tanulmany) hatdsira jelent8sen meg-
véltozott a magas vérnyomds értelmezése (13).
Emiatt a hypertonia definiciéja és a stadiumbe-

3. tablizat. Az amerikai (ACC/AHA), az euwrdpai (ESC/ESH) és ausztrdl

hypertoniastadiumok

SBP (Hgmm) és/vagy DBP (Hgmm) ACC/AHA 2017
<120 és <80 normalis BP
120-129 és <80 emelkedett BP
130-139 vagy 80-89 1. stadium

140-159 vagy 90-99 2. stadium

>160 vagy >100 3. stddium

SBP (Hgmm)  és/vagy DBP (Hgmm) ESH 2018, ausztral 2016
<120 és <80 optimilis

120-129 és/vagy 80-84 normélis

130-139 és/vagy 80-89 emelkedett normilis
140-159 és/vagy 90-99 1. stadium

160-179 és/vagy 100-109 2. stadium

=180 és/vagy =110 3. stddium

140 és <90 ISH

BP (blood pressure): vérnyomds, SBP: szisztolés vérnyomds, DBP: diasztolés vérnyomds,
ESH: European Society of Hypertension
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4. tabldzatr. Az angol (NICE) hypertoniastadium beosztdsa (12)

1. stidium

>140/90 OBPM
vagy 2135/85 HBPM

Normilis

<140/90 OBPM
vagy <135/85 HBPM

2. staddium

>2160/90 OBPM
vagy 2150/95 HBPM

Sulyos hypertonia

2180 SBP vagy
=110 DBP

OBPM: az orvosi rendel6ben mért vérnyomds, HBPM: az otthoni ellen8rzés sordn mért vérnyomads, egyéb roviditéseket lasd a korabbi

tabldzatokban

osztisok is jelent8sen eltérnek egymiastol az
egyes iranyelvekben. A legnagyobb eltérés az
ACC/AHA, illetve az eurdpai és az ausztril
irinyelvek kozote lathat6 (11, 14, 15). Az ameri-
kai meghatdrozds szerint a 120/80 Hgmm alatti
vérnyomds a normalis és a 120-129/<80 Hgmm
kozotti értéket mér ,emelkedett” vérnyomdsnak
tekintik. Az utébbi a régebbi ,,prehypertension”
kritériumot helyettesiti (16) (3. tdblizat).

A NICE ezektdl eltér6 médon adja meg a
hypertoniastddiumokat (12) (4. tdbldzat).

Az 4j amerikai irinyelv kovetkezménye, hogy
lényegesen t5bb lett a hypertonidsok szdma. A
NHANES felmérés szerint az USA-ban 1999-t6l
2016-ig a hypertonias férfiak becsiilt szaima 46,6
milliérél 55,2 milliéra, a n8k esetében 40,4 mil-
li6rél 53 milliéra novekedett (17). Ennek azon-
ban els@sorban a prevenciéban van jelent8sége,
ugyanis az amerikai irdnyelv 4j kritériumai sze-
rinti hypertonia nem feltétleniil jelent gy6gysze-
resen kezelendd magas vérnyomadst. Inkibb a
megfelel§ vérnyomasmérési modszer alkalmaza-
sdra, az életméd-valtoztatdsra, a gyakoribb ellen-
8rzésekre, a tarsulé kockazati tényezdk figye-
lembevételére, illetve a mar atherosclerosisos
eredeti cardiovascularis betegségben szenvedd,
vagy arra igen nagy kockdzata személyek eseté-
ben a koriabban emelkedett-normalisnak vagy
hatdrérték-hypertonidnak tartott vérnyomas ese-
tében is a korai és hatékony beavatkozasra hivja
fel a figyelmet (74).

Az izoldlt szisztolés hypertoniit (ISH) az
amerikai irdnyelv nem emliti a stddiumoknal, de
kiilon targyalja és itt is érvényesiil az 4j irdnyelv
hatésa, illetve ez az izolalt szisztolés hypertoniat
megel6z8 allapotnak, a ,preISH” fogalomnak a
bevezetésével jart (18) (5. tdblizat).

A kiilonbségek ellenére, az alapvet8en hasonlé
beosztis lehet&vé teszi az adatok és ajinlisok
Osszehasonlitdsit.

A hypertonias személyek
cardiovascularis kockazatinak
megitélésében fennall6 killonbségek

A cardiovascularis (CV) kockadzat meghatiroza-
sa az elsd 1épés a bizonyitékokon alapul6 kezelé-
si stratégidban. Ebben a kérdésben viszonylag
kozelebb vannak egymashoz a vezetd irdnyelvek,
hiszen a déntd elem, hogy a kis vagy kézepes CV
kockdzatt egyéneket (kategéridkat) el lehessen
kiiloniteni a nagy vagy igen nagy CV kockdzata
betegekt&l. A legnagyobb egyetértés abban van,
ha az egyén tiinetmentes, nem mutathaté ki szer-
vi elvaltozds (példaul balkamra-hypertrophia),
nincs tirsbetegség (diabetes; krénikus vesebe-
tegség, KVB; ischaemids szivbetegség, THD)
vagy kiugréan magas vérnyomds vagy koleszte-
rinszint, akkor 2—4 évente indokolt az Ggyneve-
zett 4ltaldnos (globalis) CV kockadzatot meghata-
rozni a kockdzati pontérték (,score”) figyelem-
bevételével (I. A-I. B szint{ bizonyiték alapjin).
A globalis kockdzatbecslésnél jellemz8 médon
hasonl6 tényez8k [kor, nem, testmagassig, test-
saly, testtomegindex (BMI), 8ssz-, HDL-kolesz-
terin, vérnyomds, antihipertenziv kezelés, diabe-
tes és dohdnyzas] szerepelnek. Egyezd az illas-
pont abban is, hogy az évi egyszeri 12 elvezetéses
EKG készitése — 40 év felett— indokolt. Az egyes
pontrendszerek kozotti eltérés abbol adodik,
hogy milyen nagysigt és életkor-tartomanyut
adatbazisbol meritették a statisztikai-matemati-
kai egyenletekhez az adatokat. Az eltéréseket
novelheti, hogy a felmérések milyen id&szakra
vonatkoznak, milyen klinikai eseményeket vet-
tek figyelembe, valamint hogyan itélik meg a
kockazati fokozatokat. Ezeket a killonbségeket
mutatjuk be a 6. tdblizatban, amelyben az emli-
tett 6t irdnyelvben szerepl6kon kiviil a WHO
globilis kockizatbecslését is bemutatjuk. Ez
utébbi nagyon hasonlit az eurépai Heart Score

5. tablizat. Az ISH értelmezése az AHA, illetve ESC/ESH irdnyelv szerint

ISH (Hgmm) SBP (Hgmm)
120-139 140-159 160-179
pre-ISH 1. stadium 2. stddium

1. stadium 2. stadium

DBP (Hgmm) Irdnyelv
> 180 <90 Hgmm
3. stadium <90 Hgmm AHA 2017
3. stadium <90 Hgmm ESH 2018

ISH: izolalt szisztolés hypertonia

LAM 2020;30(10):407-417.
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6. tiablizat. A vezetd irdnyelvekben szerepls CV kockdzatbecslést végz8 pontrendszerek (19-24)

Lakossig Kanada
Ajanlis AHA 2019 CCS 2020
Meérési tartomany (év) 20-79 30-80

Kockazati értékelés 10 éven beliil 10 éven beliil

ASCVD CVD
Score-elnevezés ASCVD risk Framingham

PredictorPlus score
Fokozatok >20% >15%

7,5-19,9 5-14%

5-7,5 <5%

<5%

Anglia Ausztrilia
ESC 2018 NICE 2019 NHF 2016
40-65 20-84 45-74
10 éven beliil 10 éven beliil 5 éven beliil
végzetes CVE szivbetegség CVE

vagy stroke
Heart SCORE QRisk2-3 Abs. CV risk
>10% >10% >15%
5-10% 5-10% 10-15%
1-5% <5% <10%
<1%

WHO 2019
40-70

10 éven beliil
CVE

WHO/ISH risk
score

240%
30-39,9
20-29,9
10-19,9
<10%

ASCVD: atherosclerosisos cardiovascularis betegség (atherosclerotic cardiovascular disease), CVD: cardiovascularis betegség, CVE: cardiovasularis esemény

(cardiovascular event)

tabldhoz, de mas beosztisban és értékelésben
(19-24).

A pontrendszerek értéke a primer prevenci6-
ban nehezen megitélhets, mert bar 8sszefiiggnek
a f6bb CV morbiditdssal és mortalitdssal, de az
Osszefiiggések a metaanalizisek eredményei alap-
jan nem tal szorosak. Burkoltan egyéb gondok is
vannak. Erre példa a Heart Score, melynek a tib-
l3jat az eredeti formaban hasznédlja az eurépai
irinyelv, azonban 2011-ben médositottdk, és az
online kalkuldtor méir két formédban jelenik meg
(a hagyominyos és BMI-re alapozott) (25).
Ezért — helyesen — kialakult egy olyan koncepcid,
hogy a kockdzat nagysdgit Osszetett médon,
tobb tényezd figyelembevételével kell megéllapi-
tani, de a figyelembe vett tényez8k szdma, azok
stlyozdsa jelent8s mértékben eltér az egyes
irdnyelvekben. Igy jelentek meg olyan ,konszen-
zusok”, melyek mar alkalmasak arra, hogy meg-
itéljitk — adott esetben a hypertonia kezelésé-
ben —a CV kockizat mértékét (25-27). Ennek
egyik legjellemz8bb példdja az ESC/ESH 2018.
évi iranyelve, amelyben a kockédzati kategéridk
meghatirozdsakor a score-pontérték csak egy
elem (11) (7. tdblizat).

Hasonl6 megkozelitést alkalmaz az Egészség-
tigyi Viligszervezet (WHO) munkacsoportja s,
mely igen nagy adatbdzissal rendelkezik, és az
egész viligra kiterjedd elemzést korrekt mod-
szerrel validdltdk. Ez a modell a klasszikus koc-
kézati tényez8koén (klinikai és laboratériumi)
kiviil szdmos mds tényezdt is figyelembe vesz,
mint az il6 munkavégzést, a csalidban koran fel-
1éps CV betegséget, a kéros trigliceridszintet, a
C-reaktiv proteint, a homociszteint, a magas pul-
zusszamot, a microalbuminuriat, n8knél a korai
menopauzit (28).

7. tdbldzat. A cardiovascularis kockdzat értékelése az ESC/ESH

irdnyelvében

Kategoria Kritériumok

Igen nagy kockdzat

Dokumentélt CVB (klinikai kép vagy képalkotas)

— CVB klinikai (ISZB, stroke, TIA, AoAn., PAD)
— Képalkotis alapjan CVB (angio, echo. 250% sten.)

DM szervkirosodassal

Tobb nagy kockazatot jelentd tényezd

KVB (eGFR <30)
10 éves Heart SCORE >10%

Nagy kockazat

Egy kockazati tényez§ silyos mértéke

(koleszterin >8 mmol/l, familidris hypercholesterinaemia,

hypertonia st. 3.)

DM szervkirosodas nélkiil
Hypertonids LVH

KVB (eGFR 30-59)

10 éves Heart SCORE 5-10%

10 éves Heart SCORE >1 - <5%
Hypertonia st. 2.

10 éves Heart SCORE <1%

Kozepes kockdzat

Alacsony kockdzat

CVB: cardiovascularis betegség, ISZB: ischaemids szivbetegség, TIA: tranziens ischaemids
attak, AoAn: aortaaneurysma, PAD: periférids ver8érbetegség, DM: diabetes mellitus,

KVB: krénikus vesebetegség, LVH: balkamra-hypertrophia

A NICE 4j terapias irinyelvében a 10 éves CV
kockazat értékelésénél a Qrisk-2 vagy Qrisk-3
pontrendszer hasznailatit javasoljak olyan egyé-
neknél, akiknél a kockdzatfelmérés még nem tor-
tént meg és nincs ismert CV betegség, 1-es tipu-
st diabetes mellitus, 60 ml/perc/1,73 m? alatti
glomerularis filtriciés rataval (GFR), vagy mic-
roalbuminuridval, vagy familidris hypercholeste-
rinaemia (12). Ez az irdnyelv kimondja, hogy 80
év alatti életkorban nagy kockdzatinak az a sze-
mély tartando, akinél CVB, kronikus vesebeteg-
ség vagy diabetes mutathat6 ki, illetve a globilis
CV kockazat 210% (22, 29). A klinikai gyakorlat-
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8. tablazat. A QRISK 2-3 és JBS-3 CV kockdzatbecsl6 médszerek alapadatai (22, 29, 30)

Kalkulitor QRISK-2 (2011) QRISK-3 (2017)

Ertékelés 10 éves CVB/élettartam 10 éves CV betegség/élettartam

Populicié 2,29 millié 7,8 millié

Mérési 35-74 25-84

tartomany

Kockazati QRISK-2 faktorok + CV  kor, nem, etnikum, SBB, dohany-
tényez8k betegség stadiumok, SBE  zds, DM, 6sszkoleszterin/HDL-

migrén, szteroid haszni-
lata, SLE, antipszichoti-
kum hasznalata, mentalis

koleszterin, BMI, korai csaladi
ischaemids szivbetegség, hyper-
tonia miatti kezelés, pitvarfibril-

JBS-3 risk (2016)

10 éves CV becslés, egészséges
élettartam, optimélis élettartam
talélése, beavatkozas hatisa

575782

>40 év

kor, nem, etnikum, BMI, dohany-
zds, DM, CV betegség, SBP, korai
csaladi CV betegség, rheumatoid
arthritis, 6sszkoleszterin

zavar, HIV/AIDS, erec-

tilis diszfunkcié betegség

laci6, rheumatoid arthritis, CV

ban az érintett személy altal felmért, a Joint
British Societies éltal kidolgozott CV kockéizat-
értékels rendszer 3. valtozatit (JBS-3) is alkal-
mazzik, amelynek az eredményességét az antihi-
pertenziv és antilipid kezelésben is igazoltik
(30) (8. tdblizat). Ezek a CV (szivesemény vagy
stroke) kockazatot elemz3 rendszerek a 10 éves
kockazatbecslésen tal élettartambecslést is tar-
talmaznak, bemutatjak, hogy a kockazati ténye-
28k befolyasolasival milyen célokat lehet elérni,
lehet6vé teszik az osszehasonlitdst a hasonlé
kord, nem( és optimalis életviteli egyénekkel.
Ezzel a komplex megkozelitéssel serkenteni ki-
vanjak a lakossdgot a helyes életvitelre. A hirom
médszert Anglian kiviil Skéciaban, Walesben, Ir-
orszdgban és tdbb nyugat-eurépai orszdgban is
alkalmazzak.

A 2017. évi G amerikali, a hypertonia kezelését
targyalo6 ACC/AHA irdnyelvben a CV kockazat
megitélése eltér a tobbi legtjabb prevencids
iranyelvben rogzitett kategéridktol (14, 19). Az
atherosclerosisos cardiovascularis betegségek
(atherosclerotic cardiovascular diseases, ASCVD)
kockazatit becsld pontrendszer hatdskore széle-
sebb, mint a tébbi pontrendszeré, mert minden
ilyen eredeti betegség (a periférids ver§érbeteg-
ség is) és esemény rizikojit felméri a 40-79 éves
életkorti személyekben. A figyelembe vett ténye-
z8k [kor, nem, etnikai hovatartozis, szisztolés
vérnyomds, diasztolés vérnyomds, dsszkoleszte-
rinszint, nagy siriiségl lipoprotein-koleszterin
(HDL-koleszterin), kis strtiségi lipoprotein-
koleszterin (LDL-koleszterin), dohinyzas, ma-
gas vérnyomds, prevenciés céllal szedett gyogy-
szerek (statin, acetilszalicilsav)] alapjan négy ka-
tegéridt (kis, hatdréreékd, kozepes, nagy) kiilon-
boztet meg a prevencids iranyelv (31, 32) (6. tdb-
ldzat). Ugyanakkor a hypertonids terapids iriny-
elvben a terdpia elinditdsinal, illetve a célvérnyo-

més meghatdrozasnal csak két kategéridt (10%
alatt és >10%) hasznalnak (74). Az ASCVD koc-
kazatbecslés alapja nem nagyon er&s, nem alapul
véletlenszerli betegbesoroldsos (randomizélt)
vizsgilatokon [I. B-NR szint{i bizonyiték (nem
randomizalt, kézepes kvalitisa RCT-k vagy
metaanalizis)] (2). A CV kockazat értelmezésnél
azonban az amerikai irdnyelv is figyelembe veszi
az egyéb klinikai tényez8ket [tirsbetegségek, me-
nopauza, metabolikus szindréma, gyulladésos té-
nyez3k, testtomegindex (BMI)], valamint a kép-
alkot6i [coronariaartéria-kalciumpontérték (coro-
nary artery calcium), CAC] és laboratériumi
vizsgilatok (triglicerid, nagy érzékenységi C-
reaktiv protein, hs-CRP) eredményeit.

Mis, a CV kockazatot dtfogéan értékeld pont-
rendszerek (példiul Reynolds risk score) is is-
mertek. Ezekre azonban a hypertonids irdnyel-
vekben csak utaldsok vannak.

A Kanadai Kardiolégus Tarsasiag (CCS) irdny-
elve (9) — mivel sajit adatbdzisuk nincs — a globa-
lis CV kockdzatot a Framingham-pontrendszer
alapjin becsiili meg és hirom kategériat kiilonit
el (6. tdblizat). A nagy és a kis kockazati katego-
ridt a pontrendszeren tdl is definidlja: nagy a koc-
kézat, ha klinikai vagy szubklinikai CV betegség,
krénikus vesebetegség (nem diabeteses nephro-
pathia, proteinuria <1 g/nap, becsiilt GFR 20-59
ml/perc/1,73 m?) mutathat6 ki, az 4ltalinos koc-
kidzat >15%, az életkor >75 év. Kismértékd a
kockdzat, ha nincs szervkirosodds vagy nincs
kockazati tényezd.

A pontrendszerekkel szimos gond van:

— életkor: 40 év alatt és id&skorban (65 év fe-
lett) kiilonb6z8 a kockdzat, amit az egyes mo-
dellek nem vesznek figyelembe;

—az értékelés alapjit szolgil6 adatok, esemé-
nyek kiilénbdz8ek, a Heart Score a halélos kime-
neteli CV eseményeket, a Qrisk a coronariabe-
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tegség (coronary artery disease, CAD), a stroke
és tranziens ischaemids attak (TIA) megjele-
nését, az ASCVD kockdzati pontérték az elsd
atherosclerosisos eredetli eseményt veszi figye-
lembe;

— alapvet8en méisképpen kell értékelni, ha van
CV betegség, diabetes, kronikus vesebetegség,
vagy nincs;

—a geogrifiai kiilonbségek (életmod, életvitel-
kiilonbségek) miatt egységes pontrendszert nem
is lehet alkalmazni.

Az egységes CV kockazatbecslés prediktiv
algoritmusidra tett els¢ komoly kisérlet az U-
Prevent koncepcid, amelyet 2019-ben az EAPC
(European Association of Preventive Cardio-
logy) tett kézzé. Ennek lényege, hogy az ismert
és hitelesitett kockdzatbecsld moédszereket
egytittesen alkalmazza, figyelembe veszi a fenti
populdcids sajitossigokat és az egyéni kiilonbsé-
get, egyuttal javaslatot tesz a megel6zéssel, illet-
ve kezeléssel kapcsolatban (33). A stratégia rész-
letes bemutatdsara nincs lehet&ség.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy bir a
CV kockizat megkozelitésének koncepcidja a
kiilénb6z8 iranyelvekben hasonlit egyméshoz, a
CV kockazatbecslés — Khambhati és munkatdrsai
szavaival élve — miivészet (34). A kozos elképze-
lést az alabbi gondolatsorral tudjuk legjobban
illusztralni, melyben a végsd teripids dontés a
kezelSorvos kezébe kerill (1. dbra). A személyre
szabott ellitds koncepcidja alapjin az Osszes
tényez6 figyelembevételével lehet eljutni a helyes
terdpids dontésekhez, mert az egyes tényez8k
Osszefiiggnek egymadssal, egymasra hatnak. Ez
azt is jelenti, hogy a legtbb esetben a kezelGor-
vos egyedi kockdzati profilt készit és egyénen-
ként donti el, hogy az adott szituicidban (kor,
iltaldnos allapot, tirsbetegségek stb.) melyik a
legmegfelelsbb terdpia.

A vérnyomasmérési médszerek
jelentdsége

A mérés technoldgidja, a mérSeszkozok meg-
bizhatésiga, valamint a mérési protokoll ma mar
alapvetd fontossigd minden irdnyelvben és
ezeknek a pontos megfogalmazisa kiilén mun-
kacsoportok feladata. Ebben a kérdésben a mar
kordbban emlitett SPRINT tanulmany djra fel-
kavarta az eddigi stabilnak gondolt llisponto-
kat és azt eredményezte, hogy a vélemények
kozeledtek egymédshoz. A kozeledés hatdsira a
2019. évi ACC/AHA illasfoglaldsban mar egy
egyesitett (eurépai és USA-vélemény) vérnyo-
méismérési protokoll jelent meg (35). Ennek
nagy jelent8sége van, mert mindegyik irinyelv
megkozeliti vagy teljesiti ezt az ltalinos eljaras-

1. dbra. A cardiovascularis-metabolikus kockdzatbecslés alapjin kialaki-
tott egyedi kockdzati profil meghatdrozdsa az egyén (a beteg) életvitelének
a befolydsoldsa, illetve a kezelés érdekében

9. tabldzat. A pontos vérmyomdsmérés alapelvei (34)

Mérési lépcsck Instrukciok

1. Elskészités

3. Mérési érték

4. Dokumentilis

5. Konzulticié

Ul8 helyzet tamasszal, 3-5 perc virakozis, de AOBP
eszkdznél 2-3 perc, ruhdzat eltdvolitdsa a mérési helyrsl +
egyéb ismert el6késziilet

Csak validalt eszkoz (ismételten kontrollalt). A kar el-
helyezése, a karméretnek megfeleld mandzsetta, kdzepe

a sternum kdzepének a magassigiban (jobb pitvar szintje),
+ egyéb ismert technika

Els& vizitnél mindkét felkaron, utdna a nagyobb értékd,
ismételt mérés 1-2 perc sziinettel + egyéb ismert technika

SBP, DBP adat rogzitése, a gydgyszerbevétel ideje, vér-
nyomdasnaplé

Meérési eredmény kozlése és magyarazat a betegnek

AOBP: automata oszcillometrids vérnyomasmérd (a tobbi roviditést 1isd kordbban)

rendet (9. tdbldzat). Mas kérdés, hogy a gyakor-
latban milyen mértékben alkalmazzik az Gtmu-
tatast a kezelBorvosok.

https://doi.org/10.33616/lam.30.034
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10. tablizat. Az AHA, ESH, CCS, ISH és ESH irdnyelve alapjin a rendeléi, otthoni és a 24 érds monitoro-
zott vérnyomdsértékek dsszefiiggése

Iranyelv

AHA 2017 120/80 120/80
AHA 130/80 130/80
AHA 140/90 135/85
ESH 2018 140/90 135/85
CCS 2020 AOBPM 135/85 135/85

OBPM 140/90

ISH 2020 140/90 135/85

ABPM nappali ABPM ¢jjeli ABPM 24 6ras
120/80 100/65 115/75
130/80 110/65 125/75
135/85 120/70 130/80
135/85 120/70 130/80
135/85 130/80
135/85 120/70 130/80

OBPM: orvosi rendelSben térténd vérnyomdsmérés, AOBPM: automata oszcillometrids késziilékkel tdrténd vérnyomadsmérés,

HBPM: otthoni vérnyomasmérés, ABPM: ambuléns vérnyomas-monitorozas

Ez a konszenzus sok mindent magiba foglal.
A megbizhaté méreszkozok kivalasztisa, hasz-
nalata, validildsa és folyamatos ellendrzése meg-
oldott feladat, és létrejott az egységes, az egész
viligra kiterjesztett AAMI/ESH/ISO standard
(36). Sajnos a gyakorlatban a megfelel&en hitele-
sitett mérSeszkozok kivilasztisiban, a karman-
dzsetta mérete tekintetében igen nagy hidnyos-
sigok vannak annak ellenére, hogy ezek
megismerése egyszerli, kénnyen hozziférhetd
(www.dableducational.org). A konszenzus ma-
giba foglalja azt is, hogy a vérnyomds otthoni el-
len&rzése soran indokolt a naponta két idépont-
ban t6rténd (alkalmanként 3-szor egymds utdn)
mérés (reggel és este a gydgyszerbevétel elétt),
midsrészt a hypertonia diagnézisinak a megalla-
pitasakor a leghelyesebb (optimalis) 7 napon ke-
resztiil naponta két idépontban mérni a vérnyo-
mést és az utébbi 6 napon mért vérnyomdsokat
itlagolni, ami alapjan egyuttal a vérnyomds-va-
riabilitast is értékelni tudjuk (37-41). A 2020-
ban megjelent International Society of Hyper-
tension (ISH) irdnyelv is lényegében ezt a méré-
si algoritmust javasolja (42).

Kiilén beszélniink kell a programozott auto-
mata oszcillometrids vérnyomdsmérskkel torté-
n8 mérésrél (AOBPM), mert ezeknek a késziilé-
keknek az 4ltalinos hasznédlata a rendel6kben
kozelebb hozza az otthoni vérnyomas-ellendr-
zést (HBPM) és a nappali ambuldns vérnyomads-
monitorozds (ABPM) dtlagéreékeit (34). A
CAMBO tanulminyban bizonyitottak, hogy az
AOBPM és a nappali ABPM-itlagérték, valamint
a HBPM kozott igen kicesi (2,3 Hgmm) atlagos
kiilonbség van (38).

A 2020-ban megjelent kanadai hypertonia-
irdnyelv (9) néhany megfogalmazasat kiilén is ki
kell emelni. Hangsalyozzak, hogy az AOBPM
akkor a legmegbizhat6bb médszer, amikor a vali-
déalt oszcillometrids mér8eszkdz — az ismert fel-
tételek mellett — 1-2 perces 1d8kézokben auto-
matikusan végzi a méréseket és az orvos csak az

elsd mérést ellendrzi médszertani szempontbdl,
majd magira hagyja a beteget. Az eszkoz az elsd
mérést kihagyja, a t6bbibsl (legalabb hirom
mérés) atlagot szamol, és ez adja a végsd ered-
ményt. Amikor nem programozott automataesz-
kozzel torténik a mérés, hanem az egészségiigyi
személyzet méri oszcillometrids késziilékkel a
vérnyomést (OBPM), akkor is legalibb hirom
mérést kell elvégezni, az elsSt figyelmen kiviil
hagyni és a miésik kett8t atlagolni (optimélis
esetben addig kell mérni a vérnyomads, amig a két
egymast kovetd érték kiilonbsége <5 Hgmm).
Diabetes mellitus esetén, ha hirom egymaist
kévetd napon a vérnyomds > 130/80 Hgmm
(OBPM), a hypertonia diagnézisa megallapit-
hat6. Diabetes hidnydban, az AOBPM sorin
> 135/85 Hgmm, OBPM-kor > 140/90 Hgmm
jelenti a magas vérnyomas diagnézisinak a meg-
illapitasit. A hypertonia diagnézisinak az elsd
alkalommal t6rténd megéillapitdisihoz hét egy-
miést kdvetd napon reggel és este HBPM-et kell
végezni, az els6 napi mérési eredményeket
figyelmen kiviil kell hagyni, és az utols6 hat nap
itlagat kell megadni. Kiilén kiemelik, hogy arit-
mia (példdul pitvarfibrillicié) esetén a mérést
tobbszor meg kell ismételni.

Ma mir olyan hitelesitett automata oszcillo-
metrids vérnyomdsmérdk is forgalomban van-
nak, melyek felismerik az aritmidt (példdul a pit-
varfibrilliciét), automatikusan tobb mérést vé-
geznek és a mérési eredményeket atlagoljak (pél-
dédul Omron, Mikrolife) (43).

Az otthoni vérnyomdsmérés fontossigit
mindegyik irdnyelv elismeri és kiemeli, mégis a
lényeges kiilonbséget lehet felfedezni, ha a klini-
kai (rendeldi), az otthoni (HBPM) és az ABPM
sordn mért értékeket az ESH és az ACC/AHA
kritériumrendszere alapjin hasonlitjuk &ssze
(10. tdblizat). A tiblizat legf6bb érdekessége,
hogy az AHA és az ESH a 140/90 Hgmm rende-
161 értékhez azonos HBPM- és ABPM-értékeket
helyez mellé, ellenben az AHA és CCS a 120/80,

LAM 2020;30(10):407-417.
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11. tdblizat. Az 1d8s korcsoportokban kialakul patofiziolégiai elvdltozdsok és kockdzatok (Benetos és munka-

tdrsai adatai alapjin (48)

Patofiziolégia

F& kockazat

Kockizatjelz6

65-80 év T T kéros PVR és stif.
65-80 év T l kéros stiffness
>80 év T l kéros stiffness
>80 év l l kéros stiffness

és CoM

CV komplikicié, kogn. diszf.
CV komplikicié, kogn. diszf.
CV komplikicié, elesés,

CV komplikicio, elesés,
o6nkontrollzavar

magas SBP
magas SBP, alacsony DB, PP ng

magas PP alacsony DBP, orthost.
hypotonia

normélis/magas SBR,
alacsony DBR

norm. vagy magas PB
orthost. hypoton.

SBP: szisztolés vérnyomdas, DBP: diasztolés vérnyomds, PP: pulzusnyomds, <>: nem véltozik, PVR: periférids érellenllds, CV: cardio-

vascularis, orthostat. hypoton: orthostaticus hypotonia, CoM: komorbiditis, kogn. diszf.: kognitiv diszfunkcié

130/80 és 135/85 Hgmme-es értékeknél a rende-
181, a HBPM- és a nappali ABPM-értékeket egy-
formanak mondja. Ez ut6bbi azt feltételezi, hogy
az alacsonyabb értékeknél a rendeléi AOBPM-
érték, a HBPM- és a nappali ABPM-érték gya-
korlatilag ugyanaz, ha a rendelében automatikus
oszcilliciés vérnyomdsmérst hasznalnak. Véle-
ményiink szerint is az 4j, pontos protokoll sze-
rint (AOBPM) végzett mérés alapjin ezek az
értékek kozelednek egymishoz. Salasar szelle-
mes elgondoldsa szerint a legjobb az a médszer,
amikor a beteg a rendel8ben vagy a (megfeleld)
vérétérben programozhaté automatikus oszcil-
lometrids késziilékkel maga méri meg a vérnyo-
misét, igy a fehérkdpeny-reakcidt is nagy vals-
szintiséggel ki lehet kiisz6bolni (44). Ezt vallja a
kanadai irdnyelv is. Kovetkezésképpen, minél
pontosabban és megbizhatébban mérjiik a vér-
nyomdst a rendel8ben, anndl jobban kozelit a
rendel8i mérés értéke a HBPM-hez és a reggeli
vagy nappali ABPM-értékéhez.

Az életkor figyelembevétele a terapids
iranyelvekben

A legnagyobb vitit és kiillonbségeket a célvérnyo-
més meghatdrozisakor az életkor hatdsa valtotta
ki, valamint, hogy az életkor novekedésével
parhuzamosan az 1d8s (=65 év) és nagyon id3s

(>80 év) hypertonids betegek esetében mi a
helyes allisfoglalds. A kérdést legjobban Currie és
Delles foglaltak 6ssze (45). Szerintiik a talzottan
alacsony célnyomds, a jelent8sen megnovekedett
érfali merevséggel (,stiffness”) Osszefiiggd ala-
csony diasztolés nyomadssal és a megndvekedett
pulzusnyomissal rontjik az életkilitisokat, de a
kialakulé mellékhatdsokkal (orthostaticus hypo-
tonia, rossz coronariadramlds) is szdmolni kell
(46-48). Az 1d8s korcsoportokban kialakul6
patofiziolégiai, keringésdinamikai viltozasokat és
azok kovetkezményeit a 11. tabldzatban mutatjuk
be. Ugyanakkor az is biztos, hogy ma mir nem
fogadhatjuk el a HYVET tanulmédnyban alkalma-
zott 150/80 Hgmm-es célértéket sem (46).
Naylor munkacsoportja bebizonyitotta, hogy a
140 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas mint cél-
érték, noveli a CV események gyakorisagit (49).
Ennek megfelelden a szisztolés vérnyomads
130-139 Hgmm kozotti célértéke kedvezdnek
latszik id8skorban is. Ugyanakkor abban is
egyetértés kezd kialakulni, hogy szét kell valasz-
tani a 65-79 év és a 80 év feletti korcsoportokat,
mert a nagyon id&s egyéneknél specialis tényezs-
ket (dltalinos fizikai és mentalis dllapot, multi-
morbiditds) is figyelembe kell venni, és egyedileg
meg kell hatdrozni a vérnyomds-monitorozisi és
a kezelési célértékek (egyedi célérték) rajuk
vonatkozé tartomdnyait (47, 48).
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Atherosclerosis: Egy Gsi folyamat Gj értelmezésben

REIBER ISTVAN

Az atherosclerosis folyamata gyermekkor-
ban kezdédik és a szervezet halalaig tart. A
legtobb cardiovascularis betegség és hald-
lozés hatterében atheroscleroticus érelval-
tozasok dllnak. A folyamat maga tébb ezer
éves, de komplex patofiziolégidjat csak
mara kezdjik ismerni és érteni. A ma ren-
delkezésre allé bizonyitékok alapjan dgy
gondoljuk, hogy az atherosclerosis a nagy
és kozepes artéridk olyan krénikus gyulla-
désos betegsége, amelyet oxidativ és egyéb
modosulast szenvedett lipoproteinek, im-
munsejtek és az extracellularis matrix
subendothelialis felhalmozédasa jellemez.
A velesziiletett és a szerzett immunitds az
atherogenesis olyan Osszetett szabdlyozé
rendszere, amely adott esetben a proathe-
rogen gyulladdsos és az atheroprotectiv
gyulladdsellenes folyamatokat irdnyitva
fokozza a plakkok progresszi6jat, vagy
éppen stabilizalja azokat. Az atherogenesis
folyamatairdl nyert egyre béviilg ismerete-
inkkel tovabb javithatjuk a cardiovascularis
rizikéallapotok meghatarozasat, és ennek
kovetkeztében személyre szabottabb tera-
pids stratégiakat alkalmazhatunk.

atherosclerosis, gyulladas,
immunvalaszok, LDL-koleszterin,
citokinek, inflammaszéma

ATHEROSCLEROSIS: AN ANCIENT
PROCESS IN A NEW INTERPRETATION

The progress of atherosclerosis starts in
childhood and lasts until the body dies.
Most cardiovascular diseases and deaths
can be traced back to atherosclerotic vas-
cular changes. The process is thousands of
years old, but its complex pathophysio-
logy becomes recognized and realised
only nowadays. Based on the evidence
available today, atherosclerosis is such a
chronic inflammatory disease of large-
and medium-sized arteries, which is cha-
racterized by lipoproteins and immune
cells transformed through oxidative and
other changes and subendothelial accu-
mulation of extracellular matrix. Innate
and adaptive immunity provide a complex
regulating system of atherogenesis, which
while directing specifically the pro-athe-
rogenic inflammatory and atheroprotecti-
ve anti-inflammatory processes intensify
plaque progression or even stabilize them
respectively. With our growing knowledge
about the pathology of atherogenesis, we
can further improve the identification of
cardiovascular risk conditions and apply
more personalized therapeutic strategies.

atherosclerosis, inflammation,
immune respons, LDL-cholesterol,
cytokines, inflammasome
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z artérids érbetegségek kovetkeztében

kialakulé stlyos éllapotok, mint a sziv-

izominfarktus, a stroke és a periférids ér-
katasztr6fak jelentik még mindig a legnagyobb
kihivist egészségiigyi ellitaisunk mindennapjai-
ban. Az egészségtelen tiplilkozas, a mozgassze-
gény életméd, a dohdnyzds és a stressz a legfon-
tosabb rizikétényezdk, amelyek nagymértékben
hozzdjarulnak az 1d8 eldtti és kifejezett érkiro-
soddsok kialakuldsahoz. A kiils§ tényezdk ko-
vetkeztében kialakulé dllapotok és betegségek,

mint az elhizds, a 2-es tipust diabetes mellitus, a
hypertonia és a lipidanyagcsere-zavarok kiilon-
b6z8 formai tovdbb rontjik az érrendszer mii-
kodését. Az artérias érelvaltozasokat leggyakrab-
ban az atherosclerosis progressziéja okozza (1).

