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VISSZAEMLEKEZES

A 30 éves LAM

/ S .
Ime, még mindig itt vagyunk... A Lege Artis

Medicinae (LAM) els6 szdmaban (,Lectori

salutem”) megjelent bekdszonts els6 monda-
tat kiegészitettem a ,mindig” sz6val. Nagy ered-
mény ez... Harminc év! Csendben ilok a szdmi-
t6gép eldtt, hallom a faliéra ketyegését: tik-tak.
Misodpercenként egy tik vagy tak... A LAM elsg
megjelenése 6ta mostandig, amikor e sorokat
from, 950 765 620 masodperc telt el... Mindjart
egymillidrd! Megrohannak az emlékek.

Az egész gy kezdddott, hogy 1990-ben hi-
rom fiatalember, dr. Bula Zoltin, dr. Kapécs G-
bor és dr. Polydk Jézsef bekopogott kérhazi szo-
bam ajtajin azzal a javaslattal, hogy hozzunk lét-
re egy Uj, a meglévdektsl mind kiil-, mind bel-
becsben eltér§ orvostudomanyi folyéiratot. Ot-
letiiket az altalam is nagyra becsiilt dr. Frenkl
Rébert professzor is timogatta, akit nem sokkal
késébb felkerestiink hivatali szobdjdban. Lassan
érni, fejlédni, kiteljesedni kezdett a gondolat.

A szdmos kivilé kolléga koziil kivalasztott
szerkeszt8bizottsdg elndkségét Frenkl Rébert
professzor Ur nagy oromiinkre elvallalta. Elsg
t6szerkeszt8ként azért sem volt nagyon nehéz
dolgom, mert munkdmat Bula Zoltdn és Kapécs
Gibor f8szerkeszt8-helyettesek segitették. A ter-
veinket ismertetd, ,Kedves Reménybeli Olvasok-
hoz” irt bekdszoéntd 1990. oktéber 20-4n jelent
meg. A kollégik nagy lelkesedéssel fogadtik kez-
deményezésiinket, igy folytattuk az elsé szim
megszervezésével jar6 munkdt. A Lege Artis Me-
dicine els6 szima 1990. december 20-4n meg is
jelent. A felkért szerz8k és szerkesztsk koziil szin-
te mindenki hozzdjirult egy kozleménnyel az elsd,
majd a tovabbi szdmok létrehozisdhoz. A pro-
baszamot Kékes Ede professzor ,A nitrdtkezelés
dilemmadirdl” irt 6sszefoglaldja nyitotta, és szakte-
rilletiik kiemelkedd képvisel§inek kézleményei
fémjelezték. A késsbbiekben — nagy éréomiinkre —
egyre tobb, spontan bekiildétt kéziratot kaptunk.

Az éppen 1990 karicsonyira megjelent préba-
szamunkban irtuk: ,Szdzadunkban a biolégiai tu-
domdnyok robamléptekkel tornek elére, a szaktudo-
mdnyos ismeretek elavuldsa egyre gyorsul; a medicina

tehdt folyton viltozik, az orvosi kompetencia pedig e
mindig megijulé tudomdmyos ismeretek kivetésén
alapul... A torténelem elbtti idk orvosa egyszerre
volt sdmdn és pap: mitvésze és szakéribje vardzslds-
nak, gyogyitdsnak. A ma orvosdnak is ezen régi-iij ki-
vetelményeknek kell — ha mdsként is — megfelelnie.”

Az elmalt harminc évre visszatekintve, ma is
egyet kell érteniink Walsh McDermott orvoslasrol
frott, a LAM prébaszimdban idézett szavaival:
.09y tanult hrvatds, mely mélyen gyokerezik szimos
tudomdnyban és arra a kotelezettségre hivatott, hogy
ezeket az emberek javdra alkalmazza.” Majd igy foly-
tattuk: ,Az orvoslds mindazon ismeret, gyakorlat és
hagyomdny dsszessége, amely az egészség megbrzésére,
a betegségek gydgyitisdra és a szenvedések enybitésére
alkalmazharé. Hatdrai a bioldgiai tudomdmyokon
messze tillnyiilnak a pszicholdgidba, a szociologidba, a
kézgazdasdgtanba, s6t a kulturdlis orokségbe is.”

A LAM 20. évforduléjéra irt ,A hypertonia és a
LAM hiisz éve” cim( cikkemben a hozzam legko-
zelebb 4ll6 orvostudominyi teriilettel, a hiperto-
nolégia torténetével, kutatdsinak néhiny kiemelt
kérdésével, a teripids irinyelvekkel, az antihiper-
tenziv szerekkel és kombinacidikkal foglalkoztam.
A téma ma is rendkiviil aktudlis, hiszen a hyperto-
nia tovabbra is a legelterjedtebb nem fert&z8 nép-
betegség, és a hypertonids betegek mintegy felében
még mindig nem sikeriilt a vérnyomasukat norma-
lizalni. E kérdés aktualitisit a jelenleg foly6 vilag-
jarvany, a Covid-19 is kiemeli, hiszen a hypertonia
jelent8sen stlyosbitja e betegség lefolyasat.

Kozeleg a kardcsony. Az idén ez mis lesz, mint
a korabbiak. A jarviny miatt bezirkézunk, roko-
nainkkal, baritainkkal és kollégdinkkal is csak te-
lefonon, vagy az interneten tudunk kapcsolatot
teremteni. Bizzunk a Megvalténkban és az or-
vostudominy fejldésében, hogy miel6bb meg-
kaphatjuk a megvalté véddoltést...

Bizva abban, hogy a 40. évfordulét is egyiitt
koszonthetjitk, minden olvasénak és reménybeli
jovendd olvasénknak boldog kardcsonyi iinnepe-
ket és j6 egészséget kivanok!

Farsang Csaba,
az els§ és jelenleg emeritus f&szerkeszts

LAM 2020;30(12):566.
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LAM 30: 1990-2020

Tukorbe nézve: a LAM, a magyar orvostudomany
és a hazai egészségligy harom évtizede

edves Olvasénk! Orémmel nydjtjuk 4t
Onnek a LAM (Lege Artis Medicine) 30.,
kardcsonyi szdmit.

A LAM az 1990. évi induldsa 6ta méltdn vivott
ki elismerést széles kor(, megalapozott és hasz-
nos informiciéival az orvos- és egészségtudoma-
nyok legtjabb vivmanyairdl, valamint az egész-
ségligyrSl és hatarteriileteirsl. Kezdettsl fogva
azon dolgozunk, hogy hiteles, magas szakmai és
esztétikai szinvonald kiadvanyt készitsiink, amit
haszonnal és élvezettel forgathatnak a legkiilon-
b6z8bb, az orvostudomanyhoz tartozé, és ahhoz
kapcsol6dé teriiletek miivel&i. Ennek kovetkeze-
tes megvaldsitdsa tette az elmult évtizedekben a
LAM-ot hazink egyik legtekintélyesebb orvos-
tudomanyi folydiratava.

Biiszkék vagyunk arra, hogy On a LAM olva-
s6jaként személyesen is részt villalt abban, hogy
a LAM az elmult 30 év sordn a magyar orvosi
szaklapok kdzott meghatdroz6 szereplévé vilha-
tott. Kiilonosen hildsak vagyunk Onnek, ha sze-
mélyes tudasaval és szakmai tekintélyével szerzs-
ként, vagy lektorként is részt vett mar a LAM
harom évtizedes cikkfolyamanak létrehozasiban,
és bizunk abban, hogy a jév8ben is szamithatunk
Onre.