Az atherosclerosis kifejezés hasznalatit egy
német patologus, Felix Marchand (1846-1928)
kezdeményezte 1904-ben az erek merevségének
és sziikiiletének a jeldlésére. Az atheroscleroticus
érelvaltozasokat méar kimutattik a tobb ezer éves
mumidk aortdjiban, koszoriereiben és carotisi-
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CAC: coronary artery calcificatio

CETP: cholesteryl ester transfer protein

CHIP: clonal hematopoiesis of indeterminate potential

CMV: cytomegalovirus

CRP: C-reaktiv protein

CyTOF: mass cytometry

DAMP: damage-associated molecular pattern

GM-CSF: granulocyte-macrophage colony stimula-
ting factor

HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol

HMG-CoA: hydroxymethylglutaryl-CoA

ICAM-1: intercellular adhesion molecule 1

IFN: interferon

IL: interleukin

LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol

MAPK: mitogen activated protein kinase

MCP-1: monocyte chemoattractant protein-1

M-CSF: macrophage colony-stimulating factor

MGP: mitrix Gla protein

ROVIDITESEK

MHC: major histocompatibility complex

MMP: miétrix-metalloproteindz

NLRP3: Nucleotid-binding oligomerization domain
(NOD)-like receptor 3

PAMP: pathogen-associated molecular pattern

PCSK9: poprotein convertase subtilisin/kexin type 9

PDGF: platelet-derived growth factor

PLA: foszfolipiz A,

PMN: polymorphonuclear leucocytes

PRR: pattern recognition receptor

ROS: reactive oxygen species

Tth: T follicular helper cell

TGF: transforming growth factor

TNF: tumornekrézis-faktor

Treg: regulatory T cell

TREM2: triggering receptor expressed on myeloid
cells (TREM) 2

VCAM-1: vascular cell adhesion molecule 1

VSMC: vascular smooth muscle cell

ban is. Az egyiptomi mumidkon végzett egyik
vizsgalat az atheromatosus érelviltozisok oka-
ként a krénikus gyulladdsokat fenntarté parazi-
tas fert&zéseket tartotta a legvalészintibbnek (2).

A 19. szazadban Rudolf Virchow (1821-1902)
és Carl von Rokitansky (1804-1878) voltak a leg-
jelent8sebb patolégusok, akik az atherogenesis
folyamataval foglalkoztak. Kett8jitk kozil Vir-
chow volt az, aki a gyulladis elsédleges szerepét
hangstlyozta az atherogenesisben (,endoarteri-
tis chronica deformans”). Russel Ross az 1990-es
években publikalt ,Response-to-Injury” hipoté-
zise tulajdonképpen a virchowi gondolatok
tovabbfejlesztése volt (3).

A 20. szézad legjelent8sebb vizsgalati eredmé-
nyei a lipidek és az atherosclerosis kapcsolatdnak
tisztdzdsa teriiletén sziilettek. Az évszizad elején
(1913) a Nyikolaj Anyicskov (1885-1964) iltal
végzett koleszterinterheléses éllatkisérletek so-
kiig érdektelenek maradtak a tudomény szimira.
Az 1950-es évek végén William Docknak ko-
szonhet8en indult el a koleszterin diadalttja az
atherosclerosis kutatdsiban. Ebben az id8ben
szervezGdtek az els§ epidemioldgiai vizsgalatok
is (példdul a Framingham/Massachusetts/USA,
1948-t61). Ujabb lokést jelentettek 1973-ban
Brown és Goldstein munkdi, amelyek eredmé-
nyeként megismertitk az LDL-receptor miiko-
dését, és ezzel eltérbe keriilt az LDL-C szerepe
az atherosclerosis folyamatiban. Az 1980-as évek
végére megsziiletett az els§ statin (compactin),
amely a mijsejtekben a HMG-CoA reduktiz
gitldsdval hatdsosan csokkentette az endogén

koleszterinszintézist, megteremtve a lehet&ségét
a kovetkez8 évtizedekben lefolytatott cardiovas-
cularis végponti klinikai vizsgilatoknak.

Atheroslerosis: a lipidekté]
a szisztémads gyulladasig

Az atherosclerosis patofizol6gidjarél megszer-
zett ismereteink az elmalt évszdzadban jelents-
sen gyarapodtak. Mig az 1970-es, 1980-as évek-
ben a vizsgilatok nagy része a lipoproteinek és az
atherogenesis kapcsolatdt kutatta, addig az el-
mult évtizedekben a hangsdly inkabb a gyulladis
és az immunitds szerepének a tisztdzdsira helye-
28d6tt (4).

A ma rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alapjin
tgy gondoljuk, hogy az atherosclerosis olyan
kronikus gyulladis, amelyet oxidativ vagy egyéb
modosuldst szenvedett lipoproteinek, immunsej-
tek és az extracelluldris matrix subendothelialis
felhalmozédasa jellemez (5).

A koéros érelviltozdsok alapjinak tekinthetd
endothelialis diszfunkciét szdmos tényezd elin-
dithatja, mint a médosult vagy oxidélt LDL, dia-
betes mellitus, hypertonia, dohanyzis, fert6z8
dgensek, és az életkor elérehaladdsa (6). Ma mar
egyre tobb evidencidval rendelkeziink arrél, hogy
az atherosclerosis patogenezisében gyulladisos
és immunoldgiai folyamatok komplex egymdsra
hatdsa zajlik. A velesziiletett és szerzett immuni-
tds olyan Osszetett szabdlyozo rendszert biztosit,
amely adott esetben a proatherogen gyulladisos
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és az atheroprotectiv gyulladisellenes folyamato-
kat irdnyitja, kontrollalja.

Az atherosclerosis elinduldsinal a subendothe-
lialis térbe (intima) keriilt LDL serkenti a veleszii-
letett és a szerzett immunvalaszt. Az oxidélt LDL
és a kicsi-stirti LDL (sdLDL, B tipusd LDL) nem
specifikus immunfolyamat [sériilésasszocidlt
molekularis mintdk (DAMP)] révén aktivaljak az
endothelsejteket, amely eredményeként gyullada-
sos kaszkad indul el (7). Az aktivicié sordn gyul-
lad4sos citokinek termel&dnek, melynek kovet-
keztében leukocytaadhéziés molekulak (E- és P-
selectin, ICAM-1, VCAM-1) jelennek meg az
endothelsejt felszinén és megindul a monocytaad-
hézié az endothelsejtekhez (8). Kemokinek
(MCP-1) termel8dése teszi lehet&vé a monocytik
intimaba térténd 4tjutdsit, ahol M-CSF és GM-
CSF hatdsira makrofiggd alakulnak (9). Az inti-
méban 1év8 monocytdk és mas immunsejtek
tovabbi gyulladdsos citokineket és kemokineket
termelnek, melyek tovibb fokozzak a sejtek mig-
rici6jit. A makrofigok lipiddas habossejtekké
vélasaval kialakul az atherosclerosis korai stddiu-
ma. A gyulladdsos kérnyezetben a vascularis sima-
1zomsejtek (VSMC) migracidjdval és prolifericio-
javal fibroproliferativ laesio jon létre (1. dbra).

A plakkokban 1év8 makrofigok a koleszte-
rinefflux csdkkentésével apoptotikus testek és
nekrotikus tormelék felhalmozédasit eredmé-
nyezik, és az igy kialakult nekrotikus mag korili
vékony fibrosus sapka (culprit lesion) fokozza a
ruptura veszélyét. A fokozott sejthalal, a csok-
kent efferocitézis és a kifejezettebb szdveti mat-
rixatalakulds az atheromatosus plakkok noveke-
déséhez, progresszidjihoz vezet. Rdadasul a jelen
1év8 makrofagok tovibb proliferilva egyéb néve-
kedési faktorokat és citokineket (TNF-«, IL-18,
IL-6 vagy CD40) és interstitialis kollagéneket
(MMP-1, MMP-8, MMP-13) termelnek, ezzel
illandésitva a gyulladast és el8segitve a plakkrup-
turdt (10). A plakk fejlédése kdzben B- és T-
lymphocytak is kapcsolédnak a makrofigokhoz.

Az érfalban szaporodé monocytik és makro-
figok fokoz6dé aktivitdsa kovetkeztében felsza-
badul6 ROS-termékek hatdsira a habossejt-
atalakulds egyre kifejezettebbé valik. A neutro-
phil sejtekbdl felszabadulé gyulladdsos medidto-
rok, mint TNF-«, IL-1, IL-6, IL-8 és GM-CSF
és oxidins mieloperoxidiz MMP-8 és MMP-9
hatéséra a gyulladdsos folyamatok tovibb zajla-
nak, a plakk még sériilékenyebbé vilik, megte-
remtve a lehet8ségét az ereket elzaré thrombus
kialakuldsdnak.

A velesziiletett immunvilaszt gyorsan koveti
az antigénspecifikus szerzett immunvilasz,
amely sordn az antigénprezental6 sejtek (példaul
a dendritikus sejtek) révén az antigének kapcso-

1. dbra. Az atherogenesis folyamata (balrdl jobbra kévethets a progresszid)

latba lépnek az effektor T-lymphocytakkal. Kii-
16nb6z8 vizsgilatok alapjin ismertté vélt, hogy
az LDL szerkezeti fehérjéje, az apolipoprotein B
autoantigénként mitkddik a plakkon beliil, amely
autoimmunvilaszt indit el éppen tgy, mint a
HSP (heat shock protein) vagy bizonyos mikro-
bidlis fehérjék (CMV, HIV, hepatitis C, humin
papillomavirus). A szerzett immunitds a T- és a
B-lymphocytik kozvetitésével 1ép miikodésbe,
ahol a T-sejtek jelennek meg el8szor az athero-
scleroticus laesio teriiletén. A szerzett immunva-
lasz a CD4+- és CD8+-T-sejtek aktivdl6dasan
és a B-sejtek dltali ellenanyag-termelésen alapul.
Egyrészrsl a CD4+-sejtek szdma megnd és
effektor T-helper (Th) lymphocytikka differen-
cidlédnak, mésrészt az aktivilédott CD8+-sej-
tek szdma is megnd és azok citotoxikus CD8+-
T-lymphocytakka differencidlédnak (77). A jelen
1évg citokinek hatdsira a CD4+-T-sejtek kiilon-
b6z8 lymphocytikka alakulnak 4t, mint T-hel-
per- (Th1, Th2, Th17) vagy Treg-sejtekké (2. dbra).
A Thi-irdny az IFN-y-képz8dés révén kifejezet-

2. dbra. A velesziiletett és a szerzett immunitds elemei mint az atheroscle-

rosis szabdlyozoi
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Az atherosclerosist

ten proatherogen hatdst, ami fokozza a gyullada-
sos reakciot. A Th2-sejtek szerepe az atheroscle-
rosisban ellentmondisos: egyfeldl csokkenthetik
a gyulladasos folyamatot az IL-10 és IL-4 terme-
18dése Gtjan, ugyanakkor egyes tipusai fokozzdk
az aneurysmaképz8dést. A Th17-sejtek altal ter-
melt IL-17 hatdsa szintén kett8s: hozzdjarulhat
az endothelialis gyulladds fokozédasihoz, de a
fibrosis serkentésével a plakkstabilitist is segiti.
A Treg-sejteknek az immunrendszerben athero-
protectiv szerepe van: olyan immunszuppressziv
citokineket termelnek (példdul TGF-B, IL-10 és
IL-35), amelyek gyulladdscsokkentd hatdsaak. A
T-lymphocytik tehit nem-
csak fokozhatjak a gyulla-
dasos folyamatot, de csok-

hordoz6 3-as viltozat (NLRP3), amely a
DAMP-jelek felismerésért felelss (13). Az
NLRP3 inflammaszéma a leginkibb tanulma-
nyozott az inflammaszémak koziil. Az inflam-
maszémédk olyan multiprotein-komplexek, me-
lyek a kaszpaz-1-et aktivdljak, a két legfontosabb
gyulladasos citokin, az IL-1b és az IL-18 hasiti-
saért felelds enzimet. Intracellulrisan egy fehér-
jekomplexet alkot az NLRP3, az ASC (apopt6-
zisasszocialt foltszerd) fehérje és a kaszpiaz-1
enzim. A PAMP- vagy DAMP-jel altal aktivile
NLRP3 inflaimmaszéma kapcsolatba lép az
ASC-fehérjével, és megtorténik a prokaszpaz-1
autokatalitikus aktivaldsa. Az aktiv kaszpiz-1
hatdsira a prolL-1B és prolL-18 alakokbél a
gyulladdsos kaszkidot beindité IL-1B és IL-18

kenthetik is azt.

A B-lymphocytaknak is
jelentds szerepe van az
atherosclerosis folyamati-
ban, fokozva (B2) vagy

keletkezik. Az IL-1p hatdsira IL-6, TNF-«, IL-8,
ICAM 1 és VCAMI1 adhéziés molekulik, vala-
mint MCP-1 kemokin termel&dik, melyek
egyiittesen fokozzdk a neutophilek és a monocy-
tik intimaba kertilését. Az IL-13 a PDGF-terme-

a lipoproteinek, immun-

sejtek és az extracellularis
matrix subendothelialis
felhalmozdédasa jellemzi.

éppen mérsékelve (B1) a
gyulladdsos elvaltozdsokat.
A heterogén B1l-sejtek atheroprotectiv hatdsukat
az IgM antitestekkel érik el, amelyek az oxidaci-
6s epitépok és az apoptotikus sejtek antigénjei
ellen termel8dnek. A T-follicularis helper sejtek
altal aktivalt B2-sejtek a termel8dott IgG antites-
tekkel gyulladdsos citokinek felszabaduldsat
fokozzak, igy proatherogennek tekinthet&ek

(12).

Az NLRP3 inflammaszéma

Az 1990-es években illitotta fel Matzinger az
Ugynevezett ,veszélyelméletét” az immunitds
miikédésének modelljeként, amely szerint az
immunrendszer {6 feladata nem a sajit, illetve a
nem-sajit megkiildnboztetése, hanem sokkal
inkdbb a fenyegetettség felismerése és az ellene
valé védekezés. Az immunrendszer nemcsak a
patogénasszocidlt molekuldris mintit (PAMP)
képes felismerni, hanem a sériilésasszocialt mole-
kuldris mintit (DAMP) is, mint amilyen az athe-
roscleroticus laesio, és képes azt azonositani. A
szdvetl stressz vagy kirosodds kovetkeztében
felszabadul6 vagy aktivil6d6 endogén molekula-
kat a mintafelismer8 receptorok (PRR) észlelik
és beinditjak az immun- és gyulladisos vilaszfo-
lyamatokat, mint ahogy az egy patogén kor-
okozénal torténik. A PRR fehérjéket megtaldl-
juk a velesziiletett immunitas sejtjeinek (makro-
fagok, dendritikus sejtek, neutrophilek) a felszi-
nén, ahol igazolt szerepitk a PAMP és a DAMP
azonositisa. A PRR-csalddba tartozik a NOD-
szer(i receptorok kozott taldlhaté pyrin egységet

16désen keresztiil elgsegiti a simaizomsejtek pro-
liferciéjat és a habossejt képz&dését. Ugyan-
akkor az inflammaszéma éltal aktivélt kaszpaz-1
beinditja a programozott sejthaldl egyik specifi-
kus gyulladdsos formdjat, az Ggynevezett pyrop-
tosist (14). Az NLRP3 inflammaszéma kulcs-
fontossagt kapcsolat a lipidanyagcsere-eltérések
és a gyulladdsos folyamatok koézott, amelyek
egyiittesen az atherogenesis progresszi6jihoz
vezetnek. A koleszterinkristdly, az oxidalt LDL,
reaktiv oxigéngyokok, a mitochondrialis disz-
funkcié, az endoplazmatikus reticulumstressz és
a lizoszéma-ruptura egyarant ,veszélyszignalt”
jelentenek az NLRP3 inflammaszéma szdmara,
amelyek hatdsira beindulnak és fokozédnak a
gyulladdsos valaszmechanizmusok (15).

A jelen és a j6v6

A CANTOS (Canakinumab Anti-inflammatory
Thrombosis Outcomes Study) klinikai vizsgélat
els6ként igazolta a gyulladdsos folyamatok git-
lasdnak hatdsossigit az atherosclerosis hatterd
cardiovascularis betegségek kezelésében (76). A
vizsgdlatban alkalmazott canakinumab olyan
monoklonilis antitest, amely az IL-1B-termels-
dés gatlasival szignifikdnsan csokkentette az in-
farktuson dtesett egyének Gjabb cardiovascu-
laris eseményének az elforduldsit. A canakinu-
mab a kezelés soran szignifikinsan csékkentet-
te a CRP és az IL-6 szintjét, de érdemi hatdst
nem gyakorolt az LDL-C- és a HDL-C-szin-
tekre.

A CANTOS eredményein felbitorodva,
egyéb anyagokkal is megkezdddtek a vizsgila-

LAM 2020;30(10):419-424.

https://doi.org/10.33616/lam.30.035



REIBER: ATHEROSCLEROSIS: EGY OSI FOLYAMAT U] ERTELMEZESBEN

423

tok, amelyek esetleg a gyulladdsos folyamatok
befolyasolasival csokkenthetik a cardiovascula-
ris betegségek megjelenését vagy ismétlgdését.
Ilyen példaul az arglabin, amely a makrofigok-
ban gitolja az NLRP3 aktival6ddsit. Folynak
vizsgélatok a colchicin és az atorvastatin NLRP3
inflammaszémara kifejtett hatdsirdl is (17-19).
A korabbi években t5bb, a gyulladdsos folya-
matokban résztvevé tényezdre haté anyaggal
torténtek vizsgilatok. Igy a nem specifikus
sPLA,-gitlé varespladibbal, a célzottan Lp-
PLA,-gitl6 darapladibbal, a MAPK- (mitogén-
aktivéilt proteinkindz) gitlé losmapimoddal,
illetve a kis d6zist methotrexattal, azonban sem
az IL-6- és hsCRP-szintekre, sem a klinikai vég-
pontokra nem bizonyultak el&nydsnek (20-23).

Az atherosclerosis talajin kialakult cardio-
vascularis betegségek primer és szekunder pre-
venci6jiban jelenleg a statinok a rendelkezésre
ill6 leghatdsosabb, igazoltan klinikai elényoket
biztosité gyogyszereink. Az intenziv dézisu
statinokkal (20-40 mg rosuvastatin vagy 40-80
mg atorvastatin) elérhetd a legalibb 50%-o0s
LDL-C-csokkenés, amellyel az atherosclerosis
komplex folyamatinak a progressziéja lassitha-
t6, esetleg megillithat6 (24). Az LDL-C-csok-
kentésen tal a statinok egyéb antiatherogen
(pleiotrop) hatdsai is ismertek, amelyek a lipid-
cs6kkentés mellett a gyulladdsos folyamatok
mérséklésére is kedvez8en hatnak, igy a hatdsos
dézist statinkezelés eredményeként az athero-
matosus plakkok volumenének a csokkenése
jelentkezik. Ugyanakkor azt is tudjuk mir,
hogy a statinok alkalmazisa mellett a plakk-kal-
cifikicié [nativ CT-vel meghatirozhat6 CAC
(coronary artery calcificatio), Agatston score]
inkabb emelkedd tendencidt mutat (25). A szak-
emberek véleménye szerint ez a plakk szerke-
zetének a médosuldsira, stabilabba valasara utal
és nem a cardiovascularis riziké fokozodasat
jelenti.

Mis a helyzet a K-vitamin-antagonista alvadds-
gatlokndl (warfarin, kumarin) mutatkozé CAC-
emelkedéssel (26). Az emlitett, és ma még gyak-
ran hasznilt alvaddsgitl gydégyszerek gitoljak a
miétrix Gla fehérje (MGP) szintézisét és aktivi-
tisit. Az MGP egy K-vitamin-fiiggs fehérje,
amelyet a vascularis simaizomsejtek termelnek és
a koszorterek kalcium-anyagcseréjének a {8
gitlo tényezdje. Egyértelmtien kimutathaté a
warfarin indukalta fokozott kalcifikici6 az érin-
timdban. Az eddigi klinikai vizsgilatok eredmé-
nye alapjin még megalapozottabbnak tiinik a
nem K-vitamin-antagonista alvaddsgatlok széle-
sebb kort hasznilata.

A koszorterek kalcifikicijanak (CAC) je-
lent8ségét, hasznalhatésigat, mint cardiovascu-

laris rizik6-jelz8t, vagy mint a plakkok éllapota-
nak markerét, tovibbi vizsgalatok fogjik tisztiz-
ni (27).

Az atherosclerosis-kutatds 1j teriilete az
immunsejtek szabilyozottsiginak vagy éppen
szabédlyozatlansiganak tanulmanyozasa az athe-
roscleroticus laesién belill. Az egysejtes proteo-
mic és transcriptomic médszerekkel lehetdvé
véalt a kiilonbozsféle immunsejtek molekuldris
megvéltozdsinak a vizsgilata az atheroscleroti-
cus plakk teriiletén (28). A folyamatok megis-
merésével Gjabb immunterdpids lehet&ségek
nyilhatnak, amelyekkel a cardiovascularis beteg-
ségek gyogyithatéak lehetnek. Témegcitomet-
rids (CyTOF) technikdval és egysejtes RNS-
szekvendldssal igazolédott, hogy az atheroscle-
roticus artéria faldban hdrom kiilénb6z8 funkei-
6yt makrofag talilhat6: dllandé (resident-like),
gyulladdst segitd (pro-inflammatory) és gyulla-
dést csokkents (TREM2) makrofigok (29).

Az atheroscleroticus plakkban taldlhaté im-
munsejtsoroknak és azok funkciéjinak megis-
merése és pontosabb elemzése, illetve tisztizadsa
jelent8sen gyarapithatja az atherosclerosis pato-
fiziol6gidjardl rendelkezésiinkre 4ll6 ismeretein-
ket, amelyekkel aztin tovibb pontosithatjuk a
cardiovascularisriziké-besoroldsokat, és ennek
kovetkeztében személyre szabottabb terapids
stratégidkat alkalmazhatunk.

Az atherosclerosis megel&zésére és kezelésére
sokat igérs lehet8ségnek tiinik a szerzett immu-
nitdst mozgdsité vakeinicié. Tébb antigénnel
folynak vizsgilatok (példdul oxidile LDL,
apoB100, CETP, PCSK9, HSP60, MHC-II-
eredetd fehérjék), egyelsre dllatmodelleken.

Tovabbi 1) irdnyt nyitott az atherogenesis-
kutatdsban a klondlis hae-
matopoesis és a cardiovas-
cularis riziké kapcsolatdnak
a felismerése (30). Egyre
tobb adat utal arra az §ssze-
fiiggésre, hogy az inflam-
maszémaaktivitds sordn fo-
kozottan termel8dd IL-1B3
hatdsira olyan csontvelsi
8ssejtmuticiok jonnek lét-
re, amelyek hatdrozatlan po-
tencidlt klonélis vérképzést (CHIP) idéznek el8.
Az eredmény pedig tovibbi plakkspecifikus
monocytakidramlds lesz. Sok megvilaszolandé
kérdés van még a haematopoesis és az atheroma-
képz&dés egymasra hatdsaval kapcsolatban.

A kovetkezs években ismereteink tovabb bé-
viilhetnek az atherogenesis folyamatird], illetve a
mir rendelkezésiinkre 4116 informacidk a klinikai
gyakorlat szdmadra is érdemleges bizonysigot te-
remthetnek.
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Génmoadositott immunsejtek: Gj fegyverek nem csak

daganatok ellen

SZOGR ARPAD

Az elmilt évtized onkoldgiai attorése min-
den bizonnyal a CD19-specifikus CAR T-
sejtek alkalmazasa volt a kiilonb6z6 hema-
tolégiai korképek kezelésében. A klinikai
vizsgdlatokban szerzett tapasztalatok, pa-
rosulva a maganszektor és gyogyszeripar
befektetéseivel, a meglévé CAR T-sejt-ké-
szitmények kereskedelmi forgalmazdsdval,
sok kutaté figyelmét irdnyitotta ra az (j
tipust immunsejtekben rejlé lehetGségek-
re, és azok nem onkolégiai célu felhaszna-
ldsdra. A kozlemény célkitlizése, hogy ro-
viden bemutassa azokat a preklinikai alkal-
mazdsokat, ahol a CAR T-sejteket sikerrel
prébaltak ki autoimmun és infektolégiai
kérképekben.

személyre szabott orvoslas,
CAR T-sejtek, CAAR T-sejtek,
autoimmun megbetegedések,
infekciokontroll

GENE MODIFIED IMMUNE CELLS:
NEW WEAPONS NOT EXCLUSIVELY
AGAINST CANCER

The oncological breakthrough of the last
decade was the application of CD19-spe-
cific CAR T cells in different hematologic
diseases. Experience gained by clinical tri-
als, coupled with investments of the priva-
te stakeholders and the pharmaceutical
industry resulted not only in commercial
release to the public of already developed
CAR T cell products, but drew the atten-
tion of many researchers to the potentials
of new type immune cells, and their non-
oncological administration. This study aims
to present briefly those preclinical appli-
cations, which approved successfully the
administration of CAR T cells in autoim-
mune and infectious diseases.

personalized medicine,
CART cells, CAAR T cells,
autoimmune diseases,
infection control
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z érdekl6dd hazai olvasék a Lege Artis
AMedicinae 2018. oktéberi szamdban pub-

likdlt tanulmdnyban olvashattak el&szor
részletesen a kiméra antigénreceptorral (CAR)
moédositott immunsejtekrsl, azok fejlédésérsl,
illetve a designer T-sejteken alapul6 klinikai vizs-
galatokrél (1). Az iras célja, hogy az els6 kozle-
mény kései folytatdsaként bemutassa az érdekls-
d& olvaséknak azon 1j — els8sorban nem dagana-
tokat célz6 — terdpids teriileteket, ahol remény
van a célpontokat specifikusan felismerd génmo-
dosftott immunsejtek bevetésére. A téma felve-
zetéseként Osszefoglalom a 2018-ban leirtakat,
kiegészitve néhany 4j kutatdsi és klinikai ered-
ménnyel.

Steven A. Rosenberg és kutatcsoportja mar az
1980-as évek elején alkalmazni kezdte a legkii-
16nb6z8bb szervi daganatok (Ggynevezett szolid
tumorok) kezelésére a betegbdl izolalt, majd

megadozisa IL-2 citokinnel aktivalt és expandalt
autolég T-sejteket, megteremtve ezzel az Ggyne-
vezett adoptiv T-sejtes immunterdpia alapjit (2).
A kovetkezd évtizedben klinikai vizsgilatok
sokasdga indult el azzal a céllal, hogy el8szér a
periférids vérbsl, majd késsbb a tumorbdl izoldlt
(tumorinfiltrilé lymphocyta, TIL) és a legvélto-
zatosabb citokinekkel aktivilt T-sejtekkel pro-
biljon meg el8rehaladott 4llapotd daganatos
betegeket kezelni. Igazi attorés csak a rosszindu-
latd bérdaganatok (melanoma) terdpidjaban tér-
tént, ahol a betegek t6bb mint 60%-a reagilt a
kezelésre és jelentds hinyaduk (mintegy 30%)
meg is gy6gyult. Azonban a t8bbi szolid tumor
esetén nemhogy 4ttdrés nem tortént, de sok eset-
ben még terdpids vélaszt sem tapasztaltak (3).
Az adoptiv T-sejtes immunterapia részsikerei a
kutatékat a terdpia tovibbfejlesztésére sarkalltdk,
aminek eredményeként az 1990-es évek elején
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1. dbra. A kiméra antigénreceptorok felépitése

2. dbra. A CAR T-sejtek generdcidi

megjelentek az elsd génmodositott T-sejtek, me-
lyek képesek voltak egyes tumorsejtvonalakat az
altaluk kifejezett és rajuk jellemz& markermole-
kuldkon keresztiil specifikusan felismerni. Ezek a
kutatdsok, amelyekbe a Debreceni Egyetem, Bio-
fizikai és Sejtbioldgiai Intézet Sejt- és Moleku-
laris Terdpia Kutatécsoportja is bekapesolédott,
egy tokéletesen személyre és daganattipusra
szabhat6, ultraszelektiv megoldast kindlnak. A
terdpia laikus elnevezése is ebbdl a kézzelfoghat6
tulajdonsigbdl fakad: designer immunsejt-terd-
pia (vagy mds néven designer T-sejt-terdpia). A
technoldgia 6tvézi a kordbban ismertetett adop-
tiv immunterdpidt a retro- és lentiviralis rendsze-
rekre épiil8 géntechnolégidval, ami lehet8vé teszi
a T-sejtek funkciéinak médositdsit, példaul a
tumorspecifikus reaktivitds fokozasit.

A designer T-sejt-terdpidk kutatdsinak egyik
f6 irinya az immunsejtek felszinén kifejez8d8
felismerd molekula, az Ggynevezett T-sejt-recep-

tor o és B (TCR-« és -B) alegységeinek tumorasz-
szocidlt antigénre (TAA) specifikus médositasa.
Ezek a molekuldk fiziolégids koriilmények
koézott MHC I-hez kotott formaban azonositjdk
a virusokat, baktériumokat, a daganatosan elfa-
jult sejteket reprezentdlé antigéneket. Biotech-
nolégia eljarasokkal napjainkban mér lehet8ség
van arra, hogy a legkiilonb6z8bb tumorspecifikus
antigének ellen szintetizdljanak TCR-o- és -B-mo-
lekuldkat, melyek retro- és lentivirusok segitsé-
gével beépithetdek az immunsejtekbe, igy vér-
tezve fel azokat tumorellenes hatdssal (4).

A misik {6 irdny, amivel kutatécsoportunk
jelenleg is foglalkozik, egy, a T-sejt-receptortol
mer8ben kiilonb6z8 szintetikus fehérje, az tgy-
nevezett kiméra antigénreceptor (CAR) beépité-
se a T-sejtek membranjidba. A CAR-molekuldk
extracelluldrisan kifejez8d8 scFv (single chain
variable fragment — egyldnct varidbilis fragment)
doménje biztositja a molekularis célpontok (el-
s@sorban TAA) specifikus felismerését, az intra-
celluldrisan kifejezett TCR-¢ (TCR-Y) oldallinc
pedig a lymphocytik nagy hatasfokd aktivaldsat
(5) (1. dbra).

A lefrtakbol kiolvashaté, hogy ezek az tgyne-
vezett els6generdcids kiméra antigénreceptorok a
T-sejt-aktivicidhoz nélkiilozhetetlen — antigén-
fiiggs — elsd szignalt (szignal I.) szimuldljak, ami
a preklinikai vizsgilatok tapasztalatai alapjin
nem elegendd a hosszan tarté daganatellenes ha-
tds eléréséhez. A késEbbiekben kifejlesztett méi-
sodik, illetve harmadik generaciés kiméra anti-
génreceptorokba jeler8sitéként funkcionils ko-
stimuldciés endodoméneket is beépitettek, ame-
lyek a T-sejt-aktivicidhoz sziikséges masodik
szignalt (szignal I1.) biztositjdk. Ezek jellemz&en
a CD27-, CD28-, 4-1BB- vagy OX40-moleku-
lakbol szarmaznak. Szamos kozlemény igazolta,
hogy a kostimuliciés endodoménnel rendelkez8
CAR-ok, az els6genericiés receptorokkal dssze-
vetve, sokkal kifejezettebb citotoxikus hatast vél-
tanak ki in vitro és in vivo modellekben (6).
Napjainkban a kutatdsok frontvonaliban megje-
lentek a negyedik genericiés CAR T-sejtek
(TRUCK-o0k), melyek a receptor expresszidja
mellett valamilyen citokint (leggyakrabban IL-7,
IL-12 vagy IL-15), antitestet (PD-1-gitl6), vagy
bispecifikus T-sejt-aktivalé molekuldt is szekre-
talnak, ezzel biztositva egy harmadik szignalt
(szignal IIL.) a tumorellenes immunvalaszhoz
(7) (2. dbra).

Ma mar bétran kijelenthetd, hogy a CAR T-
sejtek forradalmasitottdk a daganatterdpiit. Je-
lenleg vildgszerte tobb mint 500 klinikai vizsgi-
latban t6bb ezer ember kap a legkiilonbéz8bb
daganatokat célz6 genetikailag médositott im-
munsejt-terdpids készitményt (3. dbra).
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A CAR T-sejt-terdpia megjelenése paradigma-
véltast jelentett a kemoterdpidra és csontveld-
transzplanticiéra nem reagilé akut lymphoblas-
tos leukaemiiban szenvedd betegek kezelésében
(8), ami utat nyitott a jéval dsszetettebb szolid
tumorokon térténd alkalmazas felé. Ezen a terii-
leten eddig csak részsikerek tapasztalhatok.
Kutatécsoportunk arra 8sszpontosit, hogy szisz-
tematikus vizsgilatokkal kivalassza azokat a
CAR-molekulatipusokat, amelyek hasznélatakor
a lymphocytak aktivitdsa, taldlati pontossiga,
kitartdsa és tulélési képessége optimilis egyen-
stlyban van, ezzel biztositva, hogy a klinikai
vizsgilatokban egyszerre biztonsigos és haté-
kony készitményeket prébéljanak ki (9, 10).

A CAR T-sejteken alapulé daganatterdpidk
sikere az elmult években szdmos kutat6t 6szton-
zott arra, hogy az eljardst més betegségcsoporto-
kon, példdul autoimmun és infektolégiai korké-
pek esetén alkalmazza. Jelen tanulmanyban révid
és lényegre t6r3 attekintést kivanok adni azokrol
a nem daganatos kérképeket célzé preklinikai
vizsgalatokrol, amelyek a génmodositott immun-
sejtekre a terdpia hatékony és Gjszerti fegyvere-
ként tekintenek.

Génmodositott immunsejtek
alkalmazdsa autoimmun
megbetegedésekben

A génmédositott immunsejtek klinikai alkalma-
zasanak alapja a betegséget okoz6 sejtek specifi-
kus és hatékony eliminaldsa. Ez a mtikodési elv
nemcsak daganatok, hanem egyéb betegségcso-
portok esetén is kiakndzhat6. Az autoimmun
betegségek kialakuldsianak biolégiai hitterét a
normal szdveti alkotérészek téves felismerése
jelenti az adaptiv immunvélasz sordn. A patome-
chanizmusban kulcsfontossdgti résztvevsk az
autoreaktiv B-sejtek, melyek plazmasejtekké dif-
ferencidlédva szoveti destrukciét fenntarté auto-
antitesteket termelnek. Ezek a B-sejtek elpusz-
tithatéak az autoimmun betegségek kezelésében
széleskoriien nagy sikerrel alkalmazott rituximab
(monoklondlis antitest) segitségével, ami a
membranban kifejez6d6 CD20-molekuldn ke-
resztill felismeri a targetsejtet és ellene antitest-
medialt citotoxikus reakciét aktivil (ADCC).
Ugyanakkor, mivel a CD20-molekula nemcsak
az autoreaktiv B-sejt-klénokon fejez&dik ki, ha-
nem a hasznos populiciét is kijeldli, a terdpia
mellékhatdsaként teljes és tartés B-sejtes aplizia
alakul ki. Ez a kérkép gyakran vezet stlyos szep-
tikus allapot kialakuldsdhoz.

Az elmalt években a génmédositott immun-
sejteket két eltérd koncepcié mentén alkalmaz-

3. dbra. Klinikai vizsgdlatok vildgszerte (forrds: http:// clinicaltrials.gov):

A vildg CAR T-sejtes vizsgdlatainak nagy része az Amerikai Egyesiilt

Allamokban (227; piros) és Kindban (255; piros) van

4. dbra. A génmddositott immunsejtek alkalmazdsinak koncepcidi

autoimmun betegségekben

tak autoimmun betegségekben: az autoantitestet
kifejez& B-sejt-klonok eltdvolitdsira tgynevezett
kiméra autoantitest-receptor T-sejteket (CAAR
T-sejtek) hoztak létre (17) (I. koncepcid), illetve
az autoreaktiv immunvélasz specifikus gitldsira
kiméra antigénreceptorral médositott reguldtor
T-sejteket (CAR Treg) hasznéltak (712) (II. kon-
cepcid) (4. dbra).