Kimondottan kiilénss ez a 30. éviorduld, ez a
harmincadik karicsony. Nem is els@sorban a
LAM életében, hanem az egész orszidg, s6t, az
egész modernkori emberiség torténetében. Talin
csak a b3 egy évszdzaddal ezeltti spanyolndthi-
nak nevezett influenzapandémia idején fordult
el hasonlé helyzet, amikor technolégiai civiliza-
ci6 ide vagy oda, de a megfelelGen hatékony tera-
pia és véddoltis hidnyidban még mindig az izol4-
cio, a szocialis tdvolsdgtartds és a higiénés szabi-
lyok fegyelmezett betartdsa és betartatdsa volt és
maradt ma is az egyetlen igazin mitikodsképes
lehet&ség a potencialisan haldlos megbetegedések
szdmdnak csokkentésére.

Izgalmas, sok szempontbdl bizonytalan, kriti-
kus év lesz a kovetkezd: még zajlik a Covid-19-
jarvany jelenlegi masodik hullima, majd beérkez-
nek a véd&oltisok, és megkezdddik, szerencsés
esetben meg is torténik itthon és a kornyezd
orszigokban is a lakossidg lehetd legnagyobb
részének az eredményes immunizicidja. De még
nem ismerjiik a véd@oltasok, és az egyes nemzeti
immuniziciés kampinyok hatékonysigit sem.
De nem csak ezek bizonytalanok. Mindek&zben
megtdrténik a Brexit, és majdcsak elindul vala-
hogy év kézben az EU rendkiviili jérvanyiigyi
tdimogatdscsomagja is — e sorok irdsakor még
egyikrdl sem tudni, hogy pontosan hogyan. A
janudri USA-beli elndkvaltds utdn Gjra (inkdbb
vissza-) rendez8dnek a multi- és bilateralis nem-
zetkdzi kapesolatok, melyek biztosan érintik a
WHO-t és a périzsi klimaszerz&dést is, amelyek
potencidlisan jelentds hatdst gyakorolnak az
egészségiigyi rendszerekre és az egészségi illa-
potra egyarant. Ezen nemzetkdzi folyamatok
Osszegz8d8 hatdsai alél mi sem vonhatjuk ki
magunkat. De nem kell j6snak lenni ahhoz, hogy
elmondhassuk: kis hazinkban rink, magyar
orvosokra és egészségiigyl dolgozdkra a legna-
gyobb hatdst a jarviny mellett valészintleg az
egészségiigyi jogviszonyrdl sz616, mar elfogadott
torvény és végrehajtisi rendeletei gyakoroljdk
majd. Azonban egyel8re csak az bizonyos, hogy
k6zép- és hosszi tavi hatdsai jelenleg nem latha-
téak pontosan, a j6v8 ugyantgy homalyba vész,
mint a malt. Hiszen nem ismert a hazai szakmai
és latkus kozvélemény el6tt a ,mesterterv”, az
egészségligy yatalakitdsdnak” koncepao;a csak-
gy, mint annak megalapozo szakért&i tanulmi-
nyai, vagy esetleg anyagai. Csak azt tudjuk, hogy
van valami, egy évtizedre titkositva. Es litunk a
jarvany ideje alatt varatlanul meghozott, a hazai
egészségiigy minden szereplje, vagyis az orszig
minden polgira szdmdra alapvetd jelent8ségl
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jogszabalyokat, amelyekbdl, mint egy kirakésja-
ték er8sen hidnyos apr6 darabjaibél prébaljuk
meg Osszerakni a homadlyosan felsejlé nagyobb
képet. Nagy kérdés, hogy mi lesz a puzzle kovet-
kez8 darabja? Hovi illeszkedik majd? Tisztul-e a
kép és mit mutat majd? Persze, az is j6 kérdés,
hogy mi lesz a jirviny utin? Lesz-e igazi valto-
zas? Es ha igen, milyen?

Bar a mult is homaélyba vész, szerencsére a har-
minc év birmilyen hosszt 1d8 is egy ember életé-
ben, nem olyan régmult, hogy ne lehessen rd
visszaemlékezni. A mult megismerése nem csu-
pan érdekes, hanem j6 fogédzokat is adhat a j6vE
elképzeléséhez, tervezéséhez. Tanulhatunk nem
csupin sajit magunk, vagy masok hibdibél, nem
csupin azokbél a kudarcokbdl, amelyek utunkat
szegélyezték, hanem azokbdl a sikerekbdl is,
amelyek lehetdvé tették, hogy eljussunk oda,
ahol éppen vagyunk. Ez a visszatekintés nem
csupin a korabbi események résztvevSinek lehet
hasznos, hanem a koézben feln&tt genericidk
képvisel8inek is, hogy jobban meg tudjik érteni
a folyamatokat és értékelni a jelenlegi helyzetet.
Reményeim szerint segithet abban is, hogy bol-
csebben tudjuk megtervezni a jovenddt, mind-
annyiunk el8nyére és Sromére.

Ezt a megismerési és tanulisi folyamatot sze-
retnénk megalapozni a kovetkezd id8szakban
azzal, hogy visszanézziik, Gjra 4tolvassuk a
LAM-ban 30 évvel ezel6tt megjelent irasokat,
ezekbdl szemelgetiink, szemléziink. Természe-
tesen ez a vilogatds szubjektiv lesz, hiszen a sajat
sz{irénkén keresztiil nézve latjuk fontosnak, ki-
emelendének az adott mondatokat, gondolato-
kat, eseményeket. Ezért lehet8séget biztositva az
On szdmdra is, arra kérjiik, hogy irja meg a LAM
olvaséinak a 30 évvel ezel§tti hazai orvostudo-
mény és egészségiigy On szerint emlitésre mélté
eseményeit, tényeit, folyamatait.

Egyuttal szeretnénk felkérni Ont is arra, hogy:

— irjon par soros szubjektiv mondatot, gon-
dolatot arrél, hogy mit jelent Onnek a LAM
(,Nekema LAM .............. ”), melyet véltozta-
tas nélkil, az erre a célra tervezett tipogrifia-
val kozliink majd a kovetkez8 évfolyamban;

— frjon egy, akir szubjektiv hangvételd révid
visszaemlékezést a 30 évvel ezelBtti 1dGszakrol;

— irja meg, hogy On szerint mit jelent a LAM
a hazai orvostudomanyban, egészségiigyben és a
magyar nyelvii szakfolyéiratok tengerében.

Az 1990. december 20-dn megjelent LAM Préba-
szdmdnak cimoldala

Kérjiik, hogy a hazai orvostudominy és az
egészségiigy torténetében is oly fontos id8szak
megorokitése, a j6v6 formaldsa és a kovetkezd
genericiok érdekében éljen ezekkel a lehet&sé-
gekkel, akdr mindegyikkel!

Hal4san koszonjiik, ha mar eddig is veliink tar-
tott ezen az Gton, és kérjiik, tartson veliink a
jov6ben is! A kovetkez8 években is szamitunk
megtisztel§ figyelmére és tdimogatasara.

Kéziratait, a LAM-mal kapcsolatos birmely
véleményét, javaslatit, észrevételeit a kovetke-
28 e-mail cime vérjuk: kapocs.gabor@lam.hu és
lam@lam.hu.

2020 kardcsonya alkalmébél egy sokkal béké-
sebb és jobb 1) esztendét, j6 egészséget, sok 6ro-
mot és szakmai sikereket kivin a LAM egész
szerkeszt8sége nevében is:

Kapécs Gabor
az egyik alapitd, f8szerkeszt8

LAM 2020;30(12):567-568.
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A magyar oltéanyaggyartas torténete