A CAAR-receptorok tehit olyan ajratervezett
kiméra immunreceptorok, melyekben az autoan-
tigén fragmentje mint extracelluliris domén fe-
jez8dik ki (a kordbban bemutatott scFv helyén),
igy a citotoxikus T-sejt-vélasz csak azokra a B-sejt-
klonokra lesz specifikus, amelyek az autoanti-
gént felismerik (4. dbra 1. koncepcid). Ellebrecht
és munkatdrsai fentebb citdlt munkajiban egy
stlyos autoimmun b&rbetegségben, a pemphigus
vulgarisban (PV), a CAAR-receptorral (CAAR)
modositott T-sejtekkel hatékonyan gitoltak meg
a betegség eldrehaladasat dllatkisérletes modell-
ben. Munkijuk sordn a dezmoglein3- (Dsg3)
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Tobb terapias tertleten is
remény van a célpontokat

specifikusan felismeré
génmodositott immun-
sejtek alkalmazasara.

molekulat alkalmaztik a CAAR-molekula extra-
celluldris doménjeként, ami nagy hatékonysag-
gal felismerte a PV patogenezisében fontos sze-
repet jatsz6 anti-Dsg3 autoreaktiv B-sejteket.
A CAAR T-sejtek alkalmazisa a szérum Dsg3-
specifikus autoantitest-titerjének csékkenéséhez
és a betegség progresszidjanak lassulasihoz
vezetett. Ez utobbi eredmé-
nyiiket allatkisérletes pre-
klinikai modellben erdsitet-
ték meg. A kisérlet kapcsin
természetesen azonnal felme-
riil a kérdés: Miért jelenthet
jobb és tartésabb megoldast
a B-sejtek CAAR T-sejtek
éltal megvalésulé pusztitdsa
a monoklonalis antitestekkel
kivéltott ADCC-vel szem-
ben? Az egyik {6 kiilénbség az, hogy a monoklo-
nalis antitestek altaliban a CD20, univerzailis
B-sejt-markert célozzdk meg, mig a CAAR T-
sejtek esetén lehet8ségiink van magit az autoan-
titestet hasznélni targetként. Ez az autoreaktiv
B-sejt-klonok szelektiv és nagy hatékonysigu
eliminil6dasihoz vezet, amivel elkeriilhet8 a tel-
jes B-sejtes apldzia kialakuldsa. Maisfeldl, a
monoklonalis antitestek nem kozvetleniil, ha-
nem példiul a komplement rendszer aktivilasan
keresztiil fejtik ki a hatdsukat, ellentétben a
CAAR T-sejtekkel, ahol a sejt-sejt kapcsolat
kozvetlen, és egyetlen érintkezési esemény ele-
gend8 az autoreaktiv B-sejt elpusztitisihoz.
Jelen tuddsunk szerint a CAAR T-sejtek alkalma-
zasanak két megkeriilhetetlen feltétele van: a fel-
ismerd egységként kifejezett autoantigén frag-
mentnek (epitép) specifikus és er8s interakciot
kell kialakitania a B-sejtek felszinén kifejez8dd
autoantitestekkel, illetve az autoantitesteknek
jelent8s szerepet kell jatszaniuk az autoimmun
betegség patogenezisében.

A regulitor T-sejtek (Treg) fontos feladata az
immuntolerancia fenntartdsa a sejtes immunitas
legkiilonb6z8bb funkcidinak gatlasival. Ez a ne-
gativ szabalyoz6é mechanizmus fiziol6gids koriil-
mények kozott képes meggitolni az autoreaktiv
immunvélasz kialakuldsit. A gyakorlatban ez azt
jelenti, hogy egy fellingol6 infekci6 vagy allergi-
4s reakci6 esetén folyamatosan monitorozzék az
immunvalasz lefolydsit, és kiiktatjik azokat a
hiperreaktiv T-sejt-klénokat, melyek egy rossz
szelekciés mechanizmus eredményeként idegen-
ként ismerik fel a szervezet sajat fehérjéit. A
reguldtor T-sejtek jellemz8 markere a FOXP3
transzkripcids faktor. Az el6z8ekbdl konnyen
levonhat6 az a kévetkeztetés, hogy egy autoanti-
gént célz6 kiméra antigénreceptor-regulitor T-
sejtbe épitése a negativ szabalyozé hatds pontos

lokalizalasit eredményezheti, ami kihasznéilhat6
az autoimmun betegségek terdpidjaban. A CAR
Treg-sejtek tobb Gtvonalon is képesek gatl6 hata-
sukat kifejteni: kozvetleniil képesek gitolni az
autoimmun reakciéban résztvevs effektor T-sej-
teket, illetve immunszuppressziv citokinek ter-
melésével a lokélis gyulladds csokkenését ered-
ményezik (4. dbra 11. koncepcid).

Szamos preklinikai vizsgilat indult az elmult
években, melyekben kiméra antigénreceptorral
modositott regulitor T-sejtekkel céloztak meg
autoimmun megbetegedéseket. Zelig Eshhar és
munkatdrsai 2009-ben publikiltik az elsg olyan
kozleményt, melyben a CAR Treg-ek hatékony-
nak bizonyultak egy autoreaktiv kérképben. A
2,4,6-trinitrofenol (TNP) tripartitot specifiku-
san felismerd kiméra receptorral médositott
(TPCR) Treg-eket (TNP-TPCR Treg) olyan
transzgén egerekben éllitottdk el§, melyekben a
TNP CAR-t kédolé génszakasz a FOXP3 fehér-
jét kodold génhez volt kapesolva egy CD2 pro-
moétert kovetSen, igy az egerek ,természetes
tton” képeztek TNP-TPCR Treg-sejteket. Igy a
kutaték az allatokbdl, mint sejtbankokbdl, nagy
mennyiségli génmodositott lymphocytdt tudtak
szepardlni, majd azokat in vivo allatkisérletekben
felhasznélni. Eredményiikben igazoltik, hogy a
sejtek dézisfiiggd médon képesek befolydsolni a
2,4,6-trinitrobenzénszulfursav.  (TNBS) iltal
indukélt gyulladdsos bélbetegség lefolydsit (13).
Ugyanez a kutatécsoport egy eltérd specificita-
s, a carcinoembrionalis antigént (CEA) felisme-
r& Treg-sejttel meger&sitette korabbi eredmé-
nyeit in vivo azoximetdn-dextrin nitrium-szul-
fit- (AOM-DSS-) indukélt colitismodellben
(12). A génmodositott regulator T-sejtek alkal-
mazdsiban Gttérd eredményt értek el 2012-ben
Fransson és munkatarsai, akik myelin oligodend-
rocyta glikoprotein- (MOG-) specifikus (14)
CAR Treg-eket fejlesztettek ki a sclerosis mul-
tiplexet szimuldlé autoimmun encephalitis ke-
zelésére. F§ eredményiikben a preklinikai allac-
kisérletbe bevont egerek SM-szerf( tiinetei javul-
tak, a betegség lefolydsa lassult. Az elmalt id6-
szak 4tiitd sikere Tenspolde és munkatdrsai 2019-
ben publikalt eredményéhez kapcsolédik. A ku-
tatok az inzulint specifikusan felismerd CD4+
CAR Treg-eket alkalmaztak 1-es tipust diabetes
kezelésére (15). A kisérlet {8 eredményeként
megmutattik, hogy a génmédositott immunsej-
tek tobb mint hirom hénapon keresztiil detek-
talhatéak maradtak a hasnyalmirigyben, ugyan-
akkor a tartés expanzié ellenére sem voltak képe-
sek kivédeni a cukorbetegség progresszidjit.
Ennek feltételezhets oka az, hogy a kutatdk altal
megtervezett kimérareceptor az inzulint mono-
mer formédban ismerte fel, mig a hasnyalmirigy-
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ben dént8en hexamer forméban talilhaté komp-
lexet kevésbé tudta azonositani.

Az el8z8ekbél kiolvashaté, hogy a CAR Treg-
sejtek alkalmazdsa autoimmun kérképekben
kecsegtets lehet8ség, ugyanakkor a klinikai ki-
probélast hatrdltatja par olyan korldt, melyek le-
kiizdése még nem lehetséges. Egyfeldl a Treg-sej-
tek aktiviléddsukat kovetSen képesek effektor
T-sejtes irdnyba differenciilédni, amely hossza
tivon az immunszuppressziv hatds ellenében
pont az autoreaktivitist fokozza, masrészrgl a
Treg-ek izoldldsa és génmoédositdsa még mindig
nehézkes és sokkal koltségesebb, mint egy
hasonl6 felépitésti hagyomanyos CAR T-sejt els-
allitasa.

CAR T-sejtek az infektol6gidban

A fert8zéses megbetegedések napjainkban az ér-
deklsdés kozéppontjaban allnak. Szdmos infek-
ci6s korkép jelent megoldhatatlan problémit an-
nak ellenére, hogy az orvostudominy a patogé-
nek széles spektrumit képes elpusztitani a leg-
véltozatosabb terdpids készitményekkel. Vildg-
szerte szdmos kutatécsoport a génmoédositott
immunsejtekben litja azt a potenciélt, ami 4tt6-
rést jelenthet ezeknek a viltozatos infektolégiai
korképeknek a kezelésében. A kovetkezdkben
azokat az els@sorban virusos megbetegedéseket
ismertetem, ahol a CAR T-sejtek hatékonynak
bizonyultak preklinikai vizsgilatokban.

A humén immundeficientia virus (HIV) okoz-
ta AIDS megoldhatatlan problémat jelent az
egészségligynek. Az 1980-as években azonosi-
tott betegség kozel 40 millié ember halélit okoz-
ta és folyamatosan szedi aldozatait napjainkban
is. A HIV patomechanizmusiban kulcsfontossa-
gl a sejtes immunitas egyik f6 komponensének,
a CD4-helper T-sejteknek a timadasa. A fert8zés
kovetkezményeként a segitd T-sejtek szdma a
kritikus szint ald csékken, és nem tudnak részt
venni az immunreguldciéban, ami makrofig-
diszfunkcidhoz és kdvetkezményesen opportu-
nista fert8zések kialakuldsdhoz vezet. A betegség
kezelésében jelenleg az antivirlis gy6gyszerek
az egyeduralkodék, melyek kombiniciéban
hossza évtizedeken keresztiil képesek alacsony
szinten tartani a plazma HIV-szintjét. Ugyanak-
kor lithat6, hogy az antivirdlis kezelés csak las-
sitja, de nem gyo6gyitja a betegséget, illetve a mel-
lékhatdsok novelik a nem AIDS-hez kapcsol6dé
halalozids kockazatat (16).

1995 és 2005 kozott szdmos klinikai vizsgalat
indult, melyekben CD4{CAR T-sejteket alkal-
maztak AIDS-ben szenvedd betegek kezelésére
(17). A CAR ebben az esetben a CD4-molekula

azon doménjeit fejezi ki extracelluldrisan,
melyek a HIV-fert6zott sejtek membrinjdban
megtaldlhaté gp120 glikoproteinhez kotddnek.
Intracelluldrisan a klasszikus CAR-okhoz hason-
l6an, a CD3¢ oldallanc indukalt T-sejt-aktivacios
szigndlt. A CD4({CAR T-sejtek képesek voltak
preklinikai modellekben nagy hatékonysaggal
felismerni és elimindlni a HIV-fert6zott target-
sejteket, ugyanakkor klinikai vizsgilatokba
bevonva &ket, nem tudtak tartés antiviralis
hatést kifejteni. A terdpids sikertelenség ezekben
a kérképekben is a CAR-ok Gjratervezése irinya-
ba vezette a kutatokat, és a tumorspecifikus
CAR-okhoz hasonléan itt is kostimuliciés
domének beépitésével fokoztik hatékonyan a te-
rapids hatékonysiagot (18). Napjainkban népsze-
r{f irdnyzat a bi- vagy multispecifikus CAR T-sej-
tek alkalmazdsa HIV-ben. A bispecifikus CAR-
okban az extracelluliris CD4-doménhez egy hu-
mién C tipusa lektint felismerd scFv-t kapcsold-
dik, mely a gp120 megkotésén til a viruskapszid
glikdnjaihoz is hozzaférést biztosit. Ez jelentd-
sen fokozza a CAR T-sejtek specificitdsit (19).
Egy nemrég publikilt tanulminyban olyan tri-
specifikus CAR T-sejtet irtak le, ami a fenti két
targeten tl még a gp41 molekula felismerésére is
képes, ezzel tovibb fokozva a felismerés haté-
konysagat (20).

A CAR T-sejtek HIV ellen torténd alkalmaza-
sanak legfontosabb korlatjat paradox médon az
antivirdlis szerek jelentik. A kezelést kovet&en
jelent8sen csokken a célba vehetd antigének
szdma, igy nincs jelen olyan permanens stimula-
16 kdzeg, ami a sejteket folyamatosan osztédasra
késztetné. Ez a gyakorlatban a betegek sokszori
Gjrainfundilisit jelentheti. A problémara megol-
dast jelenthetnek a hematopoetikus 8ssejtek
modositisival 1étrehozott CAR-ok, melyek tar-
t6s perzisztencidja nem fiigg a periféridn fellelhe-
t& antigének mennyiségétdl (21). Bir az Gssejt
alapt CAR T-sejtek nem
értek el tartés viruskont-
rollt preklinikai dllatmodell-
ben, a sejtek kozel két évig
kimutathat6ak voltak a ke-
zelt allatokbdl, ami azt su-
gallja, hogy a terdpia egy to-
vabbfejlesztett valtozata akir
potencidlis médszer lehet az
AIDS kezelésében.

A fejezet zarisaként réviden bemutatom azo-
kat a HIV-t6] kiilonboz8 virusfertézéseket, ahol
CAR T-sejteket probéltak alkalmazni preklinikai
kutatdsokban. A humin cytomegalovirus (CMV)
olyan DNS-virus, amely érintkezés ttjan kony-
nyen terjed CMV-fert8zott testnedvekkel.
Jelenleg a CMV-fertézés {6 kezelési médjai a
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kordbban mar emlitett antivirilis szerek, amelyek
gyakran stlyos mellékhatdsokat okoznak. Full és
munkatdrsai a fert8zott sejtek felszinén megjele-
n8 CMV glikoprotein B-t célz6 CAR T-sejteket
hoztak létre, amelyek robusztus citokintermelést
mutattak target jelenlétében (22). A hepatitis B-
virus- (HBV-) fert8zés jelenlegi kezelése a virus
reverz transzkriptizit célozza meg. A kozel-
multban bemutatott preklinikai tanulmanyban
Kruse és munkatirsai a HBsAg fehérjét vették
célba CAR T-sejtekkel. Eredményeik azt mutat-
jak, hogy ezek a CAR T-sejtek specifikusan
képesek felismerni HBV-vel fert&zott hepatocy-
takat és hatékonyan lizdljak a virust replikal6 sej-
teket, igy csokkentve a HBV-DNS-szintet a
plazméban (23).

A fentebb leirtak alapjin nem merészség azt
kijelenteni, hogy a CAR T-sejtek a kozeljovEben
részt fognak venni szdmos — els@sorban virus-
eredeti — infektologiai korkép kezelésében.

Osszefoglalds

A kiméra antigénreceptorokon alapulé daganat-
terdpia még mindig a klinikai onkoldgia legigére-
tesebb, folyamatosan névekvs dganak tekinthe-
t8. A CD19-pozitiv lymphomik és leukaemidk
kezelésében alkalmazott CAR T-sejtek viligho-
dit6 utat jarnak be t6bb szdz ember gydgyuldsat

eredményezve. Ugyanakkor a CAR T-sejtek szo-
lid tumorok ellen még mindig nem hatékonyak,
expanzids képességiik és specificitisuk tovabbi
fejlesztésre szorul. Reményeink szerint a CAR-
komponensek miikodését és jellemzdit sziszte-
matikusan dsszehasonlit6 vizsgilatok elvezetnek
minket az aktivitds, a hatékonysig, a kitartas, és
a hossza tava talélés szempontjabdl tokéletes
CAR T-sejthez.

Az is lithat6, hogy a CAR T-sejtekben megvan
a potencidl arra, hogy a monoklonilis antitestek-
hez hasonlé terdpids utat jirjanak be, azaz a daga-
natos betegségeken til mas betegségcsoportok
kezelésében is hatékonyak legyenek.

A tanulminy igyekezett bemutatni azokat a
vezetd kutatdsi irdnyokat, ahol a CAR T-sejtek
mir eredményesen gitoltdk meg az autoimmun
és infektologial betegségek progresszidjat prekli-
nikai modellekben. J6 esély van arra, hogy ez a
tendencia folytatédik, és a kezdeti sikerek mind
tobb kutaté figyelmét rairdnyitjdk majd arra a
lehet8ségre, hogy szdmos betegség lekiizdésében
megoldist jelenthet majd a patomechanizmusban
kulcsfontossagu sejtpopulaciok szelektiv elimina-
lisa génmodositott immunsejtek bevetésével.
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Az elhizassal kapcsolatos attitidok az egészségligyi

ellatérendszerben

CzeGLEDI EDIT

Az elfogultsdg, az eléitélet és a diszkrimi-
nacioé részei az elhizéssal él6k mindennap-
jainak, még az egészségtigyi ellatérendszer
vonatkozdasaban is. Az elhizassal kapcsola-
tos elGitéletek a sulyfelesleggel él6 pacien-
sekkel valé tiszteletlen, megaldzé banas-
modhoz vezethetnek, és ronthatjak a paci-
ensek gondozasanak mingségét is. Az elhi-
z4&s és annak stigmatizéacioja kozott kétira-
nyd kapcsolat feltételezhets: az elhizassal
él6k diszkriminacidja gyakori, ugyanakkor
a stigmatizacios élmények tovdbbi silygya-
rapodast eredményeznek, emellett az
egészségligyi ellatérendszer keriiléséhez,
az egészség romldsdhoz és a mortalitds
kockazatanak novekedéséhez vezetnek. A
tanulmany célja a szakemberek tudatossa-
gdnak novelése az elhizédssal kapcsolatos
elGitéletek és diszkrimindcié tekintetében,
illetve olyan stratégidk bemutatdsa, ame-
lyek elGsegitik az elhizassal él6k stigmati-
zaciojanak csokkentését az egészségligyi
ellatérendszerben. Mindez a jobb ellatast
szolgalja és hosszl tavon népegészségligyi

jelentGsége lehet.
tidlsdly, elhizas, el6itélet, diszkrimincié,
stigma, stigmatizacié

ATTITUDES TOWARDS OBESITY IN THE
HEALTH CARE SYSTEM

Bias, prejudice and discrimination are
part of the everyday life of people with
obesity, even in the health care system.
Obesity-related prejudices can lead to dis-
respectful, humiliating treatment of pa-
tients with excess weight and impair the
quality of care for patients. There is a bidi-
rectional relationship between stigmatiza-
tion of obesity and obesity: discrimination
against obesity is frequent, while stigmati-
zation experiences lead to additional
weight gain and result in avoidance of
health care, and health deterioration and
increased risk of mortality. The aim of the
study is to raise awareness among profes-
sionals about obesity-related prejudices
and discrimination, and to present strate-
gies to reduce stigmatization of obesity in
the health care system. All this will serve
better care and may have public health
significance in the long run.

overweight, obesity, prejudice,
discrimination, stigma, stigmatization
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P

z elfogultsdg, az elditélet és a diszkrimi-

nicié részei az elhizdssal él6k minden-

napjainak (7). Az el&itélet valamely cso-
port tagjaival kapcsolatos negativ hiedelmekre
vonatkozik, mig a diszkriminacié egy adott cso-
port tagjival szemben megnyilvinulé nyiltan
negativ és egyenl&tlen binisméd, az adott cso-
porthoz valé tartozdsa miatt. A stigmatizicié
folyamatanak alapvetd eleme, hogy az adott cso-
portba tartozd, ,megcimkézett” egyén diszkri-
minaciét és stituszvesztést észlel, ami viszont

hatrinyos kovetkezményekkel jir az életére,
beleértve a testi és lelki jollétét és a szociookons-
mial stituszit is (2).

Az elhizissal kapcsolatos el&itéletek, negativ at-
titidok hatterében az a széles korben elterjedt (dm
téves) elképzelés all, miszerint az elhizds oka az
egyén viselkedése, a testsulykontroll pedig pusztin
akaraterd kérdése. Az elhizas kialakuldsa és annak
megoldasa tehdt kizar6lag az egyénen malik. Ha
valaki nem képes erre, az csak az 6 hibaja és felel&s-
sége, ezért megérdemli a sorsit (3).
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A stigmatizal6 banasmaéd

egyike a testtomeggel
kapcsolatos sz6hasznalat.

Az elhizassal kapcsolatos
elGitéletek az egészségiigyi
ellit6rendszerben

Az egészségiigyi ellitérendszer szakembereinek
elvileg ,immunisnak” kellene lenniiik az elhizis
stigmdjéval szemben, hiszen gyakran talilkoznak
stlyfelesleggel él6 betegekkel, hozziférnek az
elhizas hétterében 4ll6 genetikai és egyes kont-
rolldlhatatlan tényez8ket bemutaté empirikus
munkédkhoz, tovabbd a képzésiik sordn a bete-
gekkel valé meleg és professzionilis bindsmédot
tanitjak nekik (4). Ennek ellenére az elhizdssal
kapcsolatos elsitéletek, ne-
gativ hiedelmek gyakoriak
még az elhizds kezelésére
specializélédott szakembe-
rek korében is (5).

Az egészségiigyl ellato-
rendszer kiilonb6z8 szekto-
raiban m{ik3dé szakemberek
(példdul altalinos orvosok, kardiolégusok,
endokrinolégusok, gyermekorvosok, ndvérek,
dietetikusok, pszicholégusok) és a felsGoktatds-
ban képz&dsk altaliban kedvezstleniil itélik meg
az elhizassal élgket: lustinak, tigyetlennek, aka-
ratgyengének, tisztességtelennek, sikertelennek,
unintellingensnek, énkontrollhidinyosnak, ha-
nyagnak és nem egytittm{ikoddnek litjdk Sket (7,
5-7). Egy haziorvosokkal végzett, reprezentativ
hazai vizsgilat eredményei szerint az orvosok
mintegy kétharmada egyetértett azzal az allitds-
sal, hogy ,az elhizott betegek lustabbak és kevés-
bé tagadnak meg maguktdl barmit, mint a normil
teststlydak” (8).

A szakemberek elhizdssal kapcsolatos el&itéle-
tei és negativ attit{idjei nyilt és burkolt formiban
egyarant megnyilvinulhatnak a viselkedésiikben,
és sokféle médon kifejez8dhetnek, raadasul
nemcsak az elhizis felé, hanem az elhizdssal él6
személyek felé is (9). Egy ttlnyomé tobbségében
stlyfelesleggel é16 n6k korében végzett vizsgalat
eredményei szerint az elhizdssal kapcsolatos
eléitélet potencidlis forrdsainak 22 tételes listdjan
gyakorisigit tekintve az 1. helyen a csalddtagok,
a 2. helyen az orvosok végeztek (69%) (10).

A stigmatizdldé bandsmdd egyike a testtomeg-
gel kapcsolatos széhasznilat. Egyes kifejezések
(példiul kovér, hijas, morbid elhizott) ugyanis
kifejezetten hibaztatéak, illetve stigmatiziléak
lehetnek a paciensek szdmidra (11). Tovabbi pél-
da az elhizdssal kapcsolatos elsitéletek megjele-
nésére a tiszteletlen bidndsmod; a nyilvanos he-
lyen végzett, kommentdrokkal kisért testtomeg-
mérés; a sikertelen testsilykontroll esetében a
»probalja er8sebben” vilasz a szakemberek

részér8l; vagy az, hogy barmely panasszal fordul
is a beteg az orvoshoz, azt hallja, hogy a testto-
mege miatt van (12).

Gyakori eset a stlyfelesleggel €16 betegekre
irdnyuld, megaldz6 humorizilis (5). Egy vizsgi-
latban posztgradudlis egészségiigyi képzésben
részt vevsk nyilatkoztak anonim médon arrél,
hogy mennyire észlelik elfogadottnak az elhizas-
sal kapcsolatos elSitéleteket az egészségiigyi
kozegben. A vilaszadok 50%-a értett egyet azzal
az éllitassal, hogy a tdrsai negativ attitidokkel
viseltetnek az elhizdssal él6 betegek irdnyaban;
63% jelezte, hogy hallott réla, vagy tantja volt
annak, hogy més hallgaték viccelgdtek az elhi-
zéssal él8 betegeken; 40% hallott arrél, vagy volt
tantja annak, hogy professzorok vagy oktatok
negativ megjegyzéseket tettek elhizassal é16 paci-
ensekre vagy humorizaltak rajtuk; 65% tapasztal-
ta ugyanezt az egészségiigyben dolgozok részé-
r8l. Végiil 43% értett egyet azzal, hogy az egész-
ségligyl kdzegben az elhizdssal él8 betegek gya-
kori célpontjai a megaldz6é humorizaldsnak a hall-
gatok, rezidensek, illetve egyéb résztvevék
részérél (13).

A sulyfelesleggel €18 pacienst megszégyenits,
megaldz6 bandsmdd akar szandék nélkil is meg-
jelenhet, és gyakorta a szakember ltal az obes be-
teg vizsgalata, illetve kezelése soran 4télt frusztra-
ci6 és tehetetlenség érzésére adott valaszként
értelmezhetd. Erre példa, amikor a mtéti beavat-
kozés el8tt a vaskos hasfalbél fakad6 nehézségek
miatti aggodalmait az operdlé orvos esetleg a be-
tegre zuditja (14).

Az elhizdssal kapcsolatos el&itéletek nemcsak
a stlyfelesleggel biré paciensekkel valé banis-
modra hathatnak, hanem a diagnézisalkotasra és
a kezelés min8ségére is (3, 15). A negativ attit(i-
dokkel jellemezhets szakemberek kevésbé allnak
készen a testtdmeg témdjinak széba hozisira,
rovidebb id6t szannak a konzulticiéra, kevesebb
edukiciét nytjtanak az egészséggel kapcsolat-
ban, korlitozottabb szamu intervenciés lehets-
séget ajanlanak fel és vonakodnak bizonyos vizs-
galatok, tesztek, eljardsok, és atirdnyitasok vég-
hezvitelétdl (3, 5, 12). A stlyfelesleggel é18 bete-
gek irdnt ellenséges érzelmekkel viseltetd, vagy a
rajuk akdr csak enyhén bosszis orvosoknil meg-
jelenhet, hogy siet8sen végeznek a konzulticio-
val, elfogultak a kezelési megkozelitésben, és
elmarad a teljes kor( segitségnyajtds (4).

A szakemberek alkalmatlan viselkedésein tal
az egészségiigyi elldtérendszer belyszineinek fizi-
kai paraméterei és eszkizelldtottsdga ugyancsak
szdmos kényelmetlen, kinos, illetve megaldzé
helyzetet teremthet, killéndsen a jelent8s stly-
felesleggel €18k szdmdra. Gondoljunk csak a
karfival ellitott székekre a varékban, a 150 kg
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testtomeg feletti tartominyt mérs személymér-
leg, vagy az extra nagy méret{i vérnyomasmérd
mandzsetta gyakori hidnyira a rendel6kben,
illetve a normilis teststlyra méretezett mellék-
helyiségekre (14).

Az elhizas stigmatizaciéjanak
kovetkezményei

A testtdmeg miatti diszkriminici6 jelent8s pszi-
choszocidlis stresszforrdsnak tekinthetd, amely
a mentélis és a testi egészség romldsihoz és rovi-
debb életkilitisokhoz vezethet (76).

Az elhizassal kapcsolatos elitéletek és disz-
krimindci6 szdmos kedvezé&tlen hatist gyakorol
a stigmatizdcié élményét atéls személyre. A
teststlykontroll szempontjabol kiillondsen ka-
ros, hogy a diétdzdsra vonatkoz6é motivicié
csokkenését, tulevést, falisrohamokat (17), il-
letve a sportolas keriilését (18) eredményezheti.
Tovibbi példa a kdros hatdsokra a stressz indu-
kalta patofiziolégia, a kedvezdtlen testkép, illet-
ve a testtel valé elégedetlenség, az evészavarok
megjelenése, az alacsony 6nértékelés és onbiza-
lom, a depresszi6, a szorongis és az egyéb pszi-
cholégiai zavarok megjelenése, az értéktelenség-
érzés, a maginyossagérzés, valamint az 6ngyil-
kossdgi gondolatok és kisérletek (1, 5, 15, 16,
19-20). Hangstlyozandd, hogy az elhizds és an-
nak stigmatizdcidja kozott kétirdnyt kapcesolat
feltételezhetd: az elhizdssal él6k diszkrimina-
cidja gyakori, ugyanakkor a stigmatizaciés élmé-
nyek tovdbbi stlygyarapodast eredményezhet-
nek (20).

Az elhizissal kapcsolatos elsitéletek, negativ
attit@idok intolerdns kornyezetet teremthetnek
az egészségiigyi ellatérendszerben is, ahol az
elhizassal €16 piciensek inkabb hibaztatast, sem-
mint timogatast éreznek. Ez kedvezdtleniil hat a
szakember és a beteg kozotti kapesolatra, a pa-
ciens konzulticiéval kapcsolatos élményeire,
motivacibjira és onértékelésére (12). A betegek
kevésbé is biznak meg abban a szakemberben,
akit8l agy észlelik, hogy elitéli ket a testtdme-
giik miatt (21).

Az egészségiigyl ellitérendszerben dolgozé
szakemberek részérdl tapasztalt testsullyal kap-
csolatos diszkrimindcié miatt a salyfelesleggel
élsk gyakran vonakodnak az orvosi segitség
keresésétdl, rdadisul nemcsak a silycsokkentd
kezelés kapcsin, hanem birmely egészséggel
kapcsolatos probléma esetében is (22). Mindez
egy ordogi korre utal. A sulyfelesleggel élsk
ugyanis els@sorban az elhizds kisérébetegségei
miatt keriilnek az egészségiigyi ellitérendszer-
be, ugyanakkor az itt 4télt negativ élmények az
ellitérendszer elkeriiléséhez vezetnek. Az alla-
potuk nem kielégitd kezelése és nyomonkdove-
tése viszont a betegségeik stlyosboddsit idézi
el6 (3, 4, 12).

Osszességében elmondhaté, hogy az elhizissal
él6 betegek stigmatiziciéja veszélyezteti az
egészséget, egészségi egyenldtlenségeket eredmé-
nyez és gitolja a hatékony intervencidk lefolyta-
tasit (3). Az elhizas stigmatiziciéjinak egyéni és
kozegészségiigyi kovetkezményeit és kimeneteit
az 1. dbra foglalja 6ssze. Mindez ramutat az elhi-
zassal kapcsolatos el&itéletek csokkenésének és a
negativ attitidok formalisinak jelent&ségére.

1. dbra. Az elbizds stigmatizdcidjdnak kovetkezményei az egyének egészségére és a kizegészségiigyre nézve (3,

1024. oldal)
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A testtbmeg miatti

diszkriminacio jelentds
stresszforras.

Az elhizas stigmatizicidja
cs6kkentésének lehetdségei

A Rudd Center for Food Policy & Obesity
(http://www.uconnruddcenter.org/weight-bias-
stigma) egy nonprofit kutatdsi és kozegész-
ségligyl szervezet, amelynek célja, hogy megol-
dasokat nydjtson a gyermekkori elhizdsra, a nem
megfeleld étrendre, és a testtdmeggel kapcsola-
tos el&itéletekre kutatds és egészségligyi politika
révén. Széles kord tevé-
kenységiik keretében 6ssze-
illitottak egy eszkoztdrat
(23) a klinikum szdmos te-
rilletén mikods szakembe-
rek szdmara annak érdeké-
ben, hogy kénnyen meg-
val6sithaté megoldasokkal
segitsék a sulyfelesleggel €16 paciensek kezelé-
sének javitisit. Figyelembe véve a szakemberek
rendkiviil elfoglalt voltit, az eszkoztir segéd-
anyagai rovidek, didaktikusak, kénnyen és gyor-
san attekinthet8ek, mégis informativak és igen
véltozatosak: az egyszerli, a szakember-beteg
kozotti kommunikacié javitisit és a tdmogatd
kornyezet kialakitasat szolgilé stratégidktdl kez-
dédden a mélyebb témdkig, mint amilyen példa-
ul a sajat el6itéletek felmérése és az azokkal valé
szembesiilés. Az eszkoztir Osszesen nyolc
modulbdl all. Az 4ltalinos, valamennyi egészség-
tigyi dolgozénak szint modulokon tal akad
olyan is, amely specializilt teriiletek szakembere-
it célozza meg (sziilészet-n8gydgyaszat, baridt-
riai ellitds, gyermekgydgydszat). A nyolcadik
modul pedig kifejezetten a stlyfelesleggel él
betegeknek sz061 (23).

A kovetkez8kben roviden ismertetjiik az elhi-
z4s stigmatiziciéja csokkentési lehet8ségeit az
egészségiigyi ellitérendszerben.

A sajat attitidok megismerése
és formaldsa

Még a legfelvilagosultabb, leginkabb j6 szandéku
szakembereknek is lehetnek elGitéleteik, ame-
lyek sokszor rejtettek, igy az érintettek nin-
csenek tudatdban. A sajit attitidok megismerése
és dnmagunk el8tti beismerése az elhizassal kap-
csolatos el8itéletek csokkentésére iranyulé elsd
lépés. Ebben segit az alabbi kérdéseken valé el-
toprengés és ezek 8szinte megvilaszoldsa (22,
436. oldal).

— Melyek az elbizdssal élokkel kapcsolatos gya-
kori sztereotipidks Ezeket igaznak vagy hamisnak
tartom, és mi erre az okom?

— Milyen eléfeltevéseim vannak pusztin a test-
tomege alapjan az egyének jellemérdl, intelligencid-
jdrol, szakmai sikerességérél, egészségi dllapotdrol
vagy életmddjdardl?

— Az elbfeltevéseim batdssal lebetnek-e a pdcien-
seimet segité képességemre?

— Mennyire kényelmes szimomra a kiilonféle
testméretii emberekkel végzett munka?

— Milyen visszajelzéseket adok az elbizdssal él6
pdcienseknek?

— Erzékeny vagyok-e az elbizdssal él6 egyének
sziikségleteire és aggodalmairas

— Figyelembe veszem-e a pdciens valamennyi
problémdjdt a testtomege mellett?

— Hogy érzik magukat a silyfelesleggel él6 bete-
geim, amikor elhagyjik a rendelémet?

Amennyiben a szakember riébred arra, hogy
elditélettel, negativ attittidokkel viseltetik az el-
hizés, illetve a salyfelesleggel él6k irdnydba, érde-
mes lépéseket tenni ennek formaldsa érdekében
(22, 23). A beteget hibaztat6 nézetek viltozdsit
el8segiti példaul annak felismerése, hogy az elhi-
zés etiologidja komplex, amelynek szdmos ténye-
z8je tulmutat az egyén kontrolljan és felelgssé-
gén. Ha tudatositjuk, hogy a lelki egészség, illet-
ve a tarsas tényez8k lényegi szerepet jitszanak az
életméd alakuldsiban, akkor tal tudunk lépni az
akaraterd hidnyira vonatkozé sztereotipidkon.
Ha belatjuk, hogy az életméd tartés megviltoz-
tatdsa nehéz, emellett szamos kornyezeti ténye-
z8 akadilyozza, rdaddsul a gdrongyds tton a
visszaesések torvényszerien varhatdak, akkor
tiirelmesen és redlis elvardsokkal tudunk fordul-
ni a paciensek felé. Ha tudatéba keriiliink annak,
hogy szdmos beteg mar t6bbszdr is megprobile
fogyni és a testsalyuk torténete kudarcokkal ter-
helt, ami elkeseriti és a tehetetlenség, illetve az
értéktelenség érzésével t6lti el ket, akkor tul
tudunk jutni azon, hogy az ellendllisukat és az
egyiitt nem miikddésiiket akaratgyengeségnek és
kifogisnak tekintsiik, és meg tudjuk teremteni
azt a pozitiy, elfogad¢ légkort, amely facilitdlhat-
ja a véltozdst. Az elhizdssal él6k mindennapjai-
nak része a testtomegiik miatti diszkrimindcid,
amely pszichoszocidlis stresszorként jelentds
mérték( kedvez&tlen hatst gyakorolhat a pszi-
cholégiai jollétiikre, raadasul a sdlyfelesleg kiala-
kuldsiban és fennmaraddsiban szerepet jitsz6
maladaptiv magatartisokra veszélyezteti 8ket,
tovabb novelve a kisérSbetegségek kialakuldsa-
nak kockazatit és rontva az egészségi paraméte-
reket. Mindezt felismerve egyiittérz86 moédon
tudunk viszonyulni e betegek felé, és évakodni
fogunk attél, hogy a bantd, sértd, illetve megala-
z6 megnyilvinuldsainkkal tovébbi terheket
pakoljunk rijuk.
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A szenzitiv gondozds megvaldsitisa

Az elsitéletek mérséklésén tal torekedni szitksé-
ges a stlyfelesleggel é18 betegek szenzitiv gondo-
zésara is. Az érzékeny kezelés magaban foglalja,
hogy figyelmet forditunk a piciensek kényelmé-
nek és biztonsiginak biztositdsira és az onbe-
csiilésitk meg6rzésére (vagy akar javitdsira) mér
az alapellatistdl kezd6d8en (24). A kovetkez8k-
ben ennek megvalésitisihoz mutatunk be konk-
rét javaslatokat.