Ocsal Lajos

A kozlemény bemutatja a magyar olt6-
anyaggyartas torténetét, helyenként ossze-
kapcsolva a véddoltassal megelézhet6 fer-
t6z6 betegségek elleni kiizdelem folyama-
tdval, aldhdzva azt a tényt, hogy az életkor-
hoz kotott kotelezé véddoltasi rend fenn-
tartdsahoz az elmdlt tobb mint 140 év alatt
minden kormany tevélegesen hozzajarult.
Az irds a himlényirok-termeléstél, a Phy-
laxidnal kezddédd diftériaszérum-termelés
meginditasatél az Orszdgos Kozegészség-
tgyi Intézet (OKI) megalakuldsan ét az ott
foly6 oltéanyag-termelésig, majd a Human
onallé vallalattd alakuldsan 4t annak meg-
szlinéséig igyekszik bemutatni az elért
eredményeket. Az OKI oltéanyag-termelé-
sével, az influenza elleni olt6anyag-eléalli-
tdssal kapcsolatos tevékenységével részle-
tesebben is foglalkozik, mivel ez az
1960-1970-es években nemzetkozi téren
is kiemelkedd volt. A Human Oltéanyag-
termeld és Kutato Intézet tevékenységébdl
kiemelkedik a Di-Per-Te oltéanyag eldalli-
tdsa, melynek tetanuszkomponense ma is
tovdbb él egy multinaciondlis oltéanyag-
gyarté cég termékeiben.

oltéanyaggyartas,

Orszagos Kozegészségiigyi Intézet,
Humadn, véddoltasok,

fert6zg betegségek, influenza, tetanusz

HISTORY OF VACCINE PRODUCTION IN
HUNGARY

This study presents the complete history of
the Hungarian vaccine production, partly
in association with the process of fighting
vaccine-preventable infectious diseases,
and underlines the fact that every govern-
ment actively contributed to the age-
adjusted mandatory vaccination schedule
of the past 140 years. It demonstrates the
various achievements from the smallpox
lymph production through the launch of
diphtheria serum production at Phylaxia
and the establishment of the National
Public Health Institute (OKI) with its vac-
cine production and the later institutional
transformation of OKI into Human as eco-
nomic corporation to its closure. Among
all OKl’s vaccine production activities,
this study focuses on the production of
influenza vaccines, due to its international
importance in the 1960s and 1970s. The
vaccine production against diphtheria
tetanus and pertussis stands out from
Human’s activities, and the tetanus com-
ponent of this vaccine is still used in the
products of a multinational vaccine
manufacturer.

vaccine production,

National Public Health Institute,
Human, vaccines,

infectious diseases, influenza, tetanus
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egtisztel§ szdmomra, hogy a folyéirat

szerkeszt8sége felkért a magyar olts-

anyaggyartds torténetének 4ttekintésé-
re. Epidemiol6gusként ugyan nem foglalkoztam
oltéanyag-termeléssel, de tevékenységem sorin
anndl tobbet az oltéanyagok felhasznildsival.
Tertileti tapasztalataimat Bacs-Kiskun megyében
szereztem, majd 2005 és 2015 kozott az Or-
szagos Tisztif6orvosi Hivatal Jarvinyiigyr F&-
osztalyanak vezetSjeként az orszdg oltéanyag-el-
latasanak szervezése és az atalakuld, életkorhoz
kotott kotelezd védBoltasi rend mikodeetése is
feladataim kozé tartozott. Nem kénny( roviden

dsszefoglalni azt a munkét, ami a fert8z6 beteg-
ségek megel8zését, felismerését és gydgyitdsit
szolgal6 készitmények el@allitisa érdekében tor-
tént és torténik Magyarorszigon tébb mint mas-
tél évszizada.