Timogaté kommunikdcié

Az elhizdssal él6 betegeknek lehettek negativ
tapasztalataik a szakemberekkel lezajlott kordbbi
talalkozdsaik sordn, az elhizdssal kapcsolatos
elditéletek miatt. Mindez igen sériilékennyé teszi
Sket a testtdmegiik miatti szorongdsra, zavarra
és szégyenre. Ennek eredményeképpen a picien-
sek vonakodhatnak attél, hogy kimondjik az
aggodalmaikat, kérdéseket tegyenek fel, vagy be-
vonédjanak a szakemberekkel folytatott be-
szélgetésbe. Eppen ezért a szakembereknek ér-
zékenyen sziikséges megkozeliteniiik a péciense-
ket, nyitott péarbeszédet kell kialakitaniuk, és
képessé kell tenniiik a betegeket arra, hogy ér-
demben részt vegyenek az egészségiigyi ellatasuk
sordn zajlé déntéshozatalban (23). Ezen célok
megvaldsitdsinak egyik eszkoze a pdcienskozpon-
i kommunikdcié (25). Ezzel a megkozelitéssel a
szakemberek el@segitik, hogy a piciensek 4tél-
hessék, hogy megértik Sket, és hogy névekedjen
a bevonédisuk az egészségi allapotukat érintd
déntésekbe. A picienskézpontti kommunikacié
kulcselemei a kovetkezsk:

1. Rapportépités: udvozoljik a nevén a pacienst
és ismerjiik fel a kisérdit.

2. A konzultdcié nyitdsa: helyezzik a vizit
fokuszat a beteg 4ltal hozott napirendi pontokra,
majd kézdsen vitassuk meg a priorizilt napirendi
pontokat.

3. Informdcidgyijtés: ahol csak lehetséges,
haszniljunk nyitott kérdéseket, tisztizzuk és
foglaljuk 6ssze a beteg éllitdsait, mindezt az aktiv
figyelem nonverbilis és verbilis jeleinek alkalma-
zéséval.

4. A pdciens szempontjinak megértése: ismerjik
meg a beteg hiedelmeit, aggodalmait és elvirasait
az egészségével és betegségével kapcsolatban,
ismerjiik fel és vilaszoljunk a paciens elképzelé-
seire és értékeire.

5. Informdciémegosztds: hasznaljunk a paciens
iltal érthetd nyelvezetet, és ellendrizziik is az lta-
lunk elmondottak megértését, rogzitését; ugyan-
akkor batoritsuk a beteget a kérdések feltevésére.

6. A tervekre vonatkozé egyetériés kialakitdsa:
bitoritsuk a beteget arra, hogy az iltala kivant
mértékben részt vegyen a dontéshozatalban. Be-
széljiik meg, hogy mennyire képes, illetve hajlan-
do kovetni a kezelési tervet és azonositsuk azo-
kat az er6forrdsokat és timogatast, amely segit a
paciensnek a cél elérésében.

7. A lezdrds biztositdsa: batoritsuk a beteg kér-
dezését, foglaljuk 6ssze a kézdsen elfogadott cse-
lekvési tervet és beszéljitk meg az utdnkdvetést.

A tdmogaté kommunikicié kulcsjellemzdje a
beteg hibaztatdsitdl valé tartézkodds és a szava-
ink gondos megvilogatisa. A legkevésbé hibdz-
taténak észlelt kifejezések kozé tartozik példaul
a sdlyprobléma, az egészségtelen teststly, a
magas testtomegindex, és a testsdly (77). Mind-
annyiunk szdméra elényos a piciensek altal pre-
ferdle, illetve motivdlénak tartott kifejezések
ismerete és hasznélata. Mindez el8segitheti, hogy
a betegekkel folytatott beszélgetés pozitiv és
produktiv legyen, amelyben a paciens a timoga-
tast és a tiszteletet tapasztalja meg a stigma és a
hibdztatds helyett. Javasolt, hogy a testsulyrol
valé beszélgetést megel6z8en tegyik fel az
alabbi kérdéseket (22):

1. Beszélhetnénk ma a testtomegérdl/testsilydrél?

2. Mit gondol a testtomegérél/testsilydrél? Hogy
érzi magdt ezzel kapcsolatban?

3. Milyen szavakat szeretne haszndlni, amikor a
testtomegrél/testsilyrdl beszélgetiinks

Az elmult évtizedekben elStérbe keriilt az a
szemlélet, hogy keriiljiik az egyének betegségiik
alapjan torténd cimkézését, azaz a személyt hang-
stlyozzuk és ne a betegségét/allapotit, igy nem
azonositjuk a személyt a betegségével/llapotaval.
Ha ugyanis valakit a betegségével cimkéziink, az
gyakran dehumanizalja a személyt, ami hozzdjarul
az el&itéletekhez. Ennek elkeriilését szolgilja a
személyt elére helyez8 nyelvhasznilat (person-
first language). Példdul fogyatékkal él6 személy,
diabetesszel él§ paciens. Ez az elhizds kapcsin
kevéssé terjedt el és a magyar nyelv esetében kiils-
nosen nehézkesen alkalmazhat6. Mindazonaltal
érdemes keriilni az ,elhizott”, ,kovér” és egyéb,
cimkézd kifejezéseket. Helyette példaul a sulyfe-
lesleggel/ttlsallyal/ salytobblettel bir, illetve stly-
felesleggel/talsallyal/salytobblettel él kifejezések
alkalmazésa javasolt (15, 22).

Ugyancsak a tdimogaté kommunikacié megva-
l6suldsit szolgdlja, ha a szakember a teststly-
kontrollt az életmddvaltas tigabb keretébe he-
lyezve a célsdly elérése helyett inkabb az elérhetd
viselkedéses célok kitlizését és megval6sitasit
hangstlyozza (22). Ebben nagy segitséget nyujt
az elhizds kognitiv viselkedésterdpids kezelésé-
nek eszkoztira (26).
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Tdmogaté kérnyezet

Az elhizéssal é16 paciensek gyakorta szamolnak be
arr6l, hogy a testtomegiik akadalyat képezi a meg-
felels egészségiigyi elltas biztositdsanak. A fizikai
kornyezet korldtai a gondozds/kezelés min&ségét
és az azzal val6 elégedettséget egyarant csokkenti.
Eppen ezért érdemes testsalybarat, azaz a téplalt-
sagi éllapottdl fiiggetleniil mindenki szdmdra
kényelmes kornyezet kialakitisira torekedni az
egészségligyl ellitérendszer valamennyi szektora-
ban és szinterén. Erdemes egy ellenérzolista segit-
ségével a stlyfelesleggel és esetleg sériiléssel/kiro-
sodéssal bir6 piciens szemével korbesétlni a virs-
teremben, rendel&ben, kérhizi szobiban, mellék-
helyiségben, és egyéb helyeken, annak megitélése
érdekében, hogy vajon kényelmes, illetve alkalmas
lehet-e a szimukra (példdul a butorok teherbirasa
és stabilitdsa; nagy teherbirdst mérleg; birmely
testtomegli paciens vizsgalatira és ellitdsira alkal-
mas orvostechnikai eszkoézok; falhoz rogzitett,
osztott il8kés toalett) (24).

Mindazonéltal az obes betegek min&ségi ellitasa
kapcsin jogosan lehet kihivasokkal szdmolni,
killonosen egyes orvosi képalkot6 eljirisoknal.
Példaul a CT- és az MRI-szkennerek mérete, illet-
ve fizikai paraméterei akadalyozhatjik a vizsgila-
tot, és akdr rossz min8ségd, nehezen értelmezhetd
képek sziilethetnek (27). Ha a szakember bizony-
talan lenne a képalkotds eredményességétsl, vagy
nem tudja végrehajtani a kivant eljarast, minden-
képpen keriilje a beteget hibiztaté nyelvezetet.
Ehelyett fejezze ki a megfelels elltas irdnti vigyat,
és gondolja végig az alternativ vizsgalati lehet&sé-
geket (példaul elvégezhetd-e mas vizsgilati eljiras,
és ha nem, van-e miasik létesitmény, ahol rendelke-
zésre 4ll a megfelels berendezés). Nagy val6szin-
séggel a beteget és a szakembert egyarant frusztral-
ja a vizsgélatnak a paciens testmérete miatt fellépd
kudarca. Ilyen esetekben viligos, egyértelm( ma-
gyardzatot kell adni errdl a betegnek, méghozza az
empdtia biztositdsa mellett (23).

A betegek testtomegének mérlegelése kiilono-
sen érzékeny teriilet. A stlyfelesleggel biré péci-
ensek zavarban lehetnek és aggodalmaskodhatnak
a mérés sordn, akir olyan mértékben is, ami ahhoz
vezet, hogy elkeriilik az egészségiigyi ellitérend-
szert. Mivel a testtdmegmérés sordn szimos meg-
aldz6 és banto helyzet adédhat, kulcsfontossiga,
hogy a szakemberek szenzitiv gyakorlatot alakit-
sanak ki. Ide tartozik az engedély kérése a mérés-
hez, és a mérés nyugodt kornyezetben, privit mé-
don t6rténd lebonyolitisa egy arra alkalmas, nagy
teherbirdst (legalabb 180 kg), megfelels pontos-
sagt, széles feliletd, a stabil dllist segitd kapasz-
kodéval ellitott mérlegen, amely rokkantsiggal
él6 paciensek esetében is hozzaférhet8, hasznél-

haté. A szakember csendben, kommentar nélkiil,
itélkezésmentesen jegyezze fel a mért értéket, a
betegnek pedig jogiban alljon eldénteni, hogy
tudni kivinja-e az eredményt, vagy sem (23).

Osszefoglalds

Kozegészségiigyl perspektivibol nézve elmond-
haté, hogy a sulyfelesleggel él6k populicidja
nemcsak azért sériilékeny, mert nagyobb a
koriikben a kiilonféle betegségek megjelenésé-
nek a kockazata, hanem azért is, mert a negativ
elsitéletek, sztereotipidk és diszkriminicié cél-
pontjit képezik (712). Az orvosok az elhizissal
kapcsolatos el&itélet egyik leggyakoribb forrasai
(10), és az eléitélet gyakorta diszkrimindciéban
— a sulyfelesleggel él8 péciensek felé irinyuld
nyiltan negativ és egyenlStlen biandsmédban —
manifesztalédik, a stigmatizacié élményéhez
vezetve (3, 5). A stigmatizici6 4télése azonban
veszélyezteti a pszicholégiai jollétet; a teststly-
kontrollt gatlé magatartisokat valthat ki, stlyos-
bitva a stlyfelesleg egészségi kovetkezményeit;
valamint az egészségiigyi ellitérendszer csok-
kent hasznilatit és a kezelések alacsonyabb
hatdsfokat eredményezheti (5, 15, 19). A szak-
emberek elhizdssal kapcsolatos elitéletei emel-
lett kedvez&tlen hatdst gyakorolhatnak a stlyfe-
lesleggel €16 betegeknek nytjtott egészségiigyi
ellatds min8ségére (3, 5), ami végsd soron rosz-
szabb egészségi kimenetekhez és a mortalitds
fokozott kockazatdhoz vezet (16).

Mivel az elhizis eleve szimos kronikus testi
betegség rizikéfaktora, dont8 fontossigd az
egészségiigyl kdrnyezet javitdsa annak biztosita-
sa érdekében, hogy a sulyfelesleggel €16 picien-
sek itt tapasztalt élményei pozitivak, produkti-
vak és elsitélet-mentesek legyenek (77). Mindez
a gyakorlatban azt jelenti, hogy szakemberként
sziikséges megvizsgilnunk dnmagunk attittidjeit
az elhizassal kapcsolatban; dtgondolnunk, hogy
vajon mindezek milyen hatast fejtenek ki a min-
dennapi munkankra; és szdmba venniink, hogy
vajon mit tehetiink az egészségiigyben megjele-
n&, az elhizdssal kapcsolatos elitélet és negativ
megkiildnboztetés ellen (12).

Az elhizédssal kapcsolatos attitidok kedvezsb-
bé forméldsit és a stigmatizicié csokkentését
elésegiti tobbek kozott az elhizds komplex etio-
l6gidjanak észben tartdsa; a jelent8s és tartds
fogyas nehéz voltinak elismerése; annak figye-
lembevétele, hogy a betegeknek negativ tapaszta-
latai lehetnek az egészségiigyben dolgozé szak-
emberekkel, ezért kiilondsen fontos, hogy a
megfelel§ érzékenységgel és empétiaval fordul-
junk feléjitk; valamint a fennallé problémaék vala-
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mennyi lehetséges okdnak feltérképezése, ahe-
lyett, hogy azt feltételeznénk, hogy minden baj
forrésa az egyén taplaltsigi allapota (15, 22).

Az elhizas stigmatiziciéjanak csokkentését a
mindennapi gyakorlatban segiti a szenzitiv
bandsmod, a timogaté kommunikdci6, valamint
a paciensbarit kornyezet kialakitdsa az egészség-
tigyi ellitérendszer valamennyi szektordban és
szinterén (22, 23). Fontos, hogy a szakemberek
a testméretiiktdl fiiggetleniil bizalomteli kapcso-
latot alakitsanak ki a paciensekkel és standard
ellitist nytjtsanak azon paciensek szdméra is,
akik t6bb 1d8t, és/vagy nem standard eszkozoket
igényelnek (23).

Mint minden krénikus betegséggel €16 paciens-
nél, a stlyfelesleggel biré betegek esetében is a
veliik valé tiszteletteljes és gondoskodé kapesolat

képezi az egészségiigyi ellatds alapkovét. Abmed
és munkatarsai (24) érvelése szerint az elhizdssal
élsk egyiittérzéssel torténd kezelése akkor is
pozitiv hatist gyakorol a populdcié egészségére,
ha a betegek testtomege nem csokken. A szenzi-
tiv bindsmod ugyanis el8segiti a preventiv célzatt
szlirgvizsgilatokon val6 részvétel gyakorisiginak
novekedését, az elhizds komorbid allapotaira valé
jobb odafigyelést, és az egészségiigyi ellitérend-
szer rendszeresebb igénybevételét. Ugyanakkor
az elhizassal kapcsolatos eléitélet, illetve diszkri-
minaci6 élménye —vagy akdr csak annak elgvétele-
zése —a konzultdci6 sordn részben megmagyardz-
hatja a teststlycsokkentd programokrél valé
tivolmaradast. Eppen ezért a szenzitiv binisméd
eléfeltétele a teststlycsokkentési eréfeszitések
hatékony timogatdsinak is.
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A cukorbetegség és szemészeti szovédményeinek
epidemiolégiai vonatkozésai hazankban

TOTH GABOR, NEMETH JANOS

A diabetes mellitus civilizaciés betegség,
ami a fejlett orszagokban a dolgozé kord
lakossag korében a vaksag kialakuldsdanak
vezetd oka. Hazankban a cukorbetegség
prevalencidja 9,9%-ra tehetd a felnéttkoru-
aknal, ami alapjan 2015-ben 807 000 fére
becsiilték a cukorbetegek szdmat e korcso-
portban. Csaknem minden 6todik cukorbe-
tegnek van valamilyen cukorbetegség
okozta szemészeti szovédménye Magyar-
orszagon, kozulik 0,3% vak és 0,3% su-
lyos latassérilt a nem megfelelGen kezelt
cukorbetegség és diabeteses retinopathia
miatt. A diabeteses retinopathia prevalen-
ciaalapu koltségterhe 2018-ban 43,66 mil-
lidrd Ft volt Magyarorszdgon. A két f& kolt-
ségvisel6 az antiVEGF injekciok és a
vitrectomia mdtétek voltak; a koltségek
tobb mint négyotodéért ezen két tétel volt
felelgs. A cukorbetegség és az elhizas elle-
ni kiizdelemben el6térbe kell helyezniink a
prevenciot, ezzel egyiitt az egészséges tap-
lalkozast, a gyakori testmozgds és a fizikai
aktivitas sziikségességét. Cukorbetegeknél
az évenként elvégzett szemészeti ellendr-
zésekkel és a diabeteses retinopathia meg-
felelg idében val6 kezelésével a cukorbe-
tegség szovédményeként kialakulé [4tds-
romlds és vaksdg megelGzhetd.

cukorbetegség, diabeteses retinopathia,
prevalencia, epidemiolégia

EPIDEMIOLOGY OF DIABETES
MELLITUS AND DIABETES-RELATED EYE
COMPLICATIONS IN HUNGARY

Diabetes mellitus is a disease of civilization
and a leading cause of blindness among
people of working age in developed count-
ries. It's prevalence is estimated to be 9.9%
in the adult population in Hungary, based
on this, the estimated number of people
with diabetes mellitus was 807 000 in
2015 in our country. Almost every fifth
people with diabetes mellitus has some
form of diabetic retinopathy in Hungary.
Among diabetic persons 0.3% is blind and
0.3% has serious visual impairment due to
not adequately treated diabetes mellitus.
The total prevalence-based diabetes retino-
pathy-associated economic burden was
43.66 billion HUF in 2018 in our country.
The two major cost drivers were anti-VEGF
injections and vitrectomies; they covered
almost the four-fifths of the total cost
among people with diabetes mellitus. We
have to emphasize the importance of pre-
vention, healthy nutrition and frequent
sport activity in the fight against diabetes
mellitus and overweight. With at least
annually performed eye examinations in
people with diabetes mellitus and timely
treatment of diabetic retinopathy, visual
impairment and blindness due to compli-
cations of diabetes mellitus can be preven-
ted.

diabetes mellitus, diabetic retinopathy,
prevalence, epidemiology
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z 1-es és 2-es tipust cukorbetegség preva-
Alenciéja vildgszerte gyorsan névekszik

(1). A cukorbetegek szimit 2019-ben
473 milliéra becsiilték a viligon (prevalencia:
9,3%), de szamuk a folyamatos novekedés miatt
2045-ig elérheti a 700 milli6 &8t is (2). A cukor-
betegség el6forduldsi gyakorisiga vildgszerte
folyamatosan n& a populicié eldregedése és az
elhizds el6forduldsi gyakorisiginak novekedése
miatt (3). Eur6pdban a cukorbetegséggel é16 fel-

n&ttek szdma jelenleg 59 milli6 f8re, a betegség
prevalencija pedig 8,9%-ra tehetd (2).

A 2-es tipusi cukorbetegség civilizaciés beteg-
ség, a cukorbetegség eléforduldsi gyakorisiga
nagyobb a magas jovedelml orszigok (10,4%)
kérében, mint az alacsony jovedelm orszigok-
ban (4,0%). Ezt a képet azonban drnyalja, hogy
az alacsony jovedelmi orszidgokban (66,8%) na-
gyobbra becsiilik a nem diagnosztizalt cukorbe-
tegség ardnyat a magas jovedelm{ orszigokéhoz
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1. tdblizat. A cukorbetegség magyarorszdgi helyzetérsl késziilt epidemioldgiai felmérések a hazai és nemzetkizi

irodalomban (7-18).

Megjelenés
éve

Szerz8k Vizsgalat

éve

Vamos és munkatdrsai 2002 2008
Jermendy és munkatarsai 2005-2006 2008
Jermendy és munkatarsai 2005-2006 2010
Domjin és munkatdrsai 2012 2017
Kempler és munkatérsai 2001-2014 2016
Téth és munkatarsai 2015 2017
Té6th és munkatarsai 2015 2017
Jermendy és munkatarsai 2001-2014 2017
Téth és munkatarsai 2015 2018
Té6th és munkatarsai 2015 2018
Téth és munkatarsai 2015 2019
Barkai és munkatarsai 2001-2016 2020

Minta
nagysaga (n)

Vizsgilt
korcsoport

Folyéirat

Diabetes Res Clin Pract 12643 18 év <
Magy Belorv Arch 2001 20-69 év
Croat Med | 2006 20-69 év
Prim Care Diabetes 1000 18 év <
Diabetologia Hungarica ~ NEAK adatbézis 18 év <
Br J Ophthalmol 3675 50 év <
Orv Hetil 3675 50 év <
Orv Hetil NEAK adatbizis 18 év <
Szemészet 3675 50¢év <
Eur ] Ophthalmol 3675 18 év <
Spektrum Augenheilkd 3675 50 év <
Arch Med Sci NEAK adatbazis  1-18 év

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels

1. dbra. A cukorbetegség el6forduldsi gyakorisdginak vdltozdsa a felnétt
kori lakossdg korében Magyarorszigon a kordbban elvégzett felmérések

alapjdan (7-10, 12)

(38,3%) képest, és a prevalencia névekedésének
titeme az életkdriilmények és a taplalkozas valto-
z4sa miatt a fejléds orszdgokban jéval nagyobb
mértékd, mint a fejlett orszdgokban. A fejl8ds és
fejlett orszagok kozotti jelent8s kiilonbség
masik fontos oka az eltéré korszerkezet, hiszen a
fejl8ds orszdgokban lényegesen fiatalabb a popu-
lacié, mint a fejlett orszdgokban, a 2-es tipusd
cukorbetegség pedig jellemz8en a kézépkortak-
nal jelenik meg. Ennek megfelelGen nagyobb a
cukorbetegség prevalencidja Eszak-Amerikiban
(13,3%) és Eur6piban (8,9%), mint Afrikiban
(3.9%) (2).

Eurépa legtobb orszagardl nem éll rendelkezé-
stinkre pontos adat a cukorbetegség prevalencii-
jat illet8en. Ha taldlunk is ilyen adatokat vagy
tanulmédnyokat, azok &sszehasonlitdsa a kiillon-
b6z8 felmérési metodikdk miatt nem egyszert. A
hazinkhoz féldrajzilag legkozelebb fekvs, a
miénkhez hasonl6 tirsadalmi-gazdasigi hitterd
orszagok a regionalis eurépai cukorbetegség-pre-
valencidndl (20-79 éves) (8,9%) alacsonyabb
értékeket publikiltak (2). Egy szlovdk tanul-
mény 2005-ben 7,0%-ra (4) (18 évnél id&sebbek
kérében), egy horvat felmérés pedig 2007-ben
6,1%-ra (5) becsiilte (18 és 65 év kozote) a cu-
korbetegség prevalencidgjit a sajit orszdgiban.
Moldovaban 2012-ben 11,4%-ra volt teheté a
cukorbetegség el6fordulasi gyakorisiga az 50
évesnél id8sebb kort lakossig krében (6).

Hazankban t6bb felmérés (7-18) is késziilt a
cukorbetegség el6fordulasi gyakorisagardl, ezek
Osszehasonlitisa azonban az eltérd médszerek, a
kilonboz8 vizsgalt korcsoportok és az eltérd
méret(i vizsgalati populdciék miatt nem egyszer(
(1. tabldzat és 1. dbra). Vamos és munkatarsai (7)
2002-ben a 18 év felettiek korében 6,2%-ra,
Jermendy és munkatarsai (8, 9) 2006-ban a 20-69
év kozotti lakossagban 8,6%-ra, Domjdn és mun-
katdrsai (10) 2012-ben a 18 év feletti népesség
korében 11,7%-ra, mig T6th és munkatérsai (12)
2015-ben 19,3%-ra becsiilte az 50 év feletti né-
pesség korében a cukorbetegség prevalencidjit
hazinkban. A Nemzeti Egészségbiztositisi
Alapkezels (NEAK) adatbizisa alapjin egy
2017-ben publikalt tanulmany (11, 14) szerint
hazinkban a gyégyszerrel kezelt cukorbetegek
szama 2001 és 2014 kozott 423 000 f6r8l 727 000

LAM 2020;30(10):441-447.

https://doi.org/10.33616/1am.30.0338



TOTH: A CUKORBETEGSEG ES SZEMESZETI SZOVODMENYEINEK EPIDEMIOLOGIAJA

443

fére (ez 7,3%-o0s prevalenciat jelent) nétt a teljes
lakossdg korében. Téth és munkatdrsai (16) sze-
rint 2015-ben hazink felndtt kort lakossigabol
807 000 {8 volt cukorbeteg, ami 9,9%-0s preva-
lencidnak felel meg.

A szimokbol lithatd, hogy a cukorbetegség
prevalencidja folyamatosan névekszik. Ezzel par-
huzamosan, a gyégyszerrel kezelt cukorbetegség
incidencidja folyamatosan csokken, a NEAK
adatbazisa alapjan 2001 és 2014 kozott 75 700
férsl 33 700 fére. Ennek magyardzata az lehet,
hogy a frissen felfedezett, enyhe cukorbetegsé-
get napjainkban el8szor jellemz8en életmdd-
terapidval kezelik (tdplilkozasi szokdsok megval-
toztatdsa és fizikai aktivitds novelése), gyogysze-
res kezelést pedig csak késébb inditanak a diabe-
tolégusok (14).

A cukorbetegség prevalencidja az 1d8sebb kor-
csoportokban magasabb, az 50-59 év kozotu
korcsoportban 13,0%, a 60-69 évesek kozott
20,4%, a 70 és 79 év kozottieknél 24,4%, a 80 év
felettiek korében pedig 23,8% (2. dbra) (12). A
Nemzetkozi Diabetes Térsasag (IDF) adatai sze-
rint 2015-ben Furépdban a cukorbetegség els-
fordulasi gyakorisiga 17%-ra volt tehetd a 60 év
felettiek korében (79), mig hazinkban Kempler
és munkatdrsai (11) szerint 2016-ban 20%-ra,
illetve Téth és munkatarsai (12) szerint 2015-
ben 19,3%-ra az 50 év felettiek korében. Az id6-
sebb korcsoportokban talalt magasabb cukorbe-
tegség-prevalencia ismert jelenség. A cukorbe-
tegség el6forduldsaban nincs a nemek kozott
lényeges kiilonbség, habir a 80 évnél id8sebbek,
feként a férfiak korében alacsonyabb a cukorbe-
tegség prevalencidja, amit azzal magyarizhatunk,
hogy a cukorbeteg férfi betegek kisebb val6szi-
niiséggel élik meg a 80. életéviiket (15). T6th és
munkatdrsai (20) becslései alapjan a hazai felndtt
kort cukorbetegek szdma 2045-re el fogja érni a
938 000 f6t, a kérkép prevalencidja pedig meg
fogja haladni a 11,5%-ot.

A cukorbetegség Kelet-Magyarorszdgon gyak-
rabban fordul el§, mint K6zép- és Nyugat-Ma-
gyarorszdgon (20,9% vs. 19,5% és 19,5%) (13).
Tovabba a cukorbetegség prevalencidja magasabb
a vidéki (21,8%), mint a vérosi (18,6%) kdrnye-
zetben (17). Ezen jelenség hitterében az alacso-
nyabb szociodkonémiai statusz és szénhidratda-
sabb tdplilkozis dllhat. Ugyanis ismert, hogy az
orszag keleti és vidéki térségeiben alacsonyabb
az atlagos jovedelemszint mds orszigrészekéhez
képest.

Az IDF becsiilt adatai szerint a fejlett orsza-
gokban a cukorbetegek koriilbelil 40%-dnal
nincs diagnosztizalt, ismert cukorbetegség (2).
Ezzel szemben a 2015-ben, a hazankban végzett
orszdgos felmérés adatai szerint, az Osszes

2. dbra. A cukorbetegség el6forduldsi gyakorisaga korcsoportok szerinti
bontdsban Magyarorszdgon (12) az 50 évnél id6sebb lakossdg korében

cukorbetegnek csak a 6,2%-a volt Gjonnan diag-
nosztizalt, kordbban nem ismert cukorbeteg
(12). A korabban fel nem ismert cukorbetegség
elforduldsi gyakorisiga az 8sszes cukorbeteg
paciens szdmdhoz képest vidéken magasabb
(6,7%), mint virosi telepiiléseken (5,8%) (17),
de regionilis viszonylatban is K6zép- és Kelet-
Magyarorszigon ez az érték tobb mint masfél-
szerese a nyugat-magyarorszaginak (73). A diag-
nosztizalt cukorbetegek nagy arinya osszefiig-
gésben lehet a hazankban j6l mtikéd8, mindenki
szdméra elérhetd alapellitdssal és a min&ségi
egészségiigyl ellitdssal (15). Azonban a nem
diagnosztizilt cukorbetegek alacsony ardnyanak
hitterében a RAAB (Rapid Assessment of
Avoidable Blindness) metodika tokéletlensége is
allhat, ugyanis a RAAB felmérésében az Gjonnan
diagnosztizdlt cukorbetegség diagnézisa csak
egyetlen random vércukorszintmérésen alapul. A
szigort cukorbetegség-diagnozis kritériumrend-
szere miatt a nem ismert cukorbetegség preva-
lencijat valészintileg alulbecsli a RAAB meto-
dika. Ha azonban a RAAB felmérés soran taldlt
lehetséges praediabeteseseket is szdmba vesszik
(teljes vizsgélati populdcion beliil 9,1%), akkor a
nem diagnosztizilt cukorbetegség eléfordulasi
gyakorisiga a kordbban leirt 1,2%-nal magasabb
lehet, akir a 10,3%-ot is elérheti az 50 évesnél
id8sebb kora lakossig korében. Tovabba ezen
érték alapjin az sszes 50 év feletti hazai cukor-
beteg akar 33%-a is kordbban nem diagnosztizalt
cukorbeteg lehet, amely érték mar megkozeliti
az IDF fejlett orszdgokra vonatkozé 40%-os
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3. dbra. A diabeteses retinopathia el6forduldsi gyakorisiga az 50 évnél
idésebb korii lakossdg kirében korcsoportok szerinti bontdsban Magyar-

orszdgon (16)

becslését (16). Winkler és munkatarsai is megle-
p6 eredményre jutottak, amikor a hiziorvosi
rendel6kben megjelend, nem cukorbeteg felndtt
korti betegek vércukorhdztartisit vizsgaltak. A
vizsgiltak 7,7%-dnak volt kordbban nem diag-
nosztizilt cukorbetegsége és 38,9%-dnak praedia-
betese (21). Téth és munkatdrsai becslései alap-
jan az esetleges praediabeteses betegeket is figye-
lembe véve, 2015-ben hazinkban a felnétt kord
lakossdg korében a cukorbetegség prevalencidja
akir a 14,2%-ot is elérhette, ami szdmszer{sitve
akar 1 200 000 {8 cukorbeteget is jelenthet (16).

A cukorbetegség szemészeti
szov6dményeinek epidemiolégiai
vonatkozdsai

A cukorbetegség szemészeti szempontbdl is igen
fontos, hiszen a koézépkord, munkaképes lakos-
sig korében a vaksig leggyakoribb oka a fejlett
orszdgokban (22). A szemkarosodast okozé cu-
korbetegség igazi taposéakninak tekinthetd,
hiszen a betegség stlyosbodidsibél a beteg tobb-
nyire szinte semmit sem érzékel, és a probléma a
betegek szdmara csak akkor valik nyilvanvaléva,
amikor mar a litéhértyan stlyos, el8rehaladott
kirosoddsok jelennek meg.

A cukorbetegek egyharmadanak van valami-
lyen fokt diabeteses retinopathidja vilagszerte
(23), és a diabeteses retinopathia felel8s globali-
san a vaksdg 1,0-4,8%-aért (24).

A diabeteses retinopathia eléforduldsi gyako-

risiga magasabb 1-es, mint 2-es tipusa cukorbe-
tegekben (77,3% vs. 25,2%), tovabbi jellemz&en
magasabb a fejlett orszigokban, mint a fejl6ds
orszigokban. Eszak-Amerikiban 27,2-40,3%-ra,
Azsigban pedig 12,1-27,4%-ra tehets a diabete-
ses retinopathia prevalencidja (25). Eurépai vi-
szonylatban Danidban 48,8%-ra, Oroszorszadg-
ban 45,9%-ra, az Egyesiilt Kirdlysigban 32,4%-
ra, Norvégidban 26,8%-ra, Spanyolorszigban
26,7%-ra, Olaszorszdgban 26,2%-ra, Portugalii-
ban pedig 16,3%-ra becsiilik a diabeteses retino-
pathia elSforduldsi gyakorisigit a cukorbetegek
korében, mig a hazinkhoz f6ldrajzilag legkoze-
lebb es8 Moldovaban 55,9%-ra (25, 26).

Schneider és munkatarsai (27) szerint ha-
zdnkban 2004-ben a cukorbetegek 60,2%-dnak
volt valamilyen fokd diabeteses retinopathidja.
Ezen tanulminy gyenge pontja azonban, hogy
csupin a szemészeti szakrendelésen megjelent
betegeket vizsgalta, ami a prevalencia ttlbecslésé-
hez vezetett. A 2015-ben késziilt RAAB felmérés
(12) szerint Magyarorszigon a valamilyen foka
diabeteses retinopathia és maculopathia prevalen-
cidja 20,1% és 7,9% volt az 6tven évnél id&sebb
cukorbeteg résztvevsk korében. A cukorbeteg
résztvevok 14,9%-nak volt félévenkénti szemé-
szeti ellen8rzést igényls enyhe hattér-, 1,4%-nak
félévenkénti szemészeti utinkovetést igényld
kozepes hattér-, 1,4%-nak esetlegesen retinélis
lézerkezelést igényls silyos hattér- és 1,4%-nak
retindlis lézerkezelést és esetlegesen vitrectomiat
igényls proliferativ diabeteses retinopathidja.
Tovabb4 a vizsgilat eredményei szerint a cukor-
betegek 2,6%-nak volt szemészeti utdnkdvetést
1gényld és 3,5%-nak esetlegesen retindlis lézerke-
zelést és/vagy intravitredlis anti-VEGF injekcids
kezelést igényls diabeteses macula odémdja.
Osszességében a RAAB felmérés szerint a cukor-
betegek 4,3%-anak volt ltdst veszélyeztetd dia-
beteses retinopathiija hazdnkban.

A gybgyszeres kezelésben részesiils cukorbe-
tegek korében gyakoribb a diabeteses retinopa-
thia azokhoz a betegekhez képest, akik nem kap-
nak gyégyszeres kezelést. Tovabbd az inzulinos
kezelést kap6 cukorbetegek korében gyakoribb a
diabeteses retinopathia azokhoz a betegekhez
képest, akik csak orélis antidiabetikum-kezelést
kapnak (75). A microangiopathia kialakuldsat
alapvet8en az anyagcsere allapota befolyisolja,
ugyanis amennyiben az anyagcsere-kirosodas
mér jelent8sebb, akkor az életmdd-terdpia mel-
lett orélis antidiabetikum-kezelés bevezetése is
javasolt. Stlyosan kdrosodott anyagcsere esetén
— amikor mar gyakrabban jelenik meg a diabete-
ses retinopathia — az orélis antidiabetikum-keze-
1és inzulinterdpidval valé kiegészitése, vagy arra
valé véltas indokolt (28). A nem megfelelGen be-
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illitott cukorbetegség mellett felfedezett sulyos
preproliferativ vagy proliferativ diabeteses reti-
nopathia esetén gyakran a szemorvos javasolja az
inzulinkezelés inditdsat. Ismert, hogy a cukorbe-
tegség fennalldsi idejének emelkedése noveli a
diabeteses retinopathia kialakuldsinak valszind-
ségét. A 2015-ben végzett RAAB felmérés sze-
rint Magyarorszdgon a korral egyiitt ndtt a dia-
beteses retinopathia prevalencidja (3. dbra) (16).

Cukorbetegekben a vaksig kockizata tizszerese
avelitk azonos életkord, de cukorbetegségben nem
szenvedd személyekhez képest. Egy Tolna megyé-
ben késziilt felmérés szerint 1976 és 1981 kozott a
vaksagi segélyben részesiilSk kozott a cukorbeteg-
ség a vaksig 8,6%-aért volt felelés (29). Egy 1999-
ben Csongrid megyében késziilt tanulmény sze-
rint pedig a cukorbetegség az esetek 14,9%-dban a
vaksdg {6 oka (30). 2015-ben az 50 évnél id8sebb
cukorbetegek 0,3%-a nem megfelelen kezelt
cukorbetegség és diabeteses retinopathia miatt
volt vak és 0,3%-a stlyos latassériilt (16).

A litasromlast a legtobb esetben a diabeteses
macula odema, vagy a proliferativ diabeteses reti-
nopathia és az ennek kovetkeztében kialakuld
trakciés 1deghartya-levilds vagy miasodlagos
zoldhilyog okozza. Cukorbetegekben gyakrab-
ban alakul ki sziirkehilyog is, ami operdlhatésiga
ellenére is silyos életmingségbeli romlast okoz-
hat (31, 32).

Folyamatos szemfenéki sziiréssel és a megfele-
16 id8ben elvégzett szemészeti kezelések (panre-
tinalis és macularis lézerkezelés, intravitrealis
anti-VEGF és szteroid készitmények), mitéte-
tek (vitrectomia) segitségével a cukorbetegség
okozta litdsromlds és vaksig 90%-ban elkeriilhe-
t6, megelézhets lenne (24, 33). Eppen ezért a
hazai diabetolégiai és szemészeti irdnyelvek
abban az esetben is javasoljak az évenkénti pu-
pillatagitast kovetSen elvégzett szemfenékvizs-
gilatot, ha a betegnek semmilyen szemészeti
sz6v8dmeénye nincs. Ha pedig a kialakult diabe-
teses retinopathia mar a proliferativ stidiumba
lépett, az irinyelvek hiromhavonkénti szemé-
szeti kontrollvizsgalatot javasolnak (34). A ma-
gyarorszagi cukorbetegek szemészeti gondoza-
sinak fontos min&ségi mutatészdma, hogy az
ismert cukorbetegek egyharmada még sosem
vett részt pupillatigitisban végzett szemfenéki
vizsgilaton és az ismert cukorbetegeknek csupin
csak a fele vesz részt a minimalisan javasolt éven-
kénti szemészeti vizsgilaton. A sulyos, prolifera-
tiv diabeteses retinopathids betegeknek is csupan
a 60%-a megy el szemészetre évente legalibb egy
alkalommal (72). Tovabb stlyosbitja a helyzetet,
hogy a vidéki telepiiléseken az ismert cukorbete-
gek csak 40,3%-a vesz részt az évenkénti szem-
vizsgalaton, 32,8%-uk pedig sosem esett 4t pu-

pillatdgitasos szemfenékvizsgilaton, ezzel szem-
ben vérosi telepiiléseken ez a két érték kedve-
28bb 50,7% és 22,3% (17). De a kozép-magyar-
orszagi régidban (19,1%) is alacsonyabb volt az
olyan cukorbeteg résztvevsk arinya, akik még
sohasem vettek részt pupillatigitdsos szemfe-
nékvizsgilaton, mint Nyugat- (29,0%), vagy
mint Kelet-Magyarorszagon (31,5%) (13).

A rendszeres id6kozonként elvégzett szemé-
szeti ellen8rzések és a litdsmeg8rzés szempont-
jabél fontos volna, hogy a hiziorvosok és diabe-
tolégusok rendszeresen kiildjék el cukorbeteg
pacienseiket szemfenékvizsgilatra. A cukorbe-
tegek hagyomdnyos szemfenéki szliréséhez, a sze-
mészeti vizsgilathoz mindenképp sziikség van
szemész szakorvosra és szemészeti rendelGre, a
beteg részérsl pedig id8re és tiirelemre a virako-
z4s11d38 kivarasihoz, és a pupillatdgitdsos vizsga-
lattal jar6 kellemetlenségek és a pupillatigits
szemcsepp hatdsinak elmuldsdig sziikséges 1dd
elviseléséhez. A nagyszamu cukorbeteg legalabb
évenkénti szfirésének sziikséglete oridsi terhet
jelent a meglév8 szemészorvosokra, a rendszer
pedig rogton talterheltté vilna, amennyiben a
Osszes cukorbeteg elmenne az irdnyelvekben java-
solt gyakorisdgti szemészeti vizsgilatokra. A sze-
mészeti sz{irési lefedettség ndvelésének és a szol-
galtatds elérhet8ségének javitisa érdekében sziik-
ség volna az alapellitds hatékonysiginak nove-
lésére és akir szemfenéki szlirdéllomasok beindi-
tdsdra, kiilondsen vidéken és a kisebb telepiilése-
ken (13, 17). Ily médon, asszisztensi segédlettel
miikodtetett és nonmidriatikus kameraval felsze-
relt mobil sz@irédllomasok segitségével csokkent-
hetd volna a szemészeti hu-
méner&forris-igény és a be-
tegek részérdl a riforditand6
1d8 nagysiga (35).

A cukorbetegség elleni
kiizdelemben el&térbe kell
helyezniink a prevenciét, ez-
zel egylitt az egészséges tap-
lalkozast, a gyakori testmoz-
gds és fizikai aktivitds sziik-
ségességét, illetve az elhizds
elleni kiizdelmet. Sziikség
lenne a szemészeti ellatds
elérhet8ségének optimalizalisira a szemészetileg
nem kontrolldlt cukorbetegek nagy ardnyanak
csokkentése céljabol. A cukorbetegek szemészeti
sziirési lefedettségének novelése miatt javitani
kellene a diabetol6gusok, szemészek, hiziorvosok
és optometristak kozotti egytittmtikodésen, hogy
tovibb csokkentsiik a cukorbetegség kovetkezté-
ben kialakul6, mir a litst veszélyeztetd, prolife-
rativ diabeteses retinopathia és macula odema,
illetve a cukorbetegség szov6dményeként kiala-
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kulé vaksig el6forduldsit. A huménersforris-
szitkséglet tovabb csokkenthetd, illetve a teleme-
dicinalis szemészeti sz{ir6kdzpontok hatékonysa-
ga tovabb javithaté automatizalt képanalizilé

szoftverek fejlesztésével is (36).

A cukorbetegség szemészeti
vonatkozdsu koltségterhe

2019-ben a viligban az 6sszes egészségiigyi ki-
adds megkozelitSleg 10%-a forditédott a cukor-
betegséggel dsszefiiggésbe hozhaté egészségiigyi
kiaddsok finanszirozdsra (2), de ez a hinyad
bizonyos becslések szerint az Amerikai Egyesiilt
Allamokban eléri a 25%-ot is (12). Magyarorszi-
gon 2008-ban az 500 000 cukorbeteg ellitdsira
forditott egészségiigyi kiadds a brutté hazai ter-
mék (GDP) 0,65%-4t tette ki, a direkt dllami
egészségiigyl kiadasok pedig elérték az Egész-
ségbiztositisi Alap kiad4sainak 13%-4t (37).
2014-ben az 6sszes antidiabetikumokra jutéd
gy6gyszertimogatis 25,3 millidird Ft volt ha-
zankban. A cukorbetegség okozta koltségteher-
ben azonban a legnagyobb tételt nem az antidia-
betikumok finanszirozdsa, hanem a fekvébeteg-
ellatds okozta kiaddsok jelentik, pedig a cukorbe-
tegek gondozdsa az esetek nagy részében jirébe-
teg-ellatis keretében is elvégezhetd volna (11).
2018-ban 43,66 millidsrd Ft-ra becsiilték a
cukorbetegség szemészeti vonatkozasa prevalen-
ciaalapt koltségterhét hazinkban (24). Az egy
cukorbetegre juté szemészeti vonatkozasa kolt-
ségteher lényegesen magasabb volt (389-2543
USD) az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Svajc-
ban és Németorszigban az ezredfordulé kérnyé-
kén, és 2014-ben Szingapirban, mint hazinkban
2018-ban (198 USD) (20). A kiilénb6z8 tanul-
ményok osszehasonlitisa nemcsak az eltérd
metodolégiai megkdzelitések miatt nehézkes,
hanem azért is, mert 2011-t8] megjelentek a dia-
beteses macula odema kezelésében a kiilonboz8
intravitredlis anti-VEGF-készitmények, amelyek
jelent8s dragulast idéztek el§ a diabeteses retino-
pathia kezelésében, mivel jelent8sen megndtt
azok jelent8sége és alkalmazdsi gyakorisiga a
macularis lézerkezelésekhez képest (38).
2018-ban az éllami egészségiigyi kiaddsok
4,7%-0s GDP-ardnya mellett az dllami egészség-
tigyl kiaddsok 2,2%-a forditédott a diabeteses

retinopathidval kapcsolatban felmeriils koltségek
fedezésére. A koltségtételekbdl és az 8sszevont
becsiilt értékekbdl j6l lathaté a szemészeti jar6-
beteg-ellatds alulfinanszirozottsiga, hiszen 2018-
ban egy altalinos szemészeti vizsgilatért csupan
2570 Ft-ot, optikai koherencia tomografia vizsga-
latért 2358 Ft-ot, egy ultrahangvizsgilatért 1869
Ft-ot és az ideghartya 1ézeres kezeléséért is csak
2423 Ft-ot fizetett a szolgaltaténak a NEAK
2018. évi pontértéken (24). A {8 koltségviselSk a
vitrectomia miitétek és az intravitredlis anti-
VEGF-injekciok a hazai cukorbetegek szemésze-
ti ellatdsdban, ez a két tétel felelds a koltségek
86%-aért (20). Emiatt is kiemelten fontos lenne
hazankban a prevencié er&sitése, hiszen ezen két
kezelési médot a stlyos proliferativ diabeteses
retinopathia és a diabeteses macula odema kezelé-
sében haszniljuk. Az irdnyelvek szerint javasolt
gyakorisigt kontrollvizsgalatokkal ezek a kltsé-
gek nagyrészt elkeriilhet8ek volndnak, mert egy
korabbi stddiumban elvégzett [ézeres ideghartya-
kezeléssel és/vagy vércukorszint-beillitdssal az
esetek nagy részében elkeriilhet a cukorbetegség
okozta stlyos ideghartya-kdrosodds és litdsrom-
las (16). Magyarorszigon megkozelitsleg 1000
ember vakul meg évente a diabeteses retinopathia
kés6i felismerése és kezelése miatt. A vaksig el-
kertilése pedig nemcsak a litdsromlds miatt csdk-
kent munkaképesség miatt volna fontos, aminek
koltsége a kozvetlen egészségiigyi kiadasok tobb
mint dtszordsére tehetd, hanem az allami szocia-
lis kiadasok csokkentése miatt is. Az 4llam meg-
kozelitsleg 750 000 Ft-ot kolt évente minden vak
cukorbetegre, ami — alapul véve a cukorbetegek
szdmat — hazankban éves szinten kériilbelil 30
millidrd Ft kiadést jelent. A prevenci6 javitasival
és a betegtudatossig novelésével mindezen kolt-
ségek csokkenthetSk lennének (36, 39).

Cukorbetegekben legaldbb az évenként elvég-
zett szemészeti ellendrzésekkel és a diabeteses
retinopathia megfelel§ id8ben valé kezelésével a
cukorbetegség sz6v6dményeként kialakul6 l4cas-
romlds és vaksig megel6zhetd, tovabbé a preven-
ci6 szerepének novelésével a cukorbetegség
egészségbiztositisra kifejtett koltségterhe csok-
kenthetd.

A kézirat a 2020. évi Prof. Dr. Romics LdszIlé Aka-
démikus Emlékére Alapitvany pdlydzatin 2. dijat
nyert tanulmdny alapjin késziilt.
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Ciclesonid és a Covid-19 terapidja.
Tanulsagok a vilagjarvanyok torténetébdl

napjainkban is zajl6 koronavirus-betegség
(Covid-19) éltal okozott pandémia elemi
er8vel bizonyitotta, hogy korabbi illazié-
inkkal ellentétben, nem gy6&ztiik le a jarvinyos
fert8z8 betegségeket, mint ahogyan a természet
erdit sem hajtottuk uralmunk ald. Az orvostor-
ténelmet j6l ismer8 szakemberek szdmira a
Covid-19 kériil kibontakozott tirsadalmi-gazda-
sagi folyamatok nem okoztak kiilénés meglepe-
tést, azonban éltaliban a vildg szdméra politikai
és tirsadalom-lélektani tekintetben is jdonsdgot
jelentettek. Ezek az elemi hatisok olyan két
évszizad utdn érték az emberiséget, amelyek a
jarvanyok elleni védekezés valésdgos diadalttjat
jelentették a mikrobiolégia, majd az immunolé-
gia sorozatos és 4tiit8 hatdst tudomdnyos felfe-
dezései kovetkeztében. Ezek hatdsira a védeke-
zés csaknem teljes egészében athelyez8dott a pri-
mer prevencid, vagyis az elsSdleges megelzés
véd&oltisokkal megoldhaté teriiletére.
Fiiggetleniil a modern tudomany eredményei-
nek elismerésétdl, a jelenlegi helyzet megértésé-
hez nem ért felidézni az emberiség torténelmé-
nek két legpusztitébb jirvinyos betegségét, a
pestist és a fekete himl6t (variola vera). Rovid
felidézésiikkel megértdbbek lesziink a rendészeti
(adminisztrativ) intézkedésekkel szemben, és
ami a legfontosabb, megértjitk, hogy a himl§ era-
dikéldsin (1976) kiviil ma is egyiitt éliink a leg-
pusztitobb fert8z8 betegségekkel. A véddoltasok
is 4j megvildgitdsba keriiltek, amennyiben 6nma-
gukban nem jelentenek biztositékot arra, hogy
végleg megszabadultunk volna a gyégyszeres te-
rapiat igénylé manifeszt fert6z8 betegségektsl,
amelyek egyébként endémids gécokban most is
jelen vannak a vilig szdmos régi6jaban. S&t, tobb-
féle betegség ellen (példaul kolera, pestis) is van
véd&oltas, de ezeket kiilonb6z6 okok miatt
populdciés szinten nem alkalmazzik. Ezek ellen
val6jiban ma is rendészeti eszkozokkel védeke-
ziink, azonban maguk a rendészeti eszkdzok is
jelent8s viltozdson mentek 4t. Evszizadokkal
ezelStt az egyes intézkedések megsértése akir
rogtdni haldlbiintetéssel is jarhatott. Mas intéz-

kedések, példdul a testiink tisztdn tartidsa ma mar
a személyi higiéné természetes része, és semmi
sziikség nincs kényszeritd eszkdzok alkalma-
zasara.

Torténetileg a pestis elleni nagyon szigort
egészségrendészeti intézkedések vezettek el§-
szor sikerre. Ezek 1épéseit a Velencei Koztirsasdg
tette meg az egész foldrészt sujté elsd nagy ko-
zépkori pandémia (1347-1353) id&szakiban.
Val6éjdban a tdrsadalmi-gazdasigi folyamatok
egyre részletesebb szabalyozasa, a rendészeti el-
len&rzés, és szitkség esetén a biintetések ugyan-
Ggy a primer prevencié eszkdztiraba tartoznak,
mint ma a véd&oltdsok. Rendészeti primer pre-
venciéval Nyugat-Eurépaban az utolsé nagy pes-
tisjirvany 1720-1721-ben, a Francia Kirdlysig-
ban, Marseille és kornyékén pusztitott. A teriilet
90 000 f8s népességébsl 50 000 volt a halélos
ildozatok szdma. A tobbi koz6tt a Marseille-ben
alkalmazott évszdzados tengeri kikot8i rendsza-
balyokat kévetkezetesen a Habsburg Birodalom
alakitotta 4t szdrazfoldi hasznélatra. Kelet-Ko-
zép-Eur6pdban 1770 utdn csak kisebb gécok ke-
letkeztek, de ezeket a polgéri és katonai rendé-
szet Osszefogdsival gyorsan és maradéktalanul
felszamoltik.

A fekete himl8 torténete azért tanulsigos,
mert az ellene alkalmazott sikeres védekezés
szintén primer prevencidra, de nem elsddleges
egészségrendészeti eszkozokre, hanem az aktiv
immunizilé véd&oltasra épiilt. Valéjaban a Tavol-
Keleten mar az eurépai 6kornak megfelels 1d6-
szakbdl szirmaz6 védekezés — szakmai nevén a
variolcié — nem a mai értelemben vett elsédleges
megel6z8 véddoltds volt a szoénak abban az értel-
mében, hogy garantiltan a betegség dtvészelése
nélkiili védettséget nydjtott volna. Himl8s be-
tegt8l szirmazo fert6z8 anyaggal oltottdk be a
védendd embereket, akik szerencsés esetben ma-
nifeszt betegség nélkiil szerezték meg a védettsé-
get. Ezt a médszert a Térok Birodalombél dip-
lomata feleségként Anglidba visszatér6 Mary
Wortly Montagu (1789-1862) alkalmazta el8szor
Eurépaban. J6l ismert torténet a modern mikro-
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A ciclesonidot 2006-ban
szabadalmaztattak, és
még ebben az évben

az FDA is engedélyezte
felnéttek és 12 év feletti
gyermekek részére.

biol6gia és immunolodgia elStti évszazadbdl, hogy
Edward Jenner (1749-1823) vezette be az elsd
igazi vakcinaci6t 1796-ban. Tulajdonképpen — aho-
gyan ezt utblag elneveztitk — a keresztimmuniza-
las médszerét alkalmazta. Az emberre drtalmat-
lan betegség, a tehénhimlé 4ltal okozott immunva-
lasz a beoltott embereket a
variola vera ellen is megvéd-
te. Olyan mértékben meg-
gy626 eredménye volt az Gj
modszernek, hogy — bér ez
kevésbé ismert torténelmi
tény — Bonaparte Napéleon
(1769-1821) az els6 sikerek
utian 9 évvel, tehat 1805-ben
elrendelte a francia hadsereg
teljes kori véddoltasit.

A Covid-19 — torténelmi
hattérbdl nézve

A jelenlegi jirviny olyan fert8z8 betegséget
okoz, amely ellen (még) nincs megbizhat6 és
tomegesen alkalmazhat6 véd&oltds. Ez viszont
nem jelenti azt, hogy barki megbetegedésének
megakadalyozdsira a primer prevencié més esz-
kozeit nem alkalmazhatnank. Erre a célra a klasz-
szikus egészségrendészeti eszkdzok allnak ren-
delkezésiinkre. Ezek egy része jol bevilt és tar-
sadalmilag tobbé-kevésbé elfogadott évszizados
technikdkra épiil. Ami a fert8zott esetek ki-
sztirésével (karantén, gécok lokalizéldsa és izol4-
lasa, kontaktok felkutatdsa) és kezelésével sze-
kunder prevencié az érintetteknek, elsGdleges
megel6zés a tirsadalom tobbsége szdmara. Mis
intézkedések kovetése, mint a fizikai kontaktus
(példaul kézfogis) keriilése a tirsasigi érintke-
zésben, a biztonsdgos tivolsig betartisa, az orr-
sz4j maszkok viselése — jollehet szimos tdvol-
keleti orszdgban a hétkéznapi szokdsok kozé tar-
tozik — az eurépai kultdraban Gj jelenség és teljes
egészében még nem vilt magitol értet8ddvé.
Ezek a szokdsok torténelmi tivlatokban rovid
1d8 alatt megvéltozhatnak. Példdul ma mar nem
kopkodiink az utcan vagy nyilvanos zart terek-
ben, ami a 20. szdzad elsé felében a lakossdg
korében még ,természetes” volt, és csak a legids-
sebb egészségiigyl dolgozok emlékeznek példaul
a kérhazi folyosékon kihelyezett kop&csészékre.

Misfeldl, a jelenlegi Covid-19-epidémia arra is
felhivja a figyelmet, hogy az egyes jarvanyos fer-
t6z8 betegségek terdpids protokolljat eddig is
alkalmaztuk, ugyanis egyes betegségek ellen,
mint példaul a barinyhiml8 (varicella), Magyar-
orszigon csak 2019 szeptembere 6ta kotelezs a
véd&oltas, de 2018-ban még 24 176 beteget kel-

lett kilonboz8 stlyossidgt tiinetekkel kezelni.
Masfelsl, jollehet tetanusz ellen 1938 6ta rend-
szeresen alkalmazzuk a kotelezd védéoltast,
2014-2018 kozott 11 stlyos esetet kellett kér-
hizban kezelni. Ugyanakkor példaul hepatitis A
ellen van véddoltds, de populdciés szinten nem
alkalmazzuk. Egyfel8l csak 3-5 évre ad védett-
séget, mésfeldl a fert6z8dés a legegyszertibb hi-
giénés szabdlyok betartdsival biztonsigosan
megel6zhetd. Ennek ellenére Magyarorszigon
2014-2018 kozott mégis 3783 bejelentett és
kezelendd eset fordult els. Mindezekbdl az ko-
vetkezik, hogy a Covid-19 elleni populiciés
szint{i védBoltds elstti id8szakban, a salyos kli-
nikai tlinetekben szenvedd betegek esetében,
maéssal nem helyettesithetd megoldds a komplex
— a tobbi kézott gydgyszeres — korhizi kezelés
alkalmazdsa. Ezen tal azonban azt is szdmitdsba
kell venni, hogy ilyen kezelésre a véddoltis
széles korli bevezetése utdn is sor keriilhet, tehat
a légzést tamogat6 technikai berendezések mel-
lett sziikségiink lesz olyan gydgyszerekre is,
amelyek hatdsosnak és hatékonynak bizonyultak
a Covid-19 ellen.

Ciclesonid és a Covid-19
terdpidja

A Covid-19 cseppfert8zéssel terjedd jirvinyos
légz8szervi betegség, amelynek a SARS-CoV-2
az okozdja. Az Egészségiigyl Viligszervezet
(WHO) 2020 maérciusiban jelentette be a vilig-
jirvany (pandémia) kialakuldsit. A bejelentés
eléte és 2020. elsd felében szinte kovethetetlen
szdmu tudominyos koézlemény drasztotta el a
nemzetkozi szakirodalmat. Ezek egy része elmé-
leti és gyakorlati epidemiolégiai kérdésekkel fog-
lalkozott. A klinikai orvoslds szempontjibol
azonban azoknak volt elsérend( jelent8sége,
amelyekbsl fokozatosan bontakozott ki a beteg-
ség tiineti képe, a korlefolyds bemutatdsa és a
terdpids lehet8ségek tirgyaldsa. Nyilvanvalova
vélt, hogy a felsd léguti fert8zések szokdsos eny-
hébb tiinetei mellett a kozepes stlyossigi ese-
tekben tiid6gyulladas 1ép fel. Ez utébbi a legst-
lyosabb esetben akut respiratorikus distressz
szindrémdt (ARDS) okoz a tidg 1égzsfeliileté-
nek besztikiilésével és a szervezet stlyos, 4ltald-
nos oxigénhidnyaval. Ennek elkeriilésére oxigén-
p6tlis mellett gépi 1élegeztetést kell alkalmazni,
pirhuzamosan az alveolusokban keletkezett
gyulladdsos folyamatok gy6gyszeres kezelésével.
A gépi lélegeztetés egyfeld] intenziv terdpids osz-
tilyon vagy részlegben megfelel§ miiszaki szin-
vonalt eszkdzoket és személyzetet igényel.
Masfeldl a stirg&sségi intubdlds tartds (48 6rat
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meghalad6) lélegeztetésre nem tarthaté fenn,
ezért a betegnél tracheostomidt kell végezni. A
hagyomanyos mellkasi rontgenfelvételek a
Covid-19 kezdeti szakaszdban nem mutatnak
felting eltéréseket, azonban a tiinetek silyosbo-
ddsa miatt készitett CT-felvételeken, kiilénésen
gyorsan progredidl6 korlefolyds mellett, mind-
két oldali tiid6télben tejiivegszert homalyos fol-
tok jelennek meg. Miutin ezekrdl valamennyi
vonatkozé szakirodalmi kozlés beszamol, Co-
vid-19-ben specifikusnak tekinthet8k. A beteg-
ségnek ez a szakasza annyiban kilonbézik més
ARDS- és virusospneumonia-esetektsl, hogy
igen csekély interstitialis véltozdst mutat,
ugyanis a Covid-19-re inkdbb az alveolaris kiro-
sodis a jellemza.

Kiilonésebb magyarazat nélkiil érthetd, hogy
ilyen koriilmények kézott a gydgykezelési gya-
korlatban az antivirdlis szerek mellett elsgsorban
a mir leirt stlyos sz6v6dmény kezelésére alkal-
mas gy6gyszernek volt elsédleges értéke. Altald-
nos szakmai vélemény szerint egy 1 gy6égyszer
kifejlesztése, majd a klinikai gyakorlatba valé
bevezetése dtlagban 10 évet vesz igénybe. Kovet-
kezésképpen arra senki sem gondolt, hogy ezen
az uton kellene elindulni a Covid-19 terapidja-
ban. Ezzel szemben igéretes véllalkozis volt a
mir forgalomban 1év3 szerek szisztémads dttekin-
tése a célzott felhaszndlds szempontjabél. Egy
ilyen atfogé vizsgalat az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok (USA) Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hat6-
siginak (Food and Drug Administration, FDA)
nemzetkozileg elismert engedélyezési jegyzéké-
bél indult ki. Az FDA humin gyégyszerek és
biologikumok mellett allatgy6gyiszati szerekkel,
orvosi miszerekkel, dohinytermékekkel, tép-
anyagokkal, kozmetikumokkal és sugdrzist
kibocsité elektronikus berendezésekkel is fog-
lalkozik. Nemzetkozi elismertsége abbél adédik,
hogy a humén gydgyszereket a legszigortbban
ellendrzi a biztonsig és hatdsossig szempontji-
bol, miel6tt kereskedelmi forgalmazasba keriil-
nének. Szakértdi azokat az eredményeket vizs-
giljak, amelyeket a gyartok terjesztettek eld
laboratériumi és allatkisérletek, majd ezeket
kévet8en a humdan orvoslds klinikai eredményei
alapjin. Engedélyt azok a szerek kapnak, ame-
lyek alkalmazdsa sordn az eldnyok egyértelmien
nagyobbak, mint az esetlegesen keletkezd artal-
mas kovetkezmények.

Az emlitett kutatisban a dél-koreai Pasteur
Intézet munkatirsai el6zetes vilogatds utin 48,
FDA-engedéllyel rendelkezd szert vizsgiltak
meg olyan betegek kezelésében, akiknél ARDS
alakult ki. Els6 korben 24 szert valasztottak ki a
48 koziil, és az elébbiek koziil is kiemelkedett a
niclosamid és kiiléndsen a ciclesonid hatdsossiga.

A ciclesonidot a gydrték 2006 oktéberében
szabadalmaztattdk, és ugyanebben az évben az
FDA is engedélyezte felndttek és 12 év feletti
gyermekek részére. Kémiai képlete szerint
C,H,,O, (Mr = 540,7 g/mol), az alapvegyiilet
fehér vagy enyhén sirgis kristilyos por, amely
vizben gyakorlatilag nem oldédik. A gyulladis-
gatl6 az inhaldcios glitkokortikoidok kézé tarto-
zik, és kezdettsl fogva jellemz8en az asthma
bronchiale hossza tava kezelésében alkalmazzak.
El8anyag formdjaban belégzés utin metabolikus
dtalakuldssal a tiidSben aktivilédik. A sejten
beliil hidrolizal6 észteraz enzimek alakitjik it az
aktiv metabolitként hat6 C21-desisobutyrylcic-
lesonid (desciclesonid) nevii vegyiiletté. Ennek
kotddése a glitkokortikoid-receptorhoz 100-szo-
rosan nagyobb, mint az alapvegyiileté, vagyis ez
az atalakulds okozza a szer alsé légati szelektiv
hatésat.

Kezdetben a ciclesonid hatdsival kapcsolatban
talzott remények is megjelentek, feltételezve,
hogy inhalildsa gitolja a koronavirus RNS-repli-
kiciéjit. A hivatkozott kézlemény tgynevezett
preprint valtozatban jelent meg, lektoralds nél-

kil.

Az elsd eredmények a Covid-19
ciclesonidkezelésében

Szamos kozlemény szdmolt be a jarviny keletke-
zésérdl, amelynek kezdetérdl csak kell§ kritika-
val kezelendd, nem hivatalos kinai forrasok alltak
rendelkezésre. Az dltalinosan elfogadott feltéte-
lezés szerint az elsd betegeket 2019 novemberé-
nek kozepén észlelték a kinai Huawer tarto-
manyban, azonban valészinfileg reménytelen
probalkozds az orvostdrténet szimdra az Ggyne-
vezett ,nulladik beteg” azonositisa. S&t, az sem
illapithaté6 meg pontosan,
hogy milyen fert&z8 forras-
bél szdrmazott maga a virus,
de az emberr6] emberre ter-
jedés igazoldsit 2019 de-
cemberében szakmailag mar
megalapozottnak tekinthet-
jik. A virus viligméretd ter-
jedésérdl a tovabbiakban f&-
ként napi publicisztikai be-
szamoldk drasztottdk el a
kiilonb6z6 médiumokat. Ezekbél az a kép bon-
takozott ki, hogy Eurépaban az els6 megbetege-
déseket Olaszorszdgban észlelték 2020. janudr
végén, majd marcius kézepén Olaszorszdg mir
Kindt is megelSzte a hivatalosan koz6lt halilos
esetek szdmat tekintve. Ez igen figyelemremélt
adat, ha a két orszdg népességének szamat ssze-

LAM 2020;30(10):449-456.

Sztikségtink lesz olyan
gyogyszerekre is, amelyek

hatdsosnak és haté-
konynak bizonyultak
a Covid-19 ellen.




452

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | SZEMLEZES

A ciclesonid eredeti alkal-
mazasa szerint inhalacios

szteroid gyogyszer
asthmas rohamok ellen.

hasonlitva, hozzivet8legesen 20-szoros kiilonb-
séggel kell szdmolni. A kovetkezs dllomds New
York volt az USA-ban, marcius végén, ahol a vil-
gon addig észlelt regionalis adatokhoz képest a
legnagyobb megbetegedési szamot észlelték. S&t,
a koronavirus-genom vizsgilata alapjin azt is
megallapitottdk, hogy a virust nem Kindbél,
hanem Eurépdbdl érkezd utasok terjesztették.

A publicisztikus beszi-
molék és a WHO-kozlemé-
nyek mellett 1) jelenség
volt, hogy nemcsak az elek-
tronikus vildghdlén, hanem
az egész viligon tekintélyes
orvosi szakmai lapokban
speer review” utini, vagyis
mar lektorilt, de a szerzsk
altal nem véglegesitett ,nyers” szovegek, abrak
és tabldzatok is megjelentek. Ennek oka tébbek
kozott egyfajta talfdeoee klinikai-tudomanyos
verseny volt (a mir ismert gydgyszerek koziil
egyesek Covid-19 elleni alkalmazhatésigaval
kapcsolatban).

Jol dokumentalt eset a ciclesoniddal
kezelt elsd japan betegrdl

A beszdmolé, a szakmailag korrekt publikiciés
folyamatot kdvet8en, a Mayo Clinic Proceedings
cimi lapban jelent meg, egy Covid-19-pneumo-
nia miatt kezelt japan betegrdl, akinek a kérlefo-
lysat a ciclesonid kedvez8en befolyisolta.
Koérel6zményében a taxivezet8ként dolgozé,
egyébként hypertonia miatt kezelt 64 éves férfi
beteg utdlag arrél szimolt be a részletes anamné-
zisfelvétel kapcsin, hogy munkavégzése sorin
tobb utasa is j6l hallhat6an kohogott. Miutdn ha-
rom napon 4t nem csillapithat6 ldza volt, jelent-
kezett a haziorvosinal, aki illapotit stlyosnak
talalta, és kérhazba utalta. Felvétele utin bakte-
ridlis pneumonidra gondolva, antibiotikus keze-
lést (azithromycin) kapott. Miutdn a liza ennek
ellenére allandésult, betegsége 6. napjin mésik
korhazba helyezték 4t, ahol az antibiotikus keze-
lést minocyclinnel folytattdk, de ez sem valtozta-
tott egyre silyosbodé 1égz8szervi dllapotan. Ek-
kor, betegsége 11. napjan, 4tszéllitottdk a Yoko-
hama City Egyetemi Kérhazba. Felvételi illapo-
tit itt az aldbbiaknak megfelelSen rogzitették:
Glasgow-skala értéke 15, vérnyomas 140/100
Hgmm, testhmérséklet 39,4 °C, pulzus 104/min.,
légzésszim 36/min., oxigéntelitettség 96%
asszisztilt belégzés (15 1/min) mellett. Fizikalis
vizsgilattal a tiid§ folote feltling eltérést nem
észleltek. Laborértékei koziil a C-reaktiv protein-
(CRP-) érték nagyobb volt (12,45 mg/1), kvalita-
tiv vérképében nagyobb szamu (74%) neutrophil

granulocytit és kisebb szamu lymphocytat (15,6%)
taldltak. A hagyomdnyos mellkasi rontgenképen
diffaz, kétoldali besziir6dések mutatkoztak, a
CT viszont t8bbszords, periférids, tejiivegszer
homilyt (ground-glass opacity, GGO) mutatott,
infiltriciés drnyékokkal. Ezek a tiinetek hasonlo-
ak voltak a klinikin kezelt tébbi Covid-19-
beteghez viszonyitva. Koévetkezésképpen Covid-
19-gyana meriilt fel, és ezt PCR- (polymerase
chain reaction) teszttel igazoltik. Ekkor a bete-
get athelyezték a pandémids intenziv osztilyra,
ahol azonnal intubaltdk és gépi lélegeztetést
kezdtek a hypoxia kivédésére.

Kezelésében kezdetben a WHO-ajinlisok
szerint jartak el, oxigén mellett folyadékpotlast
és antibiotikumokat (ceftriaxon és azithromy-
cin) kapott a szekunder bakteridlis infekcié kivé-
désére. Betegségének 15. napjin végezték el a
SARS-CoV-2 PCR-tesztet, amely negativnak
bizonyult. Ennek ellenére nem zartak ki a koro-
navirus-fert6zés lehet8ségét annak alapjin, hogy
jollehet leukocytaszdma normalis volt, a CRP-
értéke viszont nagyobb volt, és a CT-vizsgalat
eredménye 6sszhangban allt a Covid-19-cel, il-
letve oxigéntelitettsége sem javult. Egy nappal
kés&bb az aspiriciés léguti valadék pozitiv lett
SARS-CoV-2-re. Az alkalmazott kezelés eredmény-
telensége miatt a klinikdn 4dttértek a sikeresnek
remélt lopinavir/ritonavir (800 mg/200 mg na-
ponta) terdpidra, azonban ennek ellenére sem
mutatkozott javulds a 1égz8szervi tiinetekben.

Ekkor keriilt sor elsd izben (betegségének 18.
napjan) a ciclesonid-inhalciéra (400 pg/nap) a
tiid8gyulladis periférids gécainak kezelése célja-
bol. A kévetkez8 napon, a betegség kezdete 6ta
el8szor javult a beteg oxigéntelitettsége, ami le-
het8séget adott arra, hogy fokozatosan leszok-
tassik a lélegeztet8gépral. Végiil a betegség 29.
napjan megsziintették a gépi lélegeztetést, majd a
beteget respiratorikus édllapotdnak stabilizdldsat
kovet&en, dsszesen 41 nap kérhazi dpolds utdn
engedték vissza otthondba.

A ciclesonid eredeti alkalmazasa szerint inha-
laciés szteroid gydgyszer asthmds rohamok
ellen, ugyanis csokkenti a légutak hiperreakcié-
jat, illetve az azonnali és késleltetett légti ellen-
allast, amely a belélegzett antigének kovetkezté-
ben lép fel. Gitolja a tumornekrézis-faktor-o és
a citokinek mint az interleukin-4 és interleukin-
5 termel8dését, és a 1égz8szervek eosinophil in-
filtraciojat. Helyben aktivalodva, a glitkkokorti-
koid-receptorokhoz k&t&dve fejti ki gyulladas-
gatl6 hatdsit, és mivel a desisobutyryl-ciclesonid
reverzibilisen kotddik a zsirsavakhoz, ez meg-
hosszabbitja jelenlétét a tiid8szovetben. Miutin
aeroszolként alkalmazzak, nagy szdzalékban tar-
talmaz apr6 cseppeket, amelyek az alveolusokat is
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elérik, igy az dltalinos penetricié 52%-os is lehet.
Szisztémds negativ hatdsai igen mérsékeltek.
Osszegzésként, a bemutatott esetismertetés
egy stlyos Covid-19-pneumonia sikeres kezelé-
sének bemutatdsa volt, amelynek diagnézisit
egyértelmtien igazoltdk a tipusos mellkasi CT-
felvételek és a klinikai kép alapjan. Mindezek arra
utaltak, hogy a ciclesonidinhaldlds javithatja a
beteg 1égz8szervi allapotit silyos Covid-19-pne-
umoniiban, és érdemes ezen a téren tovabbi
kutatast és klinikai tanulmanyokat folytatni.

A Diamond Princess esete és
a Covid-19 terapidja

A szakmailag hagyoméinyosan ellen8rzott és
modositott kdzlemények soribdl kiilon kieme-
lend8 a Diamond Princess luxus 6cednjir6 hajé
koratjanak esete a Csendes-6cedn tivol-keleti
térségében. A torténet azért kiilonos és tanulsa-
gos, mert az alkalmazott éltalinos jirvinytigyi
eljirasok szinte minden mozzanata pontosan
megfelelt a vilig dsszes tengeri kikdt8jében t6bb
mint fél évezrede alkalmazott eljardsrendnek.

A 115 000 tonnés haj6 2706 turistat szallitott,
akik kiszolgélasarol és a hajé miszaki iizemelte-
tésérdl 1100 tagh személyzet gondoskodott. A
hajétat 2020. januidr 20-4n indult a Tokiéhoz
kozeli Yokohama kik6t8jébsl, majd Kagoshima
(Japén déli része), Hongkong, Da Nan és Chan
May, Ha Long-6bol (Vietnam), Keelung (Tajvan)
és Okinava utdn tért vissza Yokohamdaba 2020.
februdr 3-4n. Ekkor 10 személynél mutattdk ki a
SARS-CoV-2-t mint a Covid-19 okozéjit. Ezt
teljes kord sziirés kovette a hajon tartézkodd
3618 személy korében, és az eredmények 19,2%-os
fert8zottséget (696 {6) mutattak. A japan kor-
mény, a megfelels szakemberek helyszini telepi-
tésével, a hajot azonnal karantén ald helyezte.
Azok a személyek, akik negativnak bizonyultak,

megjelenése jelzi, amely végill gépi lélegeztetést
is igényelhet. Akik orvosi kezelésre szorultak,
jellemz&en stlyosabb tiinetekkel, azokat Yoko-
hama vonzaskorzetének 12 kérhazéba helyezték
it. Ezeknek a helyi kérhizaknak komoly kivivast
jelentett a jirvany varatlan kitorése kovetkezté-
ben felvett betegek kezelése, de sikerrel megol-
dottak a stlyossig szerinti osztilyozist, ami sz6
szerint létfontossigli a nagyszdmu beteg egy-
idejd érkezése esetén. Egyértelmd volt, hogy a
kritikus hatdrvonalat a tiid8gyulladids tiineteinél
kellett meghtzni, amelyek jol elére jelezték a
korlefolyds salyossigat és a terdpids tervet is
befolyasoltik.