A védBoltisok bevezetése hazdnkban is hosszt
folyamat eredménye. Az eurépai szinten is kima-
gaslé eredményeket elért magyarorszagi, életkor-
hoz kotott kotelezd védBoltdsi rendet és a véds-
oltdssal megelézhetd betegségek teriiletén elért
eredményeket nemzeti értékként kell kezelni, a
raforditott koltséget pedig az dllam befektetésé-
nek a j6v8 nemzedékek egészségébe. Az életkor-

https://doi.org/10.33616/lam.30.046
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Magyarorszagon
a tetanusz elleni kotelezé

véddoltast attord kezde-
ményezésként mar
1938-ban bevezették.

hoz kotott kotelezs védBoltdsi rend az oltdsra
kotelezett populacié ~99%-os 4toltottsigaval, a
védBoltassal megeldzhets fert8z8 megbetegedé-
sek szdmdnak jelenlegi szintre csdkkenésével
olyan nemzeti érték, amely az orvostudominy
fejlsdésével a mindenkori kormanyok anyagi
hozzajaruldsival, az egészségiigyi dolgozok dldo-
zatvéllaldsaval, valamint a lakossig timogatottsa-
gaval johetett 1étre. A véd8oltasi rend fenntartd-
sa, a mindenkori jirvinytigyi helyzethez valé ru-
galmas alkalmazkodésa és a tudomany haladését
kovets tovabbfejlesztése, tokéletesitése mellett a
kotelezd véddoltasok bevezetése dta — az elmule
144 év alatt — minden eddigi kormény elkotelez-
te magat. A hazai olt6anyag-termelésnek a ferts-
28 betegségek elleni kiizdelemben hosszt éveken
keresztiil kiemelkedd szerepe volt.

Kiilonésen megtisztels, hogy a kézlemény a
30 éves LAM iinneplésének idején jelenik meg, és
éppen olyan id8pontban, amikor mindenki tiirel-
metleniil virja egy 4j oltéanyag megjelenését,
amely megoldist jelenthet a Covid-19-pandémia
lekiizdésében. A magyar oltéanyaggyartas dtte-
kintésével 1s tisztelgiink a tudomany azon m-
veldi eltt, akik a fert6z8 betegségek elleni kiiz-
delemben a maguk koriban nemzetk&zi szinten
is kimagasl6 eredményeket értek el.

Az els6 védBoltasoknak a jarvanyok lekiizdésé-
ben volt szerepe. A himl§ elleni védelemben, az
eperjesi himlGjarviny idején, 1711-ben az eperjesi
t8orvos, Rayman Addm a karrdl karra torténd
atoltdst mér alkalmazta. A megel8zést szolgilé
védBoltasok kiindulépontjaként Edward Jenner
1796-ban, sajit fidn tehén-
himl&vel elvégzett oltdsa szol-
galt. A himlgoltdsok e m6d-
szerének elterjesztésében
Bene Ferenc (1775-1858)
egyetemi tanarnak eléviilhe-
tetlen érdemei voltak. A vé-
dBoltds bevezetése és altala-
nos elterjedése nem volt
gyors folyamat. 1824-ben
Gebhard Ferenc sebészprofesszor vezetésével
megalakult a Kézponti Oltéintézet. Az intézet
dtven éven 4t irdnyftotta a himlg elleni olt6-
anyag-termelést mindaddig, amig a 41.679/1874
BM rendelet ezt a feladatot a Pesti Szegény Gyer-
mekkoérhdzra nem bizta.

Az 1876. évi XIV. torvénycikk (Kozegészség-
iigyi torvény) megalkotdsa a himlg elleni vakci-
niciét mindenkire nézve kotelezgvé tette. Az
1886-ban Eurépan végigséprd himlgjrvany volt
a bizonyiték arra, hogy az addig meghozott in-
tézkedések nem elégségesek a jarvanyok megfé-
kezésére. Az 1887. évi XXII. térvénycikk elren-
delte a himl§ elleni Gjraoltist 12 éves korig és jar-

vany esetén a felnStteknél is. A véd@oltds megta-
gaddsat pedig pénzbirsiggal szankcionlta.

Az 1886-0s himl&jarvany azonban oltéanyag-
(himl8nyirok-) termelésre is 8sztonzott. Az ol-
téanyag-termeld laboratériumok szdmit és az
oltéanyag-el&illits ellendrzését 1890-ben szabi-
lyozni kellett. Ebben az idében n&tte ki magat