A kérhazi betegek éllapotinak valtozédsait és
az alkalmazott kezelést a legnagyobb pontossig-
gal dokumentiltik felvételkor és a kezelés teljes
id8tartama alatt, majd részletes esetismertetések-
ben foglaltdk 6ssze. Kilon értékelték azokat a
betegeket, akik pneumonia miatt szorultak keze-
lésre. Ezek kozill mindenkinél sikeriilt elérni,
hogy a koronavirus mellett mas virusos vagy bak-
teridlis fert&zés ne keletkezzék. Kiilén gondot
jelentett, hogy az alsé légutak gyulladdsos érin-
tettsége miatt olyan szereket is hasznéltak, ame-
lyek Japinban nem rendelkeztek hat6sigi enge-
déllyel. Ilyen esetekben a terdpidt el6zetes mérle-
gelés utdn az érintett intézmények etikai bizott-
sdga hagyta jova.

Az 8sszefoglalé tanulmanyban a szerz8k 70 be-
teg, szdrmazisuk szerint 80%-ban 4zsiaiak, kor-
torténetét elemezték a 12 koérhazbol ossze-
gyljtott adatok alapjin. Median életkoruk (67
év) mellett 67,1%-ban férfiak voltak. El6zetes
betegségeik kozott 24,3%-ban diabetes és 22,9%
hypertonia fordult el8. Vezet§ tiinetként liz
(64,3%), kohogés (54,3%) és altalinos kimeriilt-
ség (24,3%) jelentkezett. A korhazi elhelyezés és
a Covid-19 jelentkezése
kozott dtlagban 4 nap (2-6

A betegség stlyosbodasat
a pneumonia megjelenése

nap kozott) tele el. Tids-
gyulladdstsl fuggetleniil, a
betegek 14,3%-a igényelt
oxigénbelélegeztetést a fel-
vételkor. A laborleletek ko-

a hajét 2 hét megfigyelés és tiinetmentesség utan
hagyhatték el. Végiil az utolsé utas és a személy-
zet a haj6rdl mércius 1-jén tévozhatott.

A japan utasok atlagéletkora 57 év volt, azon-
ban mindenkit figyelembe véve (az 6sszes utast

jelzi, amely végul gépi
|élegeztetést is igényelhet.

és a személyzetet is) az atlagéletkor 60 év felett
volt a 2020. februdr 5-i allapot szerint. Sajnos, az
emberek szoros egyiittléte és a zdrt kornyezet
tgyszolvan idedlis koriilményeket teremtett a
léguti fert&zés terjedéséhez. A fert6zottek koziil
az enyhe, csaknem tiinetmentes éllapottél kezd-
ve a késsbb gépi lélegeztetésre szorulokig min-
den viltozat eléfordult. Valéjiban az olyan kez-
deti tiinetek, mint a ldz, a szdraz kohogés és az
iltalinos kimeriiltség érzése, a legkevésbé sem
tekinthet8k specifikusnak Covid-19-re nézve.
Ellenben a betegség stlyosboddsit a pneumonia

ziil a vérkép fehérvérsejt-
szdma volt szignifikdnsan
kisebb (957 versus 1461/ul) pneumonia eseté-
ben. A CRP-értékek szignifikinsan nagyobbak
voltak pneumonia esetében, mint a nélkil (37
versus 4 mg/l). CT-vizsgilattal a 43 tiid8gyulla-
dasos beteg koziil tejiivegszerti homaly (GGO)
97,7%-ban fordult el8. A jelenség kétoldali volt
93,0%-ban, multifokalis 74,4%-ban, és a képet
dént8en (90,7%-ban) a periférids megjelenés jel-
lemezte. A bilaterdlis GGO-jelenség igen hasz-
nosnak bizonyult a diagnézis valészintisitésében,
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olyan mértékben, hogy az alsé tiiddlebenyek
kétoldali tejiivegszerti homilyai specifikus
Covid-19-tiinetnek tekinthet8k. Ez kiilondsen
hasznos abban az esetben, ha terdpids déntést
kell hozni a PCR-teszt eredményének ismerete
el&tt, vagy tipikus klinikai kép, de negativ PCR-
lelet mellett.

Antibiotikum-kezelésben 41-en (58,6%) ré-
szesiiltek, akik koziil 34 betegnek volt tiid&gyul-
laddsa. Antivirélis kezelés 24
esetben tortént, neuramini-

daz-inhibitorokkal (20%),

szam egyfeldl alkalmas a salyos Covid-19 el6re-
jelzésére, mésfeldl a ciclesonidkezelés gitolhatja
a stlyos Covid-19 kialakul4sat.

Részletes leirds a ciclesonidterdpiardl

A Diamond Princess 6cednjiré SARS-CoV-2-
fert8zott utasai koziil nyolc beteget vettek fel
megfigyelésre a Kanagawa Prefectural Ashigara-
kami Kérhazba, akik valamennyien 65 éves kor
felettiek voltak. Felvételkor két beteg tiinetmen-
tes volt, és mivel a virusteszt is negativ ered-

A tidégyulladas meg-

ményt adott, révid id6n belil tivozhattak. Hat
beteg viszont oxigénhiinyos volt, és négy beteg-
nél mér a felvételkor tiidd8gyulladast igazoltak a

lopinavir/ritonavir (32,9%)
adasaval. Ciclesonidinhali-
ciét, amelyrdl akkor tgy

jelenésétdl fligg
a Covid-19 sulyossaga.

gondoltdk, hogy koronavi-
rus-ellenes hatdsa van, nyolc
esetben alkalmaztak. Pneumonia miatt 40 beteg
szorult asszisztalt vagy mesterséges gépi lélegez-
tetésre, akik koziil kett8t folyamatos 1élegeztetés
mellett veszitettek el. Tartés intratrachealis kaniil
behelyezése utin gépi lélegeztetésben részesiilt
14 beteg (20%) és extracorporalis membrin oxi-
gén ellitast (ECMO) végeztek két beteg (2,9%)
esetében. Az intratrachealis 1élegeztetés medidn
id8tartama 12 nap volt.

Osszességében megallapithat6, hogy a Covid-
19-es betegek a jarvany idején a 12 helyi kérhaz-
ban stlyos édllapotuk miatt szoros ellen8rzést
igényeltek. Ez a feltétel teljesiilt, de a kezelésiik
egységes protokoll nélkil tortént. Rdadasul a
kezelSorvosok Japdnban hatésigilag nem en-
gedélyezett szereket hasznaltak. Egyértelmiivé
vélt, hogy a pneumonia megjelenésétsl fiigg a
Covid-19 stlyossiga. Ennek el&rejelzésére a na-
gyobb LDH-, AST- és CRP-értékek, valamint a
kisebb fehérvérsejtszam megbizhaté indikdtor-
nak bizonyultak. S8t, a késébbiekben egy kiilon
klinikai retrospektiv kohorsz tanulminy szerzsi
egyértelmiien igazoltik, hogy a csékkent fehér-
vérsejtszam megbizhaté laborlelet a Covid-19
stlyossdginak elSrejelzésére azokban az esetek-
ben, amelyekben a betegek még csak bevezetd
tiineteket mutattak. Harminc beteg kozil 12-
nek stlyos, 14-nek enyhe pneumoniija volt, a
tovabbi négy betegnek nem alakult ki tid&gyul-
laddsa. Az &sszes esetben, amelyben a betegség
kezdetéts] szamitott 6. napon csokkent volt a
fehérvérsejtszam, harom nappal késsbb intratra-
chealis gépi lélegeztetést kellett alkalmazni.
Ciclesonid hatdsira a gépi lélegeztetést igényld
stilyos pneumonia szignifikinsan kisebb szdimban
fordult el6 (11,18% vs. 83,33%, p = 0,0033). A
fehérvérsejtszdm az enyhe pneumonids csoport-
ban szignifikdnsan nagyobb volt (p = 0,0156)
ciclesonidkezelés utin, mint eltte. Végiil a szer-
28k kett8s megallapitisa szerint a fehérvérsejt-

mellkasi CT-felvételen j6l dthat6 jellegzetes
tejitvegszer(d homilyos foltokkal. Ezek a tiinetek
rovid 1d8n belil tovébbi két betegnél is kialakul-
tak. Kezelés sordn a hat beteg koziil hirmat, akik
nem kaptak ciclesonidterapiat, magasabb szintd
szakelldité intézménybe kellett 4thelyezni.
Ketten koziilik mesterséges lélegeztetésben
részesiiltek. Felvétel utdn a hat beteg tiinetei
egyre stlyosbodtak, és 7-10 nap alatt kifejezet-
ten veszélyessé viltak, figgetlen attdl, hogy fel-
vételkor az éllapotuk enyhébb vagy stlyosabb
volt. Tekintettel arra, hogy a kérhaz infektologiai
osztilya nem rendelkezett mesterséges lélegezte-
tést biztosito eszkozokkel, érthetd volt a félelem
a rapid médon stlyosbodé 1égz8szervi elégtelen-
séggel szemben. Ez volt a £8 oka a ciclesonidke-
zelés megkezdésének hirom beteg esetében.
Ugyanakkor a szerz8knek tudomaésa volt arrdl,
hogy olyan szakirodalmi kozlés is megjelent,
amely nem ajinlotta a Covid-19 szteroidkezelé-
sét a viraemia elhtz6désa és killondsen az esetle-
ges diabetes — mint alapbetegség — szov8dményei
miatt. Ugyanakkor a ciclesonid inhaldciés készit-
mény, ellentétben az olyan szisztémasan alkalma-
zott szerekkel, mint a hydrocortison, methyl-
prednisolon, dexamethason és prednisolon: loka-
lisan hat az alveolusokban, és minimalis mérték-
ben jelenik meg a vérkeringésben. Pneumonii-
ban a kérkép stlyosabbd valdsa el8tt jelentdsen
enyhiti a beteg 1égz8szervi panaszait és a gyulla-
das progresszi6jat is akadilyozza.

A hirom eset kozill kiilondsen tanulsigos
volt egy 73 éves ndbeteg korlefolyasa, akinek a
felvételekor fizikdlisan torokgyulladds és nyi-
rokcsomé-megnagyobbodas sem volt észlelhe-
t8, csak a haton hallgatédzva a belégzés végén
lehetett minimilis ropogé hangot észlelni.
Kézvetleniil a vizsgalat utdn késziilt CT-felvéte-
len azonban j6l lithatéan megjelentek a
tejiivegszerd foltok a kozépss és alsé lebenyek-
nek megfeleld mez8kben. A kezelés els lépés-
eként a beteg orrszonddn keresztiil kapott oxi-
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gént (1 I/min) a 95%-os telitettség fenntartdsa
érdekében. Ennek ellenére a telitettség fenntar-
tisdra hirom nap mulva mar 4 I/min dramlast
kellett biztositani, 38 °C-ot meghaladé 1iz mel-
lett. Ekkor kezd8dott lopinavir/ritonavir (LPVr-)
kezelése, 4 tablettdval naponta (800/200 mg). A
laz csokkend tendencidt mutatott, és az oxigén-
telitettség is mérsékelten javult, de tovibbra is
1-2 I/min orrszondis utinpétlas mellett. CT-fel-
vételén a homailyos gécok tovabb szaporodtak.
Hasmenés mellett a majenzimértékek is kérossa
véltak, vélhetSleg az LPVr-kezelés hatdsira.
Egyre romlé téplaltsagi allapota miatt szonda-
tiplildst kellett kezdeni. Ekkor az osztaly dthe-
lyezését kezdeményezte magasabb elldtdsi szint-
re, de az azonnali dthelyezés technikai akadalyai
miatt a kérhiazban maradt beteget a kezelGorvo-
sok a legtjabb szakirodalmi kozlésekben olva-
sott informacidk alapjin, felvételének 9. napjin
ciclesonidterdpidban (200 ug, kétszer naponta)
részesitették. Két nap utin testh&mérséklete
nem emelkedett 37,5 °C {6l¢é, javult az oxigénte-
litettség, és a 95%-o0s szinthez mar pétldsra sem
volt szitkség. A szondatdplilds elhagydsa utdn a
beteg spontdn napi 1200 kaléridt fogyasztott, és
a szobaban az 4gyat segitség nélkiil is képes volt
elhagyni. Mindezek egyértelmiien a gyégyulds
jelei voltak. Ismételt PCR-tesztje negativnak
bizonyult, és otthoniba tivozhatott 18 nappal a
felvétele utdn, a ciclesonidinhaldcié folytatdsa
mellett.

A ciclesonid standard napi mennyisége fel-
n&ttekben 400 ug, egyszeri adagoldsban. Maxi-
milis dézisa 800 ug/nap, két egyenls részletben
alkalmazva. A hirom beteg esetében a szerzsk
azt gondoltdk, hogy a virus 6-8 6ras replikicios
ideje miatt a kezelést maximiélis dézissal kell
folytatni, hogy a szer kell mennyiségben érje el
az alveolusokat, amelynek himsejtjeiben szapo-
rodik a virus. Terdpids id&tartamot illetSen 2 hét
kivinatos a virus djraaktivil6disinak vagy re-
zisztencidjinak elkeriilésére.

Kezelési protokollként a szerz8k az aldbbi két
véltozatot javasoltdk az igazoltan Covid-19-es,

és tipusos panaszokkal rendelkez8 betegek ese-
tében: A véltozatban: ciclesonid 200 ug inhalala-
sa naponként kétszer, de alkalmanként kétszeri
mély belégzéssel. B viltozatban: 200 pg inhala-
lisa, naponként hiromszor, alkalmanként két
mély belégzéssel. Ezek koziil kiinduldsi alapként
az A valtozatot kell tekinteni, és a B valtozatra
abban az esetben kell 4tallni, ha az eset ereden-
d@en stlyos, vagy a hatds nem kielégitd.

A ciclesonid jovje Covid-19-ben

A Covid-19-jirviny ellen még nem rendelke-
ziink tdmegesen alkalmazhat6 védéoltdssal, igy
megbetegedés esetén csak passziv immunizélast
vagy gyogyszeres terdpiit lehet alkalmazni. A
gyogyszeres terdpia a véd@oltds bevezetése utin
sem lesz mellgzhetd, ugyanis a betegség szorva-
nyos fellépését ekkor sem lehet majd kizarni.

A jelenlegi helyzetben kézenfekvs volt olyan
virusellenes szerek kiprébilisa, amelyeket ko-
ribban mar alkalmaztak méis betegségben, mert
példaul a HIV/AIDS ellen az intenziv kutatis
ellenére sincs véd&oltds, vagy kozos a kérokozo
(SARS-CoV-2) mint a Severe Acut Respiratory
Syndrome (SARS) vagy a Middle Eastern Res-
piratory Syndrome (MERS) esetében. A chlo-
roquin és hydroxy-chloroquin malariaellenes
szerek, de egyes autoimmun betegségekben is
hasznaljik, és igy keriiltek a Covid-19-kutatds
korébe.

A tiineti terdpias szerek koziil a gyulladdsgitls
inhalaciés glitkokortikoidok kézé tartozé cicle-
sonid a sikerét annak kdszénheti, hogy litvinyos
javuldst eredményezett a Covid-19 legstlyosabb
sz6v8dményének kezelésében. Mivel az ilyen
pneumonia megjelenésére a révidesen bevezeten-
d3 véddoltas ellenére is szdmitani kell a sporadi-
kus fert6z8 esetekben, csaknem bizonyosan
illithat6, hogy a ciclesonid tartés eleme marad a
Covid-19 elleni kezelés eszkoztaranak.

dr. Balazs Péter
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A hosszu tavu antiepileptikum-monoterapia hatasa
a vascularis kockazati tényezékre és az atherosclerosisra

z epilepszids betegek jelentds része hosz-

szU téva vagy élethosszig tarté antiepilep-

tikum-kezelést igényel. A hosszt tava
kezelés sokféle mellékhatdssal jarhat: metaboli-
kus és endokrin véltozasok, viselkedési és kogni-
tiv zavarok mellett a médjenzimrendszer olyan
véltozasai is elfordulhatnak, melyek a vascularis
kockazati tényez8k fokozédasival jarnak. Ez a
hatés kiillénésen a kordbbi genericidkhoz tartozé
antiepileptikumoknal figyelhet meg.

Egy tajvani kérhdz kutatéi keresztmetszeti
vizsgalatot végeztek a kiillonb6z8 antiepileptiku-
mokkal végzett monoterdpidk vascularis kocka-
zati tényezSkre és az atherosclerosisra kifejtett
hatdsdnak 6sszehasonlitdsira.

A vizsgilatba a korhaz epilepsziarészlege jar6-
beteg-rendelésének 160 betegét vontik be (78 nd,
82 férfi). Minden beteg legalabb 2 éve antiepilep-
tikum-monoterdpidban részesiilt, a tébbféle anti-
epileptikumot szedd betegeket nem vontik be a
vizsgilatba. Kontrollként 60, a kérhazban éven-
kénti ellen8rzésen megjelent egészséges paciens
vett részt. Az 8sszehasonlithatésig miatt kizdr-
tak azokat a betegeket, akik vitaminokat, vérnyo-
méiscsékkent8t, vagy mds, a zsiranyagcserét
befolyasols szereket szedtek, valamint azokat is,
akik anamnézisében dohanyzas, hypertonia,
koszoraér-betegség (ISZB), endokrin vagy auto-
immun betegség szerepelt.

Az atherosclerosis mértékének felméréséhez a
carotisok intima-media vastagsigit ultrahangos
méréssel hatiroztik meg. Emellett vérmintakbol
megmérték a vérlipid-paramétereket (szérumtri-
glicerid, -6sszkolszterin, -LDL- és -HDL-kolesz-
terin), vércukor-, folsav-, homocisztein-, valamint
magas érzékenységti CRP-szintjeit.

A betegeket a monoterdpidban adott gydgy-
szer szerint osztottik négy csoportba: lamotrigin
(26 18), carbamazepin (41 {8), phenytoin (39 {8)

és valproat (54 {8). A csoportok kozétt kor és
nem szempontjabél nem volt szignifikdns
kiilonbség.

A testtomegindex (BMI) szignifikdnsan maga-
sabb volt a phenytoin- és valproatcsoportokban a
kontrollokhoz képest, de a kiilénbség nem volt
szignifikins a lamotrigin- és carbamazepincso-
portokkal 6sszehasonlitva.

Eredmények

A carbamazepin- és a phenytoincsoportban szigni-
fikdns kiilonbség mutatkozott az &sszekolesz-
terin-, illetve a LDL-koleszterin-szint esetében a
kontrollhoz képest, mig a lamotrigin- és a valpro-
atcsoportokban ezen mutaték eltérése nem volt
szignifikins. A homocisztein szintje szignifikdn-
san magasabb, mig a folsavé szignifikinsan alacso-
nyabb volt a carbamazepin, phenytoin és valproat
csoportjaiban, de a lamotrigincsoportban nem
mutatkozott viltozds. A hosszi tava valproatkeze-
1és a htgysavszint szignifikins emelkedésével jart,
mikdzben a CRP-szint nem mutatott valtozast.

A carotisok intima-media vastagsiga lamotri-
ginkezelés esetén nem kiilénbézott szignifikan-
san, de a carbamazepin-, phenytoin- és valproat-
csoportokban a vastagodds magas szignifikancia-
értéket mutatott, a phenytoin esetében nemcsak
a kontollokhoz képest, hanem a lamotrigincso-
porthoz képest is (p<0,0001). Korreliciéelem-
zés alapjan a carotisok intima-media vastagsiga
szignifikdns 6sszefiiggést mutatott a korral, a ke-
zelés idGtartamaval, a koleszterin és a hugysav
szintjével, a BMI-vel, valamint a rohamok gya-
korisdgival. Ezen faktorokat figyelembe véve, a
négy gyogyszerrel végzett kezelés idGtartama és
az intima-media vastagsiginak korreldci6ja a car-
bamazepin, a phenytoin és a valproat esetén mu-

Eredeti kozlemény: Chuang Y-C, Chuang HY, Lin T-K, Chang C-C, Lu C-H, Chang W-N, Chen S-D, Tan T-Y, Huang C-R, Chan
SHH. Effects of long-term antiepileptic drug monotherapy on vascular risk factors and atherosclerosis. Epilepsia
2012;53(1):120-8. https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2011.03316.x
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tatott szignifikdns killonbséget, a lamotrigin ese-
tében nem volt szignifikdns &sszefiiggés a keze-
lés tartama és az intima-media vastagsiga, vagyis
az atherosclerosis sulyossiga kozott.

Osszefoglalis

A korabbi kutatidsok azt mutattdk, hogy az en-
ziminduktor antiepileptikumok (példdul carbama-
zepin és phenytoin) alkalmazdsa szignifikdnsan
noéveli az 6sszkoleszterin, a nem HDL-koleszte-
rin, a trigliceridek és a homocisztein vérszintjét.
Jelen vizsgalatban a carotis intima vastagsiga-
nak novekedése az dsszkoleszterin és az LDL-
koleszterin szintje emelkedésének lehet a kovet-
kezménye.

A valproat hatasa a lipidprofilra és a lipopro-
teinekre ellentmodasos volt a kordbbi vizsgalatok-
ban, mig az j antiepileptikumok (példdul lamot-
rigin) nem gyakoroltak hatdst a lipidprofilra.
Emellett az enzimindukal6 antiepileptikumokrol
(carbamazepin vagy phenytoin) a nem indukaléra
(lamotrigin) valtds esetén a vascularis kockazati
tényezk jelz8értékeinek (példaul lipidek, homo-
cisztein, CRP) javuldsa figyelhet& meg.

Ezen vizsgilatban a valproat- és lamotrigincso-
portokban a lipidparaméterekre csak minimalis
hatés volt kimutathaté.

A hossza tava antiepileptikus kezelés kroni-
kus mérsékelt gyulladist és oxidativ stresszt hoz-
hat létre, melynek egyik jelz8je a CRP-szint

emelkedése. Ezt a jelenséget a carbamazepin- és
phenytoincsoportokban lehetett megfigyelni.

A vascularis betegségek az atherosclerosison
alapulnak, melynek mértékét jol jelzi a carotisok
intima-media vastagsiga. Tobbszords linedris
regresszi6s modellben a mért adatok a phenyto-
in, valproat és carbamazepin vastagsigot noveld
hatdsit mutattdk, mig a lamotrigin esetében ez
nem volt kimutathaté. A phenytoin, valproat és a
carbamazepin hatdsa erds pozitiv korreldciét
mutatott a kezelés tartamdval, bar az 1d8sav a
lamotrigin esetében révidebb volt, mivel a lamot-
rigin egy Gjabban alkalmazott gyégyszer.

Ezen vizsgilat a vascularis betegségek szerols-
giai kockdzati markereinek romldsit mutatta
hosszu téva phenytoin-, valproat- és carbamaze-
pinkezelés esetén. Az enziminduktorok alkalma-
zdsa a gyulladds mellett a koleszterin, a homo-
cisztein és a folsav-metabolizmus médosuldsat
eredményezte, mig a valproatkezelés az oxidativ
stressz, a homocisztein és a higysav szintjeinek
emelkedését okozta. A hosszt tava lamotrigin-
monoterdpia nem mutatott hasonlé hatdsokat a
vascularis betegségek szérumkockédzati tényezdi,
illetve a carotisok intima-media vastagsiga tekin-
tetében, ezért a lamotrigin elénydkkel jir6 tera-
pids alternativit nyujt olyan betegek esetében,
akik hosszt téva antiepileptikus kezelésre szo-
rulnak és emellett a vascularis betegségek foko-
zott kockédzataval rendelkeznek.

dr. Novik Istvan
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Haziorvosi tavkonzultacié koronavirus-jarvany Y Q)
okozta vészhelyzetben N\

MOTESZ

PAPP RENATA, OBERFRANK FERENC, BALOGH SANDOR

A Covid-19-jarvany megel6z6 intézkedései-
nek része az egészségugyi ellatds eljdras-
rendjének modositdsa, amelynek kiemelt
idGszaka a 2020. mércius 21. — médjus 3. ko-
z0tti periédus volt. A tavkonzultacié hang-
stlyos és deklarélt szerepet kapott a hazior-
vosi praxisokban, és a telemedicina kereté-
ben nydjthaté egészségligyi szolgéltatasok
sora rendeletben is megjelent. Jelen vizsga-
latban az ezen idészakban érvényes hazior-
vosi eljarasrend tapasztalatait értékeltiik a
haziorvosok altal elektronikusan kitoltott
kérdgiv segitségével. A vdlaszaddk 83%-a
Ggy itélte meg, hogy a tavkonzultacié kere-
tében ellatottak szdma jelentésen nétt a jar-
vény el6tti idGszakhoz képest. A tdvkonzul-
tacioé sordn hasznalt eszkozok kozil min-
den vélaszad6 emlitette a telefont, 85,5%-a
az e-mailt, ugyanakkor 40%-ban a k6zossé-
gi média alkalmazésait is. Az ismert kroni-
kus betegek szamdra a gyogyszerfeliras és
az adminisztracios feladatok elldtasa volt a
leginkdbb kivitelezhet6 a személyes talal-
kozds mell6zése mellett. 96,5%-ban az a
vélasz sziletett, hogy a haziorvosok a jar-
vanytigyi vészhelyzetet kovetGen is alkal-
mazndk a tdvkonzultaciét.

Osszességében megallapithats, hogy a jar-
vanylgyi vészhelyzetben a haziorvosi
rendszer kidllta a prébat és gyorsan reagdlt
a telemedicina bevezetésére, eredménye-
sen szoritotta vissza a személyes kontaktust
az ellatisban és a visszajelzések alapjan
megoldottdk a , tdveseteket”. A telemedici-
nanak helye van a hédziorvosi ellatasban a
betegellatas és a szakorvosi konziliumok
tekintetében is. A telemedicina bevezetésé-
t6l a raciondlisabb betegellétas és betegird-
nyitas lehetGsége varhaté. A betegbizton-
sag és az orvosi felelGsségvillalds timoga-
tdsa érdekében telemedicina-protokollok
kidolgozasa sziikséges és idGszerd.

haziorvosi tavkonzultacio,
jarvanyiigyi vészhelyzet, telemedicina

TELECONSULTATIONS IN GENERAL
PRACTICE DURING CORONAVIRUS
EPIDEMIOLOGICAL EMERGENCY

Modifications of operating the health care
belong to the preventive measures of the
COVID-19 epidemic. Their priority period
was the time interval between March 21,
and May 3, 2020. Teleconsultation played
an emphasized and dedicated role among
General Practitioners (GPs) and the range of
health services available through telemedi-
cine was published by the legislation. In the
present study, we evaluated the experiences
of GPs according to the mandatory family
practice guidelines in this period using
electronically administered questionnaires
sent back by the GPs themselves. 83% of
respondents considered that the number of
patients consulted by teleconsultations inc-
reased significantly if contrasted to the pre-
epidemic period. Of the tools used in tele-
consultation, all respondents mentioned the
telephone, 85.5% mentioned e-mail, while
40% also included social media applica-
tions. Prescribing drugs to known chronic
patients and documentation were most fea-
sible without face-to-face appointment.
96.5% of GPs responded that they are
ready to use teleconsultation even after the
epidemiological emergency.

We conclude that the GPs met the require-
ments and responded quickly to the intro-
duction of telemedicine in the epidemiologi-
cal emergency, which reduced effectively
personal contacts in the health care, and
according to the feedbacks, “remote” cases
got solved successfully. Additionally, teleme-
dicine has also its place in the GP offices in
terms of patient care and specialist consulta-
tions as well. The implementation of teleme-
dicine is expected to provide opportunities
for more rational patient care and manage-
ment. The development of telemedicine pro-
tocols is necessary and actual to support pati-
ent safety and medical responsibility.

teleconsultation in family medicine,
epidemiological emergency, telemedicine
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z (j tipust koronavirus, a SARS-CoV-2

okozta jirvinyt 2020. mdrcius 11-én

az Egészségiigyl Viligszervezet (WHO)
viligjdrvinnya nyilvinitotta (7). Ugyanezen a
napon, hét nappal a virusfert8zés magyarorszagi
kimutatdsit kovetSen, orszigos vészhelyzetet
hirdettek ki hazdnkban (2). A {8ként cseppferts-
zéssel torténd terjedés lassitdsa érdekében a kez-
deti rendelkezések a kontaktusok szdmanak
csokkenését céloztik meg. Az egészségiigyi szol-
galtatok és azon beliil a haziorvosi rendszerben
jellemz8 magas, éves szinten kozel 55 millio
orvos-beteg taldlkozds minimalizaldsa érdekében
a szaktirca a tidvkonzultici6 elStérbe helyezését
szorgalmazta (3). A jogszabalyi hatteret a szak-
mai minimumfeltételekrdl sz6l6 miniszteri ren-
delet kiegészitése jelentette, amely szerint — a fel-
tételek biztositasa mellett —az adott teriilet szak-
orvosa személyes jelenlét nélkil is felallithat
diagnézist, és terdpids javaslatot adhat telemedi-
cina keretében (4). Az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium illetékes tagozatai dolgoztik ki a
szakmaspecifikus eljarisrendeket. A Haziorvos-
tan Tagozat eljarasrendje szerint (5) tdvkonzultd-
ci6 keretében végezhetd feladatok: a Covid-19-
gyanis betegek sz{irése, diagnosztikdra irdnyita-
sa, a kronikus betegek gondozdsa, a rendszeresen
szedett gydgyszerek felirdsa, a panaszok értéke-
lése alapjén a betegek megfelels ellatohelyre tor-
ténd bekiildése, igazoldsok kidllitasa. Ezen tal-
menden, az egészségiigyi dolgozok egészségének
megdrzése érdekében a 65 év feletti orvosokat és
szakdolgozékat az els§ vonalbeli elldtasi helyek-
r8l visszavontdk, azaz a betegekkel személyes
kontaktusba nem keriilhettek, helyette telefo-
non, illetve elektronikus csatornikon folytattik a
tavkonzulticiéban végezhetd tevékenységeket.

Moédszerek

A Magyar Altalinos Orvosok Tudoményos
Egyesiilete (MAOTE) és a Magyar Orvostarsa-
sigok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ)
munkacsoportot alakitott a telemedicina klinikai
gyakorlatban t6rténd alkalmazisinak értékelésé-
re, és a tanulsdgok alapjin a tovibbi lehet8ségek
gyakorlati megval6sitisinak el8készitésére, mo-
nitorozésira. A telemedicina-munkacsoport spe-
cifikus célkitizése az tjfajta ellatasi formahoz a
szakmai-szervezési, technikai-betegbiztonsigi
moédszertani hattér kialakitidsa volt, els@ként a
haziorvosok részére.

Kezdeti feladatként a munkacsoport a 2020.
mircius 21. és médjus 3. kozott érvényes hézi-
orvosi eljarasrend tapasztalatait értékelte a hazi-
orvosok altal elektronikusan kitdltends kérdsiv

segitségével. A kérdsiv kidolgozdsa a munkacso-
port keretében kétkords Delphi-médszer segit-
ségével tortént. ElsS része a praxis jellemzdire
vonatkozott, majd a tivkonzulticié tirgyira,
eszkozeire, eredményességére, valamint a jov3-
beni alkalmazasi lehet8ségekre kérdezett ra.

Az elektronikus kérdsiv kitoltésére a hiziorvo-
sok széles kére kapott felkérést; a MAOTE tagjai,
az oktaté haziorvosok és a kdzosségi média hizi-
orvoscsoportjinak tagjai, 6sszesen 4240 kolléga.

A méjus 15-t8l janius 15-ig tart6 1d8szakban a
kérd&ivet a megkérdezettek 12,7%-a tdltotee ki,
Osszesen 539 haziorvos és hazi gyermekorvos
(37,3% férfi és 62,7% nd). A praxisok tipusa sze-
rint 62,7%-ban feln&tteket, 15,6%-ban gyerme-
keket és 21,7%-ban vegyesen, felndtteket és
gyermekeket is ellitnak. A vilaszadék 67,5%-a
15 évnél hosszabb ideje dolgozik az adott praxis-
ban. Az adott hiziorvosi praxisban eltoltott 1d8
21%-ban 6-15 év kozotti és 9,6%-ban 1-5 év ko-
z6tti volt. A vélaszok majd hdromnegyed rész-
ben vérosi/févarosi székhellyel rendelkezd hazi-
orvosi szolgilatbdl érkeztek, mig 26%-ban falu-
ban vagy kézségben volt a praxis kézpontja.

Eredmények

A vilaszaddk 83%-a ugy itélte meg, hogy a tév-
konzulticié keretében ellitottak szdma jelentd-
sen nétt a jarvany eldtti id8szakhoz képest. 75%-
ban azt a valaszt kaptuk, hogy a rendel8ben ell-
tottak szdma kevesebb volt, mint 6t {8, az dsszes
vélaszadas 13%-4ban ez 0 {6t jelentett. Az ottho-
ni ldtogatds 61%-ban 0 {8 volt, és majd az Gsszes
vélaszado tgy itélte meg, hogy az 6t {6t nem érte
el. 62%-ban 21 {8nél is t6bb volt a tivkonzulti-
ciéban ellatott napi betegforgalom, 27%-ban 41
fénél is tobb (1. dbra).

A tivkonzulticié sorin hasznalt eszkozok
kozill minden valaszadé emlitette a telefont,
85,5%-a az e-mailt. 40%-ban egyéb eszkozok
hasznalatdra is utaltak, amelyek koziil a leggyako-
ribbak a Viber, a Facebook és a Messenger voltak.

A 2. dbra mutatja, hogy a haziorvos-kollégik
milyen mértékben tudtak megoldist nytjtani a
tavkonzultdcié soran. A t5bb vélaszadis lehetd-
sége mellett lithat6, hogy az ismert kronikus
betegek szidmara torténd gyogyszerfeliras és az
adminisztriciés feladatok elldtdsa volt f8ként
lehetséges a személyes talilkozds mellzésével.
Ezekben az esetekben egy tivkonzulticids ,vi-
zit” elegend®ének bizonyult a megoldishoz. A
léguti panaszok 74%-ban még egy, kovets tdvvi-
zitet igényeltek, a krénikus betegek 1j panaszai
esetén 63%-ban keriilt sor még egy tavvizitre és
13,7%-ban személyes taldlkozds valt sziikségessé.
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1. dbra. Napi orvos-beteg taldlkozdsok szima helyszinek szerint

A nem léguti és nem ismert krénikus betegek j
panaszai 32,8%-ban igényeltek személyes taldl-
kozast és 8,4%-ban szakelldtisba torténd szak-
rendel&i utalst.

A hiziorvosok a tivkonzulticiét a gydgyszer-
rendelés és az adminisztrativ teend8k ellatdsira
tartottdk a leginkdbb alkalmasnak. A krénikus
betegek gondozasit, példdul a hypertonidt, a
cukorbetegséget, a pulmonalis és kardiol6giai
betegségeket emlitették, mint tdivkonzulticiéban
kivitelezhet8 gondozési teriileteket. A banilis
tiinetek: léguti betegségek, hugyuti, enteralis,
b&rgydgyaszati panaszok kezelését is emlitették,
és volt olyan véilaszadd, aki minden teriileten
hasznositani tudta a tdvkonzulticiét.

Az elektronikus Gton tovibbitott dokumentu-
mok kozill az e-receptet, a kereséképtelen allo-
méinyba vételhez sziikséges igazolist, az egyéb
igazolasokat és a szakérti bizottsdgi beutalét is
felsoroltak.

A héaziorvosok és az egyéb szakorvosok ko-
zotti tavkonzulticidra jellemz8en a Covid-gya-
nds betegek, a gondozott krénikus betegséggel

Osszefiiggd 1) panaszok és az azzal nem Ossze-
figgs 1) panaszok esetében kerilt sor. Az is-
mert, gondozott betegek 4j panaszainak kivizs-
gildsa, megoldasa sikeriilt a legnagyobb, 87%-os
ardnyban, mig az ismert krénikus betegséghez
nem kothetd 1) panaszok vizsgilata igényelte
leginkdbb a személyes vizitet az esetek 17,7%-
dban. A Covid-19-gyanus betegek sz{irését kove-
t6en, 10%-ban kellett a betegeket szakelldtasba
utalni (3. dbra).

A jarvanyiigyi vészhelyzetet kovetSen az
orvosok 96,5%-a alkalmazta a tivkonzulticiét. A
teriileteket illet8en tig lehetségek meriiltek fel:
a kronikus beteggondozas és az adminisztrativ
teendSk kiemelt gyakorisiggal szerepeltek a
visszajelzésekben.

Megbeszélés
A tivkonzultici6 tapasztalatairél készitett fel-

mérésben val6 részvétel népszer( volt, a vélasz-
adok ardnya a 4240 megkérdezett 12,7%-4t tette

2. dbra. A definitiv elldtds mértéke a tdvkonzulticié sordn
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3. dbra. A hdziorvos-egyéb szakorvos kozotti tdvkonzultdcik eredményessége

ki, ami a teljes hazai 6346 hiziorvosi szolgilat
szdmhoz vetitve 8,4% (6). A nagy részvételi
ardny feltehetSen a téma Ujszer(iségének és a
viszonylag révid id8n, két héten belil megkez-
dett vizsgilatnak koszénhetd.

A jarvinylgyi vészhelyzet alatt kihirdetett
eljarasrendet, amely szerint a hiziorvosok a fel-
adatok elldtdsit probaljdk meg minél inkabb sze-
mélyes taldlkozds nélkil megoldani, sikeriilt
betartani. A rendel8i személyes viziteket a vélasz-
adok hiromnegyede szerint 6t {8 napi betegfor-
galom ald sikeriilt szoritani, az otthoni litogata-
sokat 100%-ban sikeriilt 6t {8 ald szoritani, két-
harmad szerint egyaltalin nem volt otthoni lato-
gatds. A kérddiven a vilaszlehet8ségekben felki-
nalt napi litogatdsi szimok kategorizaltsiga
okozhatja, hogy nem kaptunk pontos szdmszaki
vélaszt. A cél ugyanakkor a gyors kitoltési lehe-
t8ség volt, amely a részvételi ardnyban titkréz8d-
ni litszott, a relativ valtozasok ebben a formaban
is j6l tetten érhetdk.

A telefon és az e-mail hasznalata volt a legin-
kabb kézenfekvd, de a kozosségi média eszkozei
is megjelentek 40%-ban. A tivkonzulticié legin-
kabb az adminisztricié és az ismert, egyensuly-
ban 1év8 krénikus betegek gondozisi feladatai-
nak ellitdsiban nyqjrott definitiv megoldist.
Amennyiben 1j panasz jelentkezett, akdr ismert
kronikus betegséggel dsszefiiggésben, akar attdl
figgetlenil, az igényelt személyes talilkozds és a
szakellatdsba utalds is megtortént. Légati pana-
szok esetén az aktudlis jarvanyiigyi esetdefinicié
alapjan ki kellett sztirni a Covid-19-gyands esete-
ket, és tesztelést, valamint klinikai dllapottdl fiig-
gben intézeti elhelyezést intézni (7). Ennek kap-
csan lathat6 a légati panaszok esetén szitkséges-
sé valt szakellitisba utalds gyakorisiga, amely
Covid-19-gyant esetén 10%-os ardnyt ért el. A
gondozisi folyamat sordn megismert krénikus
betegeknél, a betegséghez kothetd G panaszok
megjelenése esetén a haziorvosok nagyobb
ardnyban nytjtottak definitiv ellitist, a tovibb-
utalds 3,2%-ban emlitett. A szakellitisba utalds

ardnya a teljesen 1) panaszokkal jelentkezd bete-
geknél volt a legmagasabb, elérte a 8,4%-ot.
Természetesen az dnkitoltSs kérd6iv sajitossiga,
hogy a vilaszaddk szubjektiv észlelését tartal-
mazza. A KSH 2018. évi adatai alapjin a hazior-
vosi betegforgalom t6bb mint 20%-dban szak-
rendel&i beutalds szerepel (3). A szakrendelsi
beutaldsok koziil az emelt tdimogatdssal torténd
gyogyszerrendeléshez sziikséges tovabbutalds, a
szakért8i vélemények miatti konziliumkérés a
szakorvosi javaslatok és okmanyok érvényessé-
gének meghosszabbitdsa kovetkeztében, az
azokhoz szitkséges szakvélemények nem szere-
peltek a jarvanyiigyi vészhelyzet alatti betegfor-
galom és beutalds indokaiként.

Ugyancsak a KSH-adatokbdl ismert, hogy a
2000. évhez viszonyitva novekedett az egy hazi-
orvosra juté éves betegforgalom (3). A hazior-
vosi szolgalatok 6sszesitett betegforgalma 2018-
ban elérte az 54,68 milliét, szemben a 2000. évi
47,5 milliéval.

Osszességében megillapithat6, hogy a jarviny-
tigyl vészhelyzetben a hiziorvosi rendszer kiallta
a prébit, gyorsan reagilt a telemedicina bevezeté-
sére, eredményesen szoritotta vissza a személyes
kontaktust igényld ellatist, és a visszajelzések
alapjan megoldotta a betegek problémait. Kovet-
kezésképpen a telemedicindnak helye van a hizi-
orvosi ellitdsban a beteggel val6 kapcsolatban és
az esetleges szakorvosi konziliumok tekintetében
is. A telemedicina bevezetésétsl a racionlisabb
betegellatis és betegiranyitds javuldsa is varhaté.
Mindemellett fontos a telemedicina szabilyozott
keretek kozott valo gyakorldsa. A vizsgalt peri6-
dusban az orvos dontése és felelgssége volt, hogy
milyen esetet véllal fel személyes talilkozis nél-
kiil; a szakmai-szervezési protokollok nem tdmo-
gattdk dontését. A betegbiztonsig és az orvosi
felelgsségvillalds timogatdsa érdekében telemedi-
cina-protokoll kidolgozdsa sziikséges specifiku-
san a hdziorvosi szakteriiletre.

A tavkonzultacié soran sziikségszer( a hasznalt
kommunikaciés platformok, a betegeknél 1évs
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otthoni monitorozasi eszkdzok, valamint a hazi-
orvosi és az Elektronikus Egészségiigyi Szolgalta-
tasi Térben fellelhets betegdokumentaci6 integra-
ci6ja. Igy biztosithat6 a téjékozott déntéshozatal,
és elkeriilhetd a dokumentidciés parhuzamossag.
Az adatok integriciéjan tal, a mesterséges intelli-
gencia alapt timogatds tovabbi segitséget nyujt-
hat példaul a nagyszamu adatelemzés vagy a kriti-
kus informaci6 azonositasiban.

Jelen felmérés tanulsigait dsszegezve, a tiv-
konzultici6 rendszerszerl alkalmazisihoz az
aldbbi szempontokat kell figyelembe venni:

— A beteg és a sziil6/gondviseld elSzetes isme-
rete — a haziorvosi ellitas egyik alaptétele a hosz-
sz tavh kapcsolaton alapulé folyamatos elldtas.

— A személyes taldlkozis lehet8ségének bizto-
sitdsa — a telemedicina keretében nytjthaté szol-
galtatdsoknak vannak korlatai.

— Az alkalmazott technolégia kell6 min&ség-
ben illjon rendelkezésre, az orvos és a beteg is
legyen tisztiban alkalmazasaval.

— A beteg azonositdsa és az adatvédelem biz-
tositdsa.

— Megfelels beteg-/sziils-/gondvisel§tijékoz-
tatds — a telemedicina korlatait is figyelembe véve.

— Szabélyszerd dokumenticié — lehet8ség sze-
rint pirhuzamossdgok nélkil.

— Az eldzményi adatok és a beteg leletei le-
gyenek elérhet8ek.

— Egyensulyban 1évS krénikus betegek gondo-
zésa soran a telemedicina szerepe hangsilyosabb
lehet — szabalyozandé milyen id8kézonként/ese-
tekben szitkséges kézbeiktatni a személyes tall-
kozast.

A telemedicina lehet8ség a hiziorvosi tevé-
kenység hatékonyabb szervezésére, dedikalt tav-

Irodalom

konzultaciés id8sav kijeldlése ajanlott a rendelé-
si 1d8 mellett. Javulhat az orvos elérhet8sége, de
mindemellett fontos, hogy a korlatokat is szdm-
ba vegyiik: a digitilisan kevésbé képzett betegek
— 1d8sek, stlyosan betegek, fogyatékkal élgk —
tuggetlensége csorbulhat, valamint egyes esetek-
ben sériilhet a bizalmi légkor is.

A jelen jirvanyos 1d8szak alatt, amely kisza-
mithatatlan id&tartamd lesz, 4j ellatdsi rendet ve-
zettek be. A kordbbi témeges rendeldi megkere-
séseket jelent8sen csokkenteni lehetett a beteg-
ellatis sérelme nélkiil.

Ez kezdetben elengedhetetlen volt a Covid-19
terjedésének megakadalyozasa érdekében. A j5-
v3 tekintetében a médszer alkalmazasaval a to-
megellitds helyett lehet&ség nyilik a min8ségi
munkdra és az egészségiigyl munkaerd megkimé-
[ésére, illetve racionalis elosztisira, és a talzott
igénybevétel visszafogisira. A telemedicina nem
alkalmazhat6 a mindenki szdméra konform elekt-
ronikus rendszer nélkiil.

Az alapellitis a jarvinyhelyzetben is j6l md-
kodott. Ez nem jart a jelenlegi strukttra lebon-
tasdval, de alapot teremtett miikddésének racio-
nalis dtalakitidsdhoz, és az eddigi 60-70 éves gya-
korlat talhaladott attit@idjeinek (lakossigi és
egészségiigyi) megvaltozasara.

Miutdn a Covid-19 jirvinyiigyi vészhelyzet
sordn megtapasztalhattuk a telemedicina térnye-
rését, hosszi tava alkalmazdsinak eldnyei nyil-
vanval6ak: racionalisabb elldtds, lehet8ség a
csokkend haziorvosi kapacitds wjraelosztdsira,
haziorvosi és tovibbi szakorvosi telemedicinalis
kapcsolatban rejld potencidl hasznositisa, a kro-
nikus betegek tudatossiginak fejlesztése, és a
haziorvosi megelégedettség novelése.

1. WHO Director-General’s opening remarks at the media
briefing on COVID-19 - 11 March 2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-
covid-19—-11-march-2020

2. 40/2020. (III. 11.) Korményrendelet a veszélyhelyzet
kihirdetésérsl

3. Kozponti Statisztikai Hivatala — Tijékoztaté adatbazis:
Egészségiigyi Alapelltds
http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/index.jsp

4. 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgal-

tatdsok nyujtisdhoz sziikséges szakmai minimumfeltéte-
lekrdl.

5. Egészségiigyi Szakmai Kollégium Haziorvostan Tagozat el-
jarasrendje.

6. Nemzeti Egészségiigyi Alapkezel — Haziorvosi szolgdlatok
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szer-
zodott_szolgaltatok/haziorvosi_szolgalatok.html

7. Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont — Eljarasrend a 2020.
évben azonositott 4j koronavirussal kapcsolatban
https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus/egeszseg-
ugyi-szakembereknek
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A Magyar Orvostirsasigok és Egyesiiletek Szovetsége
interdiszciplindris férumot rendez

NEPEGESZSEGUGYI SZURESEK FONTOSSAGA

cimmel

a Magyar Tudominyos Akadémia Disztermében
2020. november 6-7-én

A rendezvény online, a Magyar Tudominyos Akadémia honlapjin érhet6 el:
http://www.mta.hu

Prof. Kdsler Miklés: Nemzeti egészségiigyi programok Magyarorszidgon

Prof- dr. Kosztolinyi Gyérgy: Az MTA elnoki bizottsdga az egészséges tirsadalomérr,
tervek, feladatok

Prof dr. Karddi Istvdan: A felviligositas, egészséges életmodra nevelés jelent8sége,
aktualis célkittizések

Dr. Oberfrank Ferenc: Az egészségiigy 10 parancsolata

Prof dr. Adiny Réza: A magyar lakossig egészségi allapota, kiilonos tekintettel a roma
lakossdgra

Prof. dr. Voké Zoltan: A népegészségligyi szlir6vizsgalatok koltséghatékonysiganak kér-
dései: az EUTOPIA

Dr. Miiller Cecilia: A Covid-19 tapasztalatai

Dr. Galuska LdszI6: A hatdron ttli magyarsig egészségligyi ellitdsinak gondjai

Prof- dr. Molndr Tamds: A gyulladisos bélbetegségek 1j, biolégiai kezelési lehet&ségei
Prof. dr. Czaké LdszI6: A hasnyalmirigy térfoglalé betegségei, diagnosztika, terdpia
Dr. Gydkeres Tibor: Az endoszképia Gjdonsigai

Prof dr. Szalay Ferenc: A gyégyszerek, drogok okozta majkirosodis

Dr. Szepes Zoltan: A vastagbélrikszlirés eddigi tapasztalatai, feladatok megoszlisa

Prof. dr. Bereczki Ddniel: A stroke-prevenci6 és -kezelés helyzete hazankban.
Tapasztalatok, kihivdsok

Dr. Becker Ddvid: A szivinfarktus megel&zése, kezelése, infarktusregiszter, hazai
tapasztalatok

Prof- dr. Bédis Jézsef: A n8gyogyaszati sziirések aktualis helyzete, tapasztalatai

Prof. dr. Horvdth Ildiké: A tiid8sz{ir6 vizsgilatok aktualis helyzete, feladatai

Dr. Németh Zsolt: A szdjiiregi tumorok sziirési lehet&ségeli, feladatai

Prof dr. Altorjay Istvin: Téplilkozas és daganatképzsdés

Prof. dr. Kempler Péter: A cukorbetegség népegészségiigyi jelent8sége, aktudlis teendsi
Prof. dr. Hunyady Béla: A virushepatitisek sziirései, lehet&ségei

Prof. dr. Acs Ndndor: A n8gybgyaszati szlirések aktuélis helyzete, tapasztalatai
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ASZKLEPION
INTERJU

Nem tudunk arrél, hogy
a koronavirus fenotipusa

megvaltozott volna

Immadr tiz hénapja van a vildgnak tudomdsa a
SARS-CoV-2 4 tipusii koronavirusrél. Noha a vi-
rus minden bizonnyal Kindban alakult ki, vélbetéen
egy denevér-koronavirus emberre ugrdsival ma mdr
a vildg minden orszdgiba eljutott. Ezekben a hetek-
ben kellett aggasztéan gyorsan szembesiilniink a ma-
sodik bullam elkezdédésével.

Interjrialanyunk, Jakab Ferenc, a Pécsi Tudomdny-
egyetem Szentdgothai Janos Kutatékdzpont Virols-
giai Kutatécsoportjanak vezetdje szeptember kozepén
sokkol6 Gszinteséggel beszélt arrdl, hogy Magyaror-
s7dg az egyik vezetd eurdpai orszdg lett a jdrvdny ter-
Jedésének tekintetében, aminek kovetkeziében sajnos
a haldlesetek szama is rekordmagassigba emelkedbet
a kézeljovsben. Arrdl kérdeztiik, mit tudtunk meg az
elmilt hénapok sovin a virusrél, és ez alapjan mire
szdmithatunk az eléttiink dllé nebéz hénapokban.

— Mivel foglalkoznak jelenleg a PTE Virolégiai
Kutatécsoportjanak munkatdrsai?

— Mér a jirvany eldtt is foglalkoztunk denevé-
reket fert6z8 koronavirusokkal, amelyekben mar
kordbban is megvolt minden potencial arra, hogy
az emberre dtugorva jirvinyt okozzanak. A Co-
vid-19-viligjarviny kezdete 6ta azonban alapve-
t6en hirom teriiletre fokuszalunk. Ezek koziil a
legfontosabb a lehetséges hatéanyagok tesztelése.
Ezen beliil két csoportot kell elkiiloniteni: teszte-
link Gjonnan szintetizlt vegyiileteket, amelyeket
most probalunk optimalizdlni a fert6zés lekiizdé-
se érdekében, illetve teszteliink olyan elfogadott
és engedélyezett gybégyszerhatéanyagokat is,
amelyek valamilyen mds betegség teripidjaban
mér hasznalatban vannak. Itt azt vizsgiljuk, hogy
van-e esetleg masodlagos hatdsuk a koronavirus
ellen. Az ut6bbi feladat j6val komplexebb az elss-
nél. Az () hatéanyagok tesztelése felfedezd kuta-
tas, a vegyészek szintetizdljdk a molekuldkat, mi
ellendrizzitk &ket, kicsit médositunk rajtuk,
vagyis a tervezést a finomhangolds kaveti.

— Miben ésszetettebb ebhez képest a meglévs
gyogyszerek sziiréses

— A miésodlagos hatds kutatdsakor el8szor
rendkiviil komplex szamitégépes modelleket kell

Jakab Ferenc

alkotnunk és ezek segitségével kell elemezniink a
gyogyszerjeldlteket. Hiszen megszamlalhatatlan
hatéanyag-molekula van jelenleg is forgalomban
a viligban, és nem lehet mindet megvizsgilni a
laborban. El& kell tehat ket sziirni. Azokat a ha-
téanyagokat teszteljiik in vitro, amelyek a kom-
puteres sziirés alapjin igéretesnek tiinnek. Ossze-
sen t6bb mint 450 hatéanyagot kapott a labora-
tériumunk nemzetkdzi és hazai kollaboricidink
révén. Mir elvégeztiik ezek tesztelését, és sze-
rencsére taldltunk is olyan hatéanyagokat, ame-
lyek jonak tlinnek, igy esetlegesen sz6ba johet-
nek a kovetkezd lépésben végzends klinikai tesz-
tekben vizsgalt gy6gyszerként. Fontos azonban
tudatositanunk, hogy barmit mutat a teszt a
kémcs&kisérletben, az még egyéltalin nem bizo-
nyitja, hogy a klinikai alkalmazas sordn is ugyan-
olyan jél fog az adott molekula teljesiteni.

— A mdr engedélyezett hatéanyagokat preferdljdk
az djonnan kifejlesztett molekulikkal szemben?

— A meglévd vegyiileteknek szamos el&nyiik
van a most még csak kisérleti stidiumban 1évs
hat6anyagokhoz képest. Legfébb elényiik, hogy
engedélyezettek. Azok a szerek, amelyek gydgy-
szertari forgalmazasba bekeriiltek, korabban mar
itestek a klinikai vizsgilatok biztonsigossigot
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ellen8rz8 fazisain. Ezaltal nemcsak biztosak le-
hetiink abban, hogy maga a szer nem okozhat
ismeretlen mellékhatast a paciensnél, de sok ad-
minisztriciés procediratél is megkiméljitk ma-
gunkat. Ismertek mellékhatisaik, igy elvileg ki-
terjesztett OGYEI-engedéllyel viszonylag gyor-
san bevonhatok a tesztelésekbe. Ezért ezt a kuta-
tasi vonalat erdltetjiik leginkabb, és szerencsére
vannak is biztaté eredményeink.

— Tudbatunk tébbet is ezekrél az eredmények-
7812 Jelenleg hol tartanak a klinikai tesztek?

— Van egy olyan hatéanyag, amelyre egy oszt-
rak kollaboriciéban taliltunk ri, és szomszé-
daink mir szervezik a szer klinikai vizsgalatit is
betegeken. Akkor kezdtiink velik egyiittmd-
kodni, amikor Ausztridban még sokkal t6bb be-
teg volt, mint Magyarorszigon. Sajnos ez a hely-
zet azdta megvéltozott. (Az interjt készitésének
idején nagysagrendileg azonos szdmu, 600-800
kozotti napi ) esetszdmot regisztraltak mindkét
orszagban —a szerk.) Nem egyszer( az efféle kli-
nikai teszteket lebonyolitani, elsédlegesen ren-
geteg pénzbe keriilnek. Magyarorszigon is szi-
mos klinikai vizsgilat folyik a Covid-19 gyégyi-
tasa érdekében, altaliban azokkal az ismertté
valt hatéanyagokkal, amelyek a nemzetkozi
szakirodalomban is a legigéretesebb gyogyszer-
jeloltek kozott szerepelnek. Ilyen a remdesivir, a
favipiravir, és szdmos orszigban tesztelik ket
dsszehangoltan.

— Hogyan jdrulnak hozzd a kutatdsaik abboz,
hogy magdt a virust minél jobban megismerjiik?

— Ezt szolgaljdk a genetikai vizsgalataink. Koz-
vetleniil a virus hazai megjelenésétdl folyamato-
san nyomon kovetjitk a felbukkané virusok ge-
netikai allomanyédt. Ezdltal azt monitorozzuk,
hogyan viltozik a virus 6rokitSanyaga. E geneti-
kai vizsgilatoknak a jirvinyiigyi jelent8ségik
mellett alapkutatdsi szerepiik is van, hiszen igy a
virus muticiés jellemz6it igyeksziink felderiteni.
Azt vizsgiljuk, hogy genetikailag mennyire val-
tozatos és valtozékony a virus. Itt, a Pécsi Tu-
dominyegyetemen egyedildllé virusgenom-
szekvenalé kompetencidt és kapacitist épitet-
tiink ki. Ma mar parhuzamosan akar 10-15 virus-
genomminta szekvendldsat is el tudjuk végezni.
Az eredményként kapott szekvenciaszakaszokat
ezutdn szamitogép segitségével illesztjik 6ssze,
és azonnal feltsljilk a mindenki 4ltal elérhetd
globalis, nemzetkozi adatbizisokba. Megddb-
bents, de az egész folyamat alig nyolc 6rit vesz
miér csak igénybe a minta laboratériumi érkezé-
sétdl az adatbazisban torténs megjelenéséig.

— Mit tudbatunk meg ebbél a genomszekven-
cidbol?

—Itt is megjelenik az alapkutatdsi vonal, hiszen
a genom valtozasait 6sszehasonlithatjuk az eset-

leges funkcionalis valtozdsokkal. Vagyis meg-
vizsgalhatjuk, hogy a genetikai valtozdsok tény-
legesen okoznak-e valamilyen funkcionilis el-
térést a virus miikodésében. Példaul kénnyebben
vagy nehezebben fert8zi-e meg a sejteket. Mind-
eddig ilyen eltérést nem taldltunk. Ez a kutatdsi
irdny az alapkutatds mellett a klintkum szem-
pontjabdl is rendkiviil fontos.

A munkink masik vonala a jarvanyiigyi erdfe-
szitések segitése. A virusgenomok szekvenala-
sival szinte betegrl betegre kovethet&vé vilnak
a fert8zési lincolatok, ami nagyon fontos lehet a
kontaktkutatdsban és a virus mozgisdnak felde-
ritésében, akdr orszdgok kozott, akir orszidgo-
kon beliil. Mindezt nevezhetjitk molekularis
epidemioldgidnak is.

— A genomikai kontaktkutatdsnak van még je-
lentésége, amikor a jelenlegi fdzisban sok szdz em-
ber fert6z6dik meg naponta, és ez csak a regisztrdlt
1] fert6z8dések szama?

— Igen, ez jogos kérdés, és a vilasz az, hogy
ennek a kutatdsi irinynak most egyre kisebb a
jelent8sége, de nem vesztette el teljesen a fontos-
sagit. Mindig j6 tudni azt, hogy az egyes ferts-
zottek hol, kitsl kaphattak el a virust. Sokan van-
nak, akik nem értik, hogyan fert6z8dhettek meg,
hiszen sajit bevalldsuk szerint nem jartak sehol.
Ennek felderitésében segithet a génszekvenilds.
Mindennek az esethalmozédissal arinyosan
nyilvan egyre kisebb relevancidja lesz, de alapku-
tatdsi szempontbdl, illetve a virus genomikdjdnak
monitorozasa miatt tovibbra is nagyon fontos ez
a munka.

— A szeptember kézepén tapasztalbaté jarvdnyfd-
zishan nagyon megugrott a napi 4j fert6z8dések
szdma (két hét alatt hiisz-harmincrdl nyolc-kilenc-
szdz kozeli értékekre), viszont egyel6re a haldlozd-
sok szdma nem kéveti ezt a trendet (az is emelke-
dik, de nem olyan meredeken). Emiatt sokakban
feltdmadt az optimizmus, és abban reménykednek,
talin gyengiilt a virus, és enyhébb lefolydsi megbe-
tegedést okoz. On szerint megalapozott ez a re-
mény?

— Eddigi tuddsunk szerint sajnos nem. Eddig
(szeptember kdzepén) f8ként a fiatalok ferts-
z8dtek, ezért maradt viszonylag alacsony az el-
hunytak szima. De ez csak id8leges. Azt gondo-
lom, semmi alapjuk nincs azoknak a remények-
nek, hogy csokken a Covid-19-betegek mortali-
tdsa. A tudomanyos szakirodalomban sehol a
viligon nem szdmoltak be olyan jelrgl, ami arra
utalna, hogy a virus gyengiilt volna. Arrél sem
tudunk, hogy a virus barmely muticiéja funk-
ciondlisan is megjelent volna. Mindéssze csak
arrdl van sz6, hogy a fiatalok jobban mozognak
a nyari nagy melegben, buliznak, nyaralnak, és
kénnyebben fert6z8dnek. Mi mir hetek 6ta
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mondjuk, hogy ez lesz, még joval azelstt figyel-
meztettiink a veszélyre, hogy a szdmok augusz-
tus végén meredek emelkedésbe kezdtek volna.
Természetesen hideget-meleget kaptunk ezért a
kozdsségi médidban, és ez sajnos azdta sem val-
tozott.

— Jelenleg a haldlozds alig éri el az 4ij esetek egy
szdzalékdr. Meddig maradbat ez igy?

(Az interju készitése 6ta hdrom szdzalékra
emelkedett — a szerk.)

— A kilfsldi (példaul a floridai) tapasztalatok
azt mondatjak velink, hogy az esetszimok
drasztikus novekedésének kezdete utdn négy-ot
héttel kezdenek fert8z8dni az id&sek és mas ve-
szélyeztetett csoportok tagjai is, és ra egy héttel
kezd emelkedni a haldlozas. Bir nagyon remény-
kediink, hogy ez hazankban mishogy lesz, sajnos
erre semmilyen kézzelfoghaté bizonyitékunk
nincs. Ez nem j6slds vagy tippelés, ez jirvanytan.
A nemzetkozi adatokbdl egyértelmien ez olvas-
haté ki. A fiatalok sok esetben nem is tudnak
réla, hogy fert6z&dtek, mégis széthurcoljik a
virust. Nyilvdn nem kell ezért a fiatalokat timad-
ni, és nem kell fesziiltséget gerjeszteni a korosz-
tilyok kozott, de ettdl a tény tény marad, a sza-
mok pedig makacs dolgok. A fiatalok jobban
mozognak, és sokkal kénnyebben dtvészelik a
betegséget. Egyértelmiien azt gondolom, hogy a
mdsodik hullim eddigi szakasza és a tavaszi hul-
lam kozott latszolagos killonbségek okdt nem a
virus megvéltozdsiban kell keresni.

— Kbzelebb keriiltiink-e a gyerekek rejtélyes
védettségének megfejtéséhez?

— Ennek nagyon sok oka lehet, és a gyerekek
esetében nagyon hidnyosak az adatok. Az biztos,
hogy a gyerekek ugyantgy megfert§z8dhetnek,
mint a felndttek, és bizonyos esetekben hasonlé
mennyiségben iritik is a virusokat. Véleményem
szerint a jelenség azon alapszik, hogy a gyerekek
az 6vodaban, iskoldban nagyon sokat érintkez-
nek egymissal. Igy az eddig is ismert humain
koronavirusok, amelyek évszizadok 6ta kozot-
tink cirkuldlnak, rendszeresen megfert6zik
8ket. Ezek a virusok néhiny napos, vagy egyhe-
tes nathat, kohogést okoznak. Azt gondolom,
ezek a koronavirusok valamilyen szint{ védettsé-
get alakitanak ki az j koronavirus ellen is. Ez a
keresztimmunitds révén talin megvédheti Sket.
Emiatt ugyan megfert6z8dnek, de enyhébb
tilneteket mutatnak, és enyhébb lefolydsa lesz
naluk a betegség. Bar ezt a lehet8séget sok kuta-
t6 pedzegeti, jelen tuddsom szerint tudomanyos
bizonyiték még nincs e tedria igazoldsira. De ez
nagyon redlis forgat6konyvnek tiinik, bar két-
ségtelen, hogy ezer més ok is allhat a hattérben,
a receptorsfirtiségt8l kezdve a sejtek befogadoké-
pességéig.

— Az immunitds sok irdnybdl felmeriil a Covid-
19 kapcsin. Talin a legtobbeket érdekls kérdés az,
hogy a fert6zés drvészelése utdn immunissa vdlik-e
az illetd, és ez a védettség meddig tart?

— Nem tudjuk, hogy meddig tart az immuni-
tas. Itt kilon kell vélasztani az immunitds két
dgit, a humorilis és a celluldris immunitist. Az
antitestekrdl azt tudjuk, hogy sajnos a tiinetek
er8sségével egyenes ardnyban csékken az ellen-
anyag koncentricidja, és a felgydgyulds utdin még
gyorsabban csokken a szintjik a vériramban.
Ennek okt jelenleg még nem értjiik teljesen. De
a kozépstlyos tiineteket mutaté betegek anti-
testszdma is gyorsan csokken. Viszont ott van a
sejtes immunitas, amely igen er&teljes Osszetevs-
je az immunvalasznak. Az utébbi hatdsaval ma-
gyardzhaté taldn az, hogy noha mar 27 milli6 f6-
16tt van a fert6zottek regisztrilt szdma vildgszer-
te (az6ta 40 millié 1616t — a szerk.), alig néhiny
bizonyitott wjrafert8z8dési eset fordult eld.
Egyetlenegy tudominyosan igazolt esetrsl van
tudomasunk Hongkongbél, a t&bbi inkabb csak
anekdotikus esetnek tekinthetd, és nem
egyértelm@, hogy a misodik megbetegedés az
elsd vagy egy tjabb fert6z8dés kovetkezménye
volt-e. A hongkongi Gjrafert8z8dott beteg is
sokkal enyhébb tiineteket mutatott masodszor-
ra. Mindenesetre egyértelmiinek ltszik, hogy
Gjrafert8z8dés csak elvétve fordul els, inkdbb a
szabélyt er8sitd kivétel, és talin kijelenthetd,
hogy a Covid-19-et gyors egymdisutinban nem
lehet kétszer elkapni. Tl révid volt még az eltelt
1d8 ennél a virusnil, hogy egyértelmt konkla-
zi6kat levonhassunk, ez a téma is egy érdekes
kutatdsi vonalnak igérkezik a jovében.

— A négy kordbban is létez8 humdn koronavirus-
ra sem alakul ki hosszan tarté védettség, hiszen az
ember évrgl évre megfdzhat.

— Igy van, virhat6an a SARS-CoV-2 ellen sem
alakul ki hossz immunitds. Mas kérdés, hogy az
oltds mennyi ideig lesz hatékony, elképzelhets,
hogy az sokkal hosszabb ideig tart6 védettséget
fog biztositani, mint a tényleges fert6z&dés.
Err6l sem lehet biztosat mondani, hiszen az olta-
si vizsgilatok még csak most zajlanak. Mindenki
ezek eredményeire vir, azokbél valészinileg
okosabbak lesziink. A teszteket azonban nem le-
het siettetni, birmikor felmeriilhetnek olyan,
elére nem lathaté akadalyok, amelyek tovabbi
késlekedést okoznak. Az AstraZeneca és az Ox-
fordi Egyetem éltal kozosen kifejlesztett oltds
fazis I1I-as tesztelését egy hétre felfiiggesztették,
mert az egyik pdciensnél gerincvel8-gyulladis
lépett fel (a személy gyorsan felgydgyult, és a
brit gydgyszeriigyi hatésig az eset kivizsgilasa
utin engedélyezte a tesztek folytatdsit — a
szerk.), és nem volt egyértelm(, hogy ez dssze-
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fiiggésben all-e az oltdssal. Mindenesetre a klini-
kai tesztek szabélyai szerint ezt lehetséges mel-
lékhatdsként jelenteni kellett.

— Ez az incidens visszavetheti a vakcindk fejlesz-
tését, illetve drthat az oltds elfogadottsdganak?

— Errél az a véleményem, hogy ez az eset egy-
részt j6, mert azt mutatja, hogy a gyégyszercé-
gek komolyan veszik a klinikai tesztek szabi-
lyait, és még a legritkabban felmeriil mellékha-
tasokat is kivizsgéljik. Fontos tudni, hogy ezt az
oltdst mar legalabb 50 ezer embernek adtik be, és
csak egy embernél fordult el8 egy olyan kérkép,
amely esetlegesen (de nem bizonyitott médon)
dsszefiiggésben 4llhat a vakcinaval. Az eset fé-
nyes cifolata az oltisellenesek folyton ismételt
illitasanak, miszerint az oltdsok csak a gyogy-
szergyérak profitjit szolgdljik. A klinikai tesztek
a valésigban nagyon szigortian szabédlyozottak,
minden részletre nagyon alaposan odafigyelnek.
Ez nagyon megnyugtat6. Ami nem megnyugta-
t6, az a lehet8ség, hogy ez a megbetegedés vals-
ban az oltds miatt lépett fel. Ezért virom én is
nagyon az eredményeket. Ha az AstraZeneca és
az Oxfordi Egyetem vakcindjinak fejlesztését

ledllitjak, akkor &riilt sokat 1épiink vissza a haté-
kony védekezésért vivott kiizdelemben. Ez st-
lyos gondokat okozna.

— Az oltdsok tesztelését illetSen felmeriilt egye-
sekben (és a kezdeményezést Nobel-dijasok is ald-
irtdk), hogy szindékos megfertézéses kisérleteket
kellene végezni egészséges fiatalokon. Az érvelés
szerint erre azért volna sziikség, mert azokban az
orszdgokban, ahol nydron visszaesett a fert6zés-
szdm, egyszeriien wvaldsziniitlenné vdlt, hogy az
ember véletleniil megfert6zédjon. Igy nem, vagy
csak megengedhetetleniil hosszi id6 alatt lebet re-
levdns eredményeket kapni arrdl, hogy az oltds
valéban hatékony-e. On tamogatna egy ilyen ki-
sérletet?

— Nem tartom j6 6tletnek. A viligban megfer-
t626dott mar 27 millié ember, az Egyesiilt Alla-
mok, Dél-Amerika tébb orsziga, Dél-Afrika,
India stlyosan fert8zottek. Ha egy orszdgban
mar tobb milli6 fertézottrsl tudnak, akkor nem
lehet arra szamitani, hogy a jirviny magit6l meg
fog éllni. Vagyis b6ven elég nagy a fertdzés koc-
kazata a mindennapi életben ahhoz, hogy a vak-
cinatesztek sordn beoltott alanyokrdl kideriil-
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hessen, hogy megvédi-e 8ket az oltds. Folos-
leges megfert&zni direkt tizezer embert, hiszen
Indidban egy nap alatt 100 ezer ember fert8z6-
dik meg. Egy viligjarviny kell8s kozepén allunk,
naponta 300-400 ezerrel emelkedik a fert6zot-
tek szdma.

— Mit vdrhatunk, hogyan fog befejezdni a jdr-
vdny¢ Vége lesz-e abban az értelemben, ahogy vége
lett a spanyolndthdnak vagy a SARS-1-nek?

— Ezt jelenleg nem lehet megjésolni. Attél tar-
tok, hogy ha nem lesz ziros hatiridén beliil ol-
tas, akkor a Covid-19 még nagyon sokdig jelen
lesz kozottiink. Ez nem jelenti azt, hogy jarvany-
tigyi intézkedésekkel ne lehetne karban tartani.
Virhatéan hullimszertien fellingol, majd vissza-
hazédik a jarvany Gjra meg Gjra. Magdtdl biz-
tosan nem fog elt{inni, a gyors megoldis csak az
oltds lehet. A jov8ben egyre nehezebben lehet
majd korddban tartani, mégpedig azért, mert az
embereket egyre kevésbé fogja érdekelni. Mar
most latszik, hogy az emberek kozel sem veszik
annyira komolyan, mint 4prilisban. A jirvinyta-
gadds és az oltdsellenesség nagyon er8s Magyar-
orszagon és viligszerte egyarint. Ez pedig aggo-
dalomra ad okot egy jirviny kozepén.

Varga Janos
Az interju készitésének id8pontja:

2020. szeptember 10.
(Foté: Csortos Szabolcs)
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Tisztelni a beteget
— ez a legfontosabb

Munka, becsiilet, haza és hit minden teriileten — ez
dr. Romics Imre professzor ars poeticdja és egyben
iizenete a fiataloknak. O, akdrcsak bdtyja, LdszIo,
aki egyben példaképe volt, ezt hozta otthonrdl.
Hisz abban, hogy minden generdciéban megvan
a tisztelet, még ha egészen mds gondokkal kell is
megkiizdeniiik. ,Mds vildg van, a rezidensek mdr
ondllébbak, képzettebbek, 16l beszélnek nyelveket,
de ez j6l is van igy. Viszont fontos megbrizni

a »nagyok« emlékét, »meritkezni« tuddsukbol, em-
berségiikb6l. Es mindig egy lépcstvel el6rébb kell
lépni™— vallja az wrolégus szakember. Bdtyja volt
az elsé orvos a csalddban, aki megmutatta azt az
utat, amelyet palydja sorin mindvégig maga elétt
ldtott. Kiilonbiz6 személyiségek voltak, a 11 év
korkiilonbség okdn mds korszakban, nem egyszer-
re néttek fel, de értékrendjiik az életrdl, a betegek-
76l valé gondolkoddsuk ugyanaz volt és marad.
Téle tanulta tébbek kézitt a beteg tiszteletét,

a beteggel valé kommunikdciét, a hangnemet,
nincs tegez8dés, bratyizds, mert annak a gyogyitds
ldtja a kdrdt. Dr. Romics Imvre urolégusprofesszor
orvost szobdjiban ma is ott van édesapjuk

fényképe.

— Hogyan indultak el az orvosi palydn? Mi adta
a Mmotivdciots

— Edesapank j6 nevii asztalos volt, abban
reménykedett, hogy majd Liszlé bityim, ha
leérettségizik — ami nagy sz6 volt akkor —,
elvégzi a faipari iskolat, és egyiitt viszik majd a
mihelyt tovabb. Mint Romics és fia. Csakhogy
kozbeszélt a rendszer, 1950. mdjus 1-jén
elvették t8liink a mthelyt, édesapim mar més-
nap ugyanazon a gyalupadon, ugyanazokkal a
szerszamokkal dolgozott, de mir nem tulajdo-
nosként, hanem a ktsz alkalmazottjaként.
Liszl6 batydm onnantdl masfelé vette az irdnyt,
orvosi pélydra késziilt. Ot évvel késGbb érettsé-
gizett, de addigra mir nagyon megvéltozott a
vildg. Voltak értelmiségi, paraszt, munkds és
»egyéb” szadrmazast kategoridk. Mi az egyebek
kozé tartoztunk, ez volt a legrosszabb, a gya-
rostdl a kisboltosig, kiskeresked&ig, 6nall6 ipa-
rosig, sokakat soroltak ebbe a csoportba. Ezért

Dr. Romics Imre professzor

nem vették fel a batydmat az orvosegyetemre.
En akkor kilencéves voltam, emlékszem, hogy
milyen elkeseredett és szomord volt emiatt.
Ahhoz, hogy az 1954-ben sziiletett 6csénkkel
egyiitt a hdrom fitt apink el tudja tartani,
eldontstte, hogy &szibarackost iltet. Sajnos,
igy Laszl6 bitydm volt, aki négysziz godrot
dsott ki a facsemetéknek — egyetemi tanulma-
nyok helyett. 1955 telén fizetés nélkiili laborans-
allast kapott a Rékus Kérhdzban, igy kozelebb
kertilt a medicindhoz. 1956-ban kissé enyhiiltek
a politikai viszonyok, és az tjabb jelentkezés
eredménnyel jart. En kilenc év milva nyertem
felvételt, akkor mar nem szamitott a szarmazas.
A felvételiértesitést a hatiridé utolsé napjin
kaptam meg, a postaépiilet eldtt izgatottan
varva. Annyira izgatott voltam, hogy elrohan-
tam a postira, amikor megjott az értesités.
Azutin haza. Apink ott allt a munkapadnil,
dcsceruza a fille mogott, enyves kézzel, és kezet
fogott velem. Azt a kézfogist sose felejtem el.
Amikor Miklés fiamat felvették, ugyaniagy fog-
tam meg a kezét. Abban benne volt minden.

— Mi volt benne?

— A szeretet, a legtobb, ami gyermek és sziilg
kozott létezhet. Ezért is fontos szimomra, hogy
emléket allitsak, &llitsunk édesapimnak és ma
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mér a batydmnak is. Errél sz6l a Prof. Dr. Romics
Liszl6 Akadémikus Emlékére Alapitviny is. Az
érdi rendel8intézet az & nevét viseli, amelyben
egy domborm( és egy marvanytibla emlékezteti
a betegeket, hogy kir6l nevezték el az intéz-
ményt. Ezt hirdetem mindenkinek.

— Mi jut els6re eszébe a batyjardl?

— Nagyon j6 testvér volt. A helyzetiink spe-
cialis volt, hiszen amikor én tizéves voltam, &
maér huszonegy, egészen miés élethelyzetben, més
barti kérben. O orosz-latin osztalyba jirt, és
amint megtapasztalta, hogy a nyelvtudis hidnya
milyen nehézségeket okoz a szakmaban, dtkért
engem az akkori latin—orosz szakrol, hogy angolt
tanulhassak. Orvostanhallgatéként, feln&ttként
keriiltiink koézelebb egyméshoz. Valahinyszor
tigyelt, én medikusként bementem hozz4 a klini-
kira, az esti vizitjeire, hogy tanuljak t8le. Szii-
leink betegsége miatt is szoros kapcsolatban vol-
tunk. Amikor 4tvettem a klinika vezetését, folya-
matosan segitett nekem, akkor mar tiz éve volt
tanszékvezet8. De az orvosldsban is rengeteget
tanultam t8le. A belgydgyaszati szakkonyv a
biblidja volt, telis-tele kis cetlikkel, a hozziolva-
sott, hozzdirodalmazott megjegyzésekkel. Fo-
lyamatosan egy angol sz6tédrral a héna alatt jart-
kelt, mindent tudni akart. Ezt én is megtanultam.
Ma is 4gy emlékeznek rdm a baritaim, hogy tilok
a Balaton partjin a ftizfa alatt, és kopog az {régé-
pem, mert szakmai cikket frok, olykor még a sza-
badsigom alatt is.

— Hogyan ldtja ma az orvosok, f6ként a fiatal
orvosok helyzetét?

— Nem tudom a mienkhez hasonlitani. Egé-
szen mds rendszerben éltiink. Példdul egy nem-
zetkdzi kongresszusra kijutni ma val6jiban
pénzkérdés, akkoriban politikai kérdés is volt.
Vagy kiengedtek, vagy nem, a valutaproblémak-
rél, vizumrél nem is beszélve. De leemelem a ka-
lapom, a csalddalapitds, lakhatds, nagyon nem
kénnyl a mai fiataloknak. Mellette még szak-
mailag is el8rébb jutni. Persze van, aki nem akar
professzor lenni, nem tér szakmai babérokra,
csak a betegekkel foglalkozni és felnevelni a gye-
rekeket.

— Mit adbat egy ilyen dij¢

— Azt gondolom, ha valaki egyéltalan palyazik,
abban van ambicié. A szakmai fejlédés igénye.
Onmaggban az, hogy elkésziti ezt az anyagot,
mér noveli a tuddsit, ez mar elhivatottsigot je-
lent. Most is tobb mint kétszdz palydzat érke-
zett, ez is mutatja a motivaciot, az elkotelezett-
séget. Ez nagyon fontos, mindig egy lépcséfok-
kal feljebb lépni. Es ami a legfontosabb: a beteg
érdeke, mindenekfelett. Riadisul, amikor el-
hangzik a Semmelweis Napon a Kkitiintetettek
neve, az igen magasztos, felemels érzés a palya-
z6nak. Ha én kapnék egy ilyen dijat, biztosan
mindent tudni szeretnék a névadérél. Utdnanéz-
nék minden fellelhetd forrasbél, hiszen ez nagy-
ban kiilénbézik a hagyomanyos palyazatoktdl.
Felesége és fia hozta létre, sajit anyagi forrdsai-
kat beletéve, mert ezt littdk a batyamtol, hogy
mindig segiteni, timogatni kell. Legyen az beteg,
vagy éppen egy fiatal, pilyakezdd orvos. Ahogy a
batydmat ismerem, tiltakozna, hogy réla dijat

DR. ROMICS IMRE UROLOGUSPROFESSZOR

A Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar Uroldgiai Klinikdjanak kordb-
bi igazgatdja, a Magyar Tudoményos
Akadémia Il. (m(téti) Tudomanyos Bizottsag
tagja, az Eurépai Urolégus Akadémia teljes
tagja. Negyvenhdarom éve jelent meg az elsé
uroonkoldgiai témdja irdsa. Magyarorszagon
elséként foglalkozott a prostatardk komplex
kivizsgaldsaval, gyogyszeres és sebészi keze-
[ésének, valamint a betegek szGrésének
megszervezésével. Nevéhez fliz6dik tobbek
kozott a PSA (prostataspecifikus antigén)
hazai alkalmazésanak bevezetése. Tobb
mint hisz éve szervez tudomanyos Uléseket,
szakmai szimpoéziumokat, az Uroonkol6-
giai Tarsasdg, illetve az Uroonkologia

cim( szaklap alapitéja, nevéhez flizédik

az Uroonkoldgiai Centrum elinditésa is.

De megannyi nemzetkozi és hazai szakmai,
orvosi lap szerkesztésében ma is részt vesz.
Eddig 6sszesen 840 elGadast tartott, ebbdl
550-et uroonkolégiai témaban, az 510 dol-
gozatabdl 296 szintén ebben a témakorben
sziiletett, ide értve kandidatusi és nagydokto-
ri dolgozatait. Dijai kozul kiilonosen fontos
az Eurdpai Urolégiai Tarsasdg uroonkolégiai
szekciodjatol kapott elismerés, az ESOU
Lifetime Achievement Award (2014), vala-
mint a Genersich-dij (2011). A Magyar Koz-
tarsasag Tisztikeresztjét, Pro Universitate és
Semmelweis Igndc Emlékérem és Jutalom-
dijat (2014), valamint Erdélyben gréf Miké
Imre-dijat kapott. Tiszteletbeli tagja az euré-
pai, német, osztrdk, cseh, lengyel, szlovak,
roman és horvat urolégus- és orvostarsasa-
goknak.
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Az érdi Dr. Romics Ldszlé
Egészségiigyr Intézmény
bejdrata

vagy szakrendel8t nevezzenek el. Nagyon puri-
tin, szerény ember volt.

— Hogyan beszél Onr6l Koltay Gabor vildghirii
rendez8 a Lélektél lélekig cimii beszélget&hkinyvé-
ben? Tudnd idézni azt a néhdany sort?

-, Eleink péld4jabdl tudist, hitet és batorsdgot
meriteni. Azt gondolom, a vildg legszebb foglal-
kozdsa embertirsaink fizikai és szellemi gyogyi-
tdsa. Azaz az orvosi hivatds. Filmes és szinhdzi
emberként egész életemben elveszett magyarsig-
és nemzettudatunkat keresem. Mindig is foglal-
koztatott tehat a kérdés, jobb orvos-e, aki magas
szintl szakmai tuddsin kivil sokoldaltan mi-

velt, az alland6an viltozé vilag rezdiiléseire érzé-
keny ember, s aki rendiiletleniil kutatja, honnan
jottiink, hova tartunk, és mi dolgunk a viligon.
Dr. Romics Imre urolégusprofesszor nemcsak
elismert, nemzetkozi hirti szaktekintély, hanem
a magyar kultdra és torténelem irant is szenvedé-
lyesen érdekl8dd ember. A vele folytatott be-
szélgetéseim sordn kozelebb keriiltem a kérdés
megvalaszolisihoz. Elete példizza, hogy »a mult
nagyjainak és nemes hagyomanyainak tisztelet-
ben tartdsa a felemelkedésiink legf6bb biztosi-
téka«.”

Kun J. Viktéria

EZ EVI DIJAZOTTJAL:

1. dij — Dr. Molnar Agnes: RAAS- és SGLT2-
gatlé gybgyszerek cardiovascularis protek-
tiv hatasainak mechanizmusai diabetesben

2. dij — Dr. Téth Gabor: A cukorbetegség és
a diabeteses retinopathia epidemiolégiai
vonatkozasai hazankban

3. dij — Dr. Sztics Gergé: A kardiolipin és
a praediabeticus allapot altal indukalt
szivkarosodas kapcsolatanak vizsgalata

A Prof. Dr. Romics LdszI6 Akadémikus Emlékére Alapitvany minden évben palydzatot
hirdet Magyarorszagon dolgozo, magyar allampolgdrsagd, 40 éven aluli orvosok és orvos-
biologiai kutatassal foglalkozo személyek szamara.

A palyazat célja: a klinikai gyogyitds vagy orvosi tudomanyos kutatds tertiletén dolgozok
kiemelkedd tudomanyos tevékenységének elismerése.

Elényt élveznek azok a palyazok, akik az Alapitvany névadéjanak munkassagat folytatva
cardiovascularis és anyagcsere-betegségek teriiletérél nydjtanak be palyazatot.

A PROF DR. ROMICS LASZLO AKADEMIKUS EMLEKERE ALAPITVANY PALYAZAT

2 2

4. dij és LAM-kiilondij — Dr. Sztanek Ferenc:
A szénhidrét- és lipidanyagcsere Gj bio-
markereinek vizsgélata diabeteses neuro-
pathidban

5. dij — Dr. Nagy-Grécz Gébor:

Az endokannabinoid anandamid hatdsa
egy szenzitizacios markerre és a PACAP-
rendszerre a migrén nitroglicerines allat-
modelljében
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hazai egyetemek koziil els6ként 1637-ben, a

nagyszombati jezsuita univerzitist ruhdzta
ol II. Ferdinind kirdly (1619-1637) itélkezési,
illetve pallosjoggal. E jogot késébb az 1777-ben
Budara, majd 1784-ben Pestre koltoztetett,
immar éllami, pontosabban kirdlyi egyetem is
megtarthatta, mivel Maria Terézia (1740-1780) a
jogadoményozdst 1771. mijus 6-an megerdsitet-
te (1). Az Egyetemi Bir6sdg a tanirok, a didkok,
az egyetem alkalmazottai, st a tandrok feleségei
és gyermeketi felett is {télkezhetett.

Mivel azonban a nagyszombati, eredetileg
jezsuita egyetem oktat6i valamennyien szerzete-
sek voltak, és igy nem {télkezhettek vildgi tigyek-
ben, az egyetemhez a kirdly egy olyan elgkels
szdrmazasd jogtudodst nevezett ki birénak (Judex
Academiae-nek), aki a jogot meghivott birétirsa-
val egyiitt gyakorolhatta.

Az els& hazai egyetemi biré, Esterhizy Déniel
(1585-1654), az akkori orszdgnidor dcese, meg-
lehet8sen hamar, mar 1642-ben élt is az egyetem
pallosjogaval. Kazy Ferenc jezsuita torténetir6
igy emlékezik meg az esetrdl:

» Lortént ezenkozben, hogy két mdsik didk még
siilyosabb biint kévetett el, sjabb diriigyet szolgdl-
tatva a mdr amigy is marakodd feleknek a vitdra.
Csakhogy eziittal a két bitndst az egyetem igazgati-
sdga elfogatta, és avégett, hogy a nagyszombati sze-
ndtus az egyetemi magiszirdtust ne vddolhassa

gyongekeziiséggel, és ne hinybassa szemére, hogy
még f6benjdrd bitniket is biintetleniil hagy, az jigyet
azonnal birésdg elé wvitette. Az egyetem nemrég
kinevezett birdja, Esterbdzy Didniel, Esterbdzy
Miklés nddor dcese, hamar fel is dllitotta a térvény-
széket, és miutin meguizsgdlta az jigyet és rigy vélte,
a megbocsdtdsra semmi ok nincs, a biindsiket
haldlra itélte. Az elitélicknek az egyetem udvardn,
a jok és derekak tanulsdgdra, a gonoszok szimdra
pedig iidvis elrettentd példaképpen pallossal a fejii-
ket vették” (2).

Mindehhez el6zményként tudnunk kell, hogy
Nagyszombatban vitdk timadtak a virosi hat6sa-
gok és az egyetemi magisztritus kozt, mikor egy
didkot a polgarok sértegetése miatt Boz6 Diniel,
a varos birdja 1640-ben elfogatott, és a rektor fel-
sz6litdsa ellenére sem engedte szabadon. A gydri
piispok elndklete alatt felallitott békitd bizottsig
sem jirt az tgyben eredménnyel. E huzavona
eredménye lehetett tehat a két tanul6 kivégzése:
hadd lassa a varos, hogy az egyetem is példat tud
statudlni (3).

Hasonl6 kemény {téletekre az elkovetkezd
sz4z esztend@ben is t6bb példa akadt, bar Gjabb
kivégzésekrsl majd szdzodtven évig nincs ada-
tom. A jezsuita id8k dnkényes, gyakran egysze-
mélyes itélkezéseit megelégelve, Méria Terézia
kiralynd, az egyetem orvoskarral valé kib&vitése
utdn, 1771-ben rendeletet hozott, amelyben az
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Esterhdzy Ddniel (1585-1654)

egyetemi bir6sigok miikodését szabilyozni, sze-
liditeni prébalta. E rendelet szerint a biréi
hatalmat btinperekben csak egy jogot ért& bel- és
kiiltagokbol 4ll6, nyolctagt birésig gyakorolhat-
ta, amelynek elnéke a jogi kar mindenkori igaz-
gat6ja volt (1). Egy effajta bir6sag {télte halalra
egyébként, husz évvel késébb a Martinovics-
dsszeeskiivés egyik vadlottjat, Szoldrtsik Sandor
joghallgatét is, akit 1795. janius 3-dn fejeztek le.
Tudtommal ez volt az utolsé, egyetemi birésig
altal hozott és valéban végrehajtott halalos itélet
Magyarorszigon. (A per masodrendii vidlottja,
Pruzsinszky Jézsef hiromévi virfogsiggal meg-
Uszta.)

II. Jézsef (1780-1790) 1786-ban ugyan egy
1d8re megvonta a pallosjogot az egyetemtdl, 4m
haldla utin, 1791-ben az Egyetemi Birdsigot
visszadllitottdk jogaiba, s&t, illetékességét még a
hagyatéki iigyekre is kiterjesztették — a torvény-
szék azonban gyakorlatilag csak 1794-ben kezd-
te meg Gjra tevékenységét. Az Egyetemi Birdsig
itélete ellen csak a Kiralyi Karidhoz lehetett fel-
lebbezni (3, 4).

Az egyetemi polgirok egyébirint leginkibb
vagy a testi épséget, vagy a magantulajdont
veszélyeztették, magyarul altaldban verekedtek
vagy loptak. Az i{téletek zome mégis kisebb
biinok biintetéseképpen sziiletett: dohdnyzasért,
kimaradasért, hazardjatékért, beragasért, randali-
rozasért, csalasért, hamisitisért szabtak ki biinte-
tést. Akadtak azonban kiilonlegesebb iigyek is.

1808-ban néhiny didk példdul azért kerilt az
egyetemi bir6sig elé, mert virigot lopott a
Margitszigetrdl. E stlyos iigyben itélkezd biré-
sag tagjai kozott ott taldlhattuk a szerzetes-koltd
Dugonics Andrést is. Egy mésik esetben pedig
egy didkot félresikeriilt orvosi beavatkozds miatt
fogtak perbe (5).

Az egyetemi bir6sig a kovetkezd biintetésfaj-
takat alkalmazhatta: haldl, bérton, korbécs, palca,
kizaras az egyetembdl, kitoloncolds a véros terii-
letérdl, kényszerbojt vagy buktatds. A 19. szi-
zadtdl azonban a tetteseket leginkdbb révidebb-
hosszabb carcer-, azaz zirkabiintetésre és testi
fenyitésre itélték, néha ételmegvonissal silyos-
bitva a rab gydtrelmeit. Az egyetem sajat tomlo-
c6t is fonntartott, nem is egyet, hanem régtén
kett8t: egy szigoribbat és egy enyhébbet. A
tomlocoket ugyan a pedellus feliigyelte, a rabtar-
tis koltségeit viszont nem az egyetemnek,
hanem a virmegyének, illetve a virosnak kellett
viselnie; ami llandé huzakodisra adott okot a
felek kozott (5).

A korbécsolist és botozist az egyetemi hajda
hajtotta végre, a boértonbiintetés letdltésérsl
pedig a ,botos bidellusnak”, azaz mai nevén a
pedellusnak kellett gondoskodnia. A pedellus
hatdskorébe tartozott tobbek kozt az alperesek
és vadlottak megidézése, az egyetemi tomlocok
feliigyelete, s6t a kocsmik, kivéhizak és mads
gyanus vagy nyilvinos helyek litogatdsa is, még-
pedig azon dics8 célbol, hogy megallapithassa,
nincsenek-e ott tanulék, akiket feljelenthetne.

A szallasokrol kimaradni ugyanis télen kilenc,
nydron pedig csak tiz ériig lehetett. Azokat a
kavésokat, kocsmirosokat, tincterem-tulajdo-
nosokat, akik a tanuléifjasigot a meghatdrozott
1d§ eltelte utan is kiszolgaltak, az egyetem pénz-
biintetéssel stjtotta. A birsig egyik fele az
ekképpen éberségben érdekeltté tett feljelents-
nek, a mésik fele pedig az egyetemi szegényalap-
nak jutott. A dohdnyzids az utcin — Metternich
idején jirunk (birodalmi kancellir 1821-1848) —
szintén tilos volt, mert a j6 erkoélcsdkbe {itko-
z6tt, dm tilos volt a hazirdjaték és a pénzkol-
csonzés is, nem 1s beszélve a szebbik nem bar-
minem{ zaklatdsatol.

A didkok e korilmények ellen mir Nagy-
szombatban is slirlin lizadoztak, és a pesti egye-
temen pedig folytatédtak a kiilonb6z8 didkza-
vargdsok. 1831-ben, a kolera idején szintén za-
vargdsokra keriilt sor, mivel a vesztegzdr miatt
nem lehetett elhagyni az akkoriban még igencsak
sz{ikds és unalmas Pestet. Az ifjisdg azzal a fel-
kidltdssal, hogy a kolera csak a hatalom kohol-
ménya, lazadast szitott és a csSeselék élére dllva a
kolera-kormanybiztost kényszeriteni akarta az
eltdvozasi engedély megaddsira. A hatésigok
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Abonyi Lajos (Ellinger Ede felvétele)

csak katonai ergvel tudtdk a nagy méreteket 61t
lazad4st elfojtani (6).

Voltak persze az itélkezési gyakorlatnak hul-
limvélgyei és hullimhegyei is. Megtortént, hogy
6t-hat éven 4t egyetlen egyetemi itélet sem sziile-
tett, am példdul 1804-ben az a birésig, amelyben
Markovics, Kelemen és Demjén jogtanirok is
kozremikodtek, egyszerre 19 egyetemi polgart
itélt el, részint bortonre, részint 2—10 korbacs-
{itésre, részint 2—-6 mogyoro6fapélea titésre, részint
pedig, Petsfi Sindor szavaival, ,szekundiba
ponéldssal”, azaz buktatdssal vagy éppen végleges
kizarassal stjtva Sket. E tomegitélet oka az volt,
hogy a didkok mesterlegényekkel verekedtek,
rdadasul abban a rossz hirti Fekete Redut nevii
tincteremben tették ezt, ahol egyetemi hallga-
téknak kiilonben is tilos lett volna megjelenni.
Révay Janos elsd éves bolcsésznek pedig 21 napi
fogsag, 16 korbécsiités és az egyetembdl val6 6r6-
kos kizaras lett a sorsa azért, mert takdcsmester
szallasad6jatdl ismételten is bsroket lopott és ez
altal gyaldzatot hozott az egyetemre.

A pesti egyetem egészen 1848-ig megtarthatta
pallosjogit. Ha nem is a pallos-, de az itélkezési
jogot egyébként 1847-ig bizonyosan gyakorolta
is (5, 7). Bar még jéval késsbb is alakultak ad hoc

segyetemi torvényszékek”, példiul 1956 utdn is
miikodtek hasonlék, 4m ezek sem jogi felhatal-
mazéssal, sem pallosjoggal szerencsére nem ren-
delkeztek.

Borsodi-Bevilagua Béla a pest-budai kavéhi-
zakrdl frott remek kényvében azt allitja, hogy az
1840-es évek elején tortént az utolso eset, amely-
nek sordn az egyetemi pallos elSkeriilt (§8).

Ekkoriban a mai belvdrosban taldlhaté Arany
Borz kavéhiz volt a didkélet kézpontja. Innen
indult utolsé ttjira az az egyetemi tandr, akinek
véres hulldjira misnap valamelyik sdros, kiilviro-
si sikitorban bukkantak a munkédba indulék. A
gyilkossdg gyantja egy pesti medikusra terels-
dott, akit az Egyetemi Torvényszék, hossza 1d8
utén ismét élve pallosjogival, mar-mar halilra
itélt, mikor az Arany Borz kavéhaz ,hazi zsidaja”
— ez 1s egy szakma volt akkoriban — sikeresen fel-
kutatta és rend&rkézre adta az igazi gyilkost.

A fenti izgalmas torténetet késSbb Abonyi
Lajos (sziiletési nevén Abonyi Mirton Ferenc
1833-1895) irta meg, Az egyetem pallosa cimd,
el8szor 1852-ben kiadott, terjedelmes és sok tor-
téneti érdekességgel teli didkregényében (9).
Abonyi, a kor legnépszeriibb regényiréja, hallo-
mésbél, esetleg egyetemi iratokbol ismerhette a
torténetet, amelynek irisos anyaga talin ma is az
egyetemi levéltirak valamelyikének mélyén
lapulhat. Nekem egyel8re nem sikeriilt megtall-
nom 8ket. Magunk kozt sz6lva, az is lehetséges,
hogy egy sz6 sem igaz az egészbdl.

A szerz6: A Magyar Nemzeti Mizeum
Semmelweis Orvostorténeti Konyvtdrdnak
igazgatéhelyettese.

E-mail: magyarlaszlo @semmelweis.museum.hu
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Ujabb konyv az orvos-
beteg jogviszonyok korébdl

Hamori Antal

Etikﬂi normdk és dilemmdk az egészségiigyben
cimmel 2019-ben, a Medicina Kényvkiadé
Zrt. kiaddsaban, az Orvos-beteg jogviszonyok az
egészségrigyben sorozat hatodik koteteként jelent
meg Hidvéginé Adorjin Livia (I-II. rész) és
Sariné Simko Agnes (IIL. rész) 282 oldalas, jelen-
t8s, komplex (fogyasztévédelemre is kiterjedd),
aktudlis témakort érintd munkdja. A kényv
hirom nagyobb egységbdl ill: 1. Jog, erkélcs, eti-
kai normék, etikai kédexek (11-58. oldal); II.
Etikai, bioetikai, orvosetikai, jogi dilemmak
(59-135. oldal); ITI. Uzleti etika, verseny és rek-
lam az egészségiigyben (137-240. oldal).

Az el8sz6 szerint ,a szerzdk... kiemelten tar-
gyaljak az etikai dilemmék — sokszor a mai napig
is megoldatlan — ellentmonddsait” (9. oldal). To-
vébba ,a konyv célja a szerzdk éltal bevallottan
els@sorban a jogi ismeretterjesztés, a hivatiseti-
kai és bioetikai normék, valamint az egészség-
tigyben foly6 gazdasigi verseny legfontosabb
szabélyaira térténd figyelemfelhivis, titmutatds
az orvosok, egészségiligyben dolgozé jogiszok és
a betegek szdmara” (10. oldal).

Az 1. rész a jog és erkoles viszonydval (példa-
ul szoros kapcsolatival, a j6 erkéles Ptk.-beli
fogalmaval, a j6 erkélcsbe iitk6z8 magatartasrol
52616 itéletekkel), az eurdpai etikatdrténet nagy
korszakaival és jelent8s gondolkodéival (Arisz-
totelész, Aquinéi Szent Tamdas, Immanuel Kant),
az orvoslds etikai normdival, alapelveivel (példaul
autonémia tisztelete, ne arts, j6tékonysdg, igaz-
sdgossag), a betegek (Eiitv.-s) jogaival foglal-
kozik, valamint kitér a nemzetk&zi és magyar eti-
kai kédexekre (Niirnbergi Kédex, Helsinki dek-
lardci, MOK, MESZK, MGyK Etikai Kédex) és
Florence Nightingale betegipol6i munkdssigara is.

A II. rész az orvosetika, biomedicinalis etika,
bioetika elkiilonitését, a biomedicinalis praxis
modelljeit, a bioetika alapelveit, a hilapénz téma-
jat, az eutanizia kérdéskorét, a nem konvencio-
nalis medicina (komplementer terdpidk, homeo-
patia, természetgyogyaszat stb.) etikai és jogi
kihivasait, a m{ivi abortusz, a m{ivi medddvé té-
tel, a mesterséges megtermékenyités, a géntech-
nolégidk alkalmazasinak dilemmidit, ellentmon-
ddsait tirgyalja, hivatisetikai-bioetikai &sszevetés-
sel és szabalyozassal 6sszehasonlitandé médon.

Figyelemre mélt6 allisfoglalis a konyvben,
hogy: ,,Az életment8 beavatkozis visszautasitdsa

nem egyenld az eutandziival” (73. oldal), tovib-
b4 ,a termindlis palliativ medicina nem azonos az
eutandzidval”. ,Nem eutandzia az sem, ha a beteg
kell§ felviligositds utdn jogszabalyokban rogzi-
tett feltétel mellett életfenntarté kezelést utasit
vissza, mert gy a haldla a betegség természetes
lefolydsanak kovetkeztében jon létre. Nem euta-
nazia, ha a betegség végstadiumdba jutott szen-
vedd betegnek a legkisebb, de hatékony dézisa
kabitészert adja az orvos, és a szenvedés fokoz6-
dasa esetén a dozist fokozatosan, akdr olyan
mértékben néveli, ami a haldl bekovetkezésének
idejét vélhet8en elébbre hozza. Ez a lehet8ség
abbdl fakad, hogy az orvosnak kotelessége a
szenvedés enyhitése, és a cél nem a beteg halila-
nak el6idézése, hanem a beteg szenvedéseinek
enyhitése” (75. oldal). Ugyanakkor a 83. oldal
maésodik bekezdésében az Eiitv. 20. § (3) bekez-
dése szerinti ,természetes” sz6 elmaradt, és a
»passziv eutanizia” fogalmaval kapcsolatos ve-
gyes kép a 84-85. oldalon is tikroz&dik.
Figyelemre mélt6 a 103. oldalon Libady Tamds
alkotmanybiré jogalanyisiggal, abortuszszabai-
lyozissal kapcsolatos véleményének idézése. A
kényvben taldlhaté kisebb-nagyobb elirdsokra,
hibdkra az is példa, hogy Libady Tamis a
48/1998. (XI. 23.) AB hatérozathoz nem parhu-
zamos, hanem kiillénvéleményt fiz6tt. Helyesen,
Libady Tamis a témdban — ugyancsak megisme-
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rendd — pirhuzamos véleményt a 64/1991. (XIL.
17.) AB hatirozathoz fizétt (vo. e hatdrozat
rendelkezd része).

A TI1. rész — ,a gyégyitd, megel6z8 tevékeny-
ség és a gazdasigi érdek iitkozése” (138. oldal)
dilemméjdnak mentén (az egészségiigyben rele-
vans m6don) — a tisztességes piaci magatartsrol,
a tisztességtelen versenyrdl, az iizleti dontések
tisztességtelen befolydsoldsinak (Tpvt.-s), a
fogyasztokkal szembeni tisztességtelen kereske-
delmi gyakorlatinak (hidnypé6tl6 Fetv.-s) tilalma-
16l értekezik. Foglalkoznak tovibba a szerzdk a
betegek szdmadra is hasznosithat6 GVH-gyakor-
lattal, a fogyasztévédelmi térvény egyes (drfel-
tiintetésrsl és csomagolasrol sz616) rendelkezé-
seivel, a gazdasigi reklimtevékenység alapvetd
feltételeivel, egyes korlataival (178., 183-185. ol-
dal). A IIL rész tirgyalja még a rekldmetikai
kodexrészeket a gydgyszerek, tipszerek, gyo-
gyaszati segédeszkozok, gydgyhatdsa készitmé-
nyek értékesitésérdl, reklimozasirdl; a gyogyi-
tassal kapcsolatos tisztességes piaci magatartds
szabdlyozisit, jelentékeny, termékbemutatés
példakat is tartalmazé GVH-gyakorlattal, illets-
leg a MESZK, az MGyK és a MOK Etikai Ké6-
dexének vonatkozd, versenyt és reklamot érintd
reflexiéval (példaul 233. oldal) szemléltetve.

A kotet nyolc jelentds mellékletet (EASAC-,
MESZK-, ETT-, MOK-aktusok stb.), jogszabilyi
és felhasznalt miveken tdlmutat6 (jelent8s bio-
etikai, jogi) irodalomjegyzéket, valamint tirgy-
mutat6t Slel fel. A nyolc melléklet a kovetkezd:

1. Az Eurépai Akadémiik Tudomdnyos Ta-
nacsad6 Testiiletének 2017. szeptember 20-i 4l-
lisfoglaldsa a homeopatids termékekrdl.

2. A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kama-
ra (MESZK) Etikai Kollégiuma a hajléktalan bete-
gek dpoloi (szakdolgozoi) ellitisinak legfonto-
sabb etikai kérdései targyaban kialakitott 1/2009.
szamu dlldsfoglaldsanak 1. szama melléklete.

3. A MESZK elngkségének 2007/02. szdmu
illasfoglaldsa a betegek személyes szabadsiginak
korldtozdsa tirgydban.

4. A MESZK etikai eljirasi szabalyzata.

5.Az Egészségiigyi Tudominyos Tandics
(ETT) alldsfoglalasai és tdjékoztatéi (felsorolds).

6. Az ETT Elnoskségének éllasfoglalisa a fo-
gyasztokat megtéveszts, egészségiigyi diagnosz-
tikdnak, illetve terdpidnak tling szolgiltatdsok
megfékezésérdl (2018. februdr 1.).

7.Az ETT és az OGYEI illisfoglalisa a
homeopaitias szerek alkalmazasinak és forgalma-
z4sanak szabalyozdsirél (2015. november 26.).

8. A Magyar Orvosi Kamara Deklariciéja a
magyar emberek egészségének az tigyével, a
magyar egészségiiggyel és finanszirozdsinak
ligyével, az egészségiigyben dolgozok munkavil-
lal6i szegénységének felszamoldsdval kapcsolatos
tobb mint egy negyed évszizad 6ta rendezetlen
morélis adéssdgokrol és erkdlesi kotelességekrsl
(2017. méjus 12.).

Az etikai, jogi normék és dilemmék, egészség-
tigy, fogyasztovédelem, erkéles és jog, élet és ha-
14l témaéi elkeriilhetetleniil mindenkit érintenek.
A kilonb6zg allispontok, vélemények, érvek,
ellenérvek, a forrds- és szakirodalmi anyag meg-
ismerésére, a jora val6 nyitottsig, amelybdl a jog
is fakad, szolgilhat arra, hogy jobban megértsiik
azt, amit masok — példaul a ,passziv eutanizii-
val” kapcsolatban, vagy éppen az abortuszkér-
désben — gondolnak, mondanak és tantsitanak.
E kényv is ennek a diskurzusnak a vonaldt ké-
veti. Kiilondsen hasznos lehet azok szdmara, akik
mindezzel — vagy legalabbis részben — hivartas-
szer(ien, mélyebben szindékoznak foglalkozni.
Az irodalomjegyzékben talilhaté — embert, éle-
tet, testi-lelki egészséget, méltésdgot oltalmazé,
tdimogatd, e tirgykorben sziiletett jelentds, f6-
ként bioetikai, jogtudomanyi, teolégiai — miivek
(tovabbi) felhasznilasa is segitséget jelenthet. Az
értékes sajit vélemény megjelenitését sem nélkii-
1628 kényv (az éllami szabalyozidshoz képest lisd
példaul 106-107. oldal) szerz&i ismeretterjesz-
tési céle (lasd 10. oldal) veszélyeztets, helyen-
ként megjelend ,vizlatossiga”, ,kiragadottsiga”
(érvhidnyossiga) és néhdny példaval illusztrile
welirasal”, tévedései kiilonosen is kritikus olva-
sasra kell, hogy késztessék az olvasét. Mind-
azondltal az egyes részek hasznosithat6 (példaul
a napjainkban szintén nagyon fontos fogyaszt6-
védelmi, GVH-gyakorlati) ismeretekben is bd-
velkednek. Az 1) kiaddst az id8kdzben bekdvet-
kezett gyakori jogszabilyvaltozdsok és az egyre
b&viils jogalkalmazéi anyag is indokoljik [pél-
daul 170., 204. oldal, a fogyasztévédelmi hatésdg
kijelolésérsl szolé 387/2016. (XII. 2.) Korm.
rendelet jelenleg hatdlyos rendelkezései, tovibba
az elnevezés nem NFM, hanem ITM, 2020.
marcius 1. napjatél megsziint a fellebbezési elja-
ras, teriileti szint van].
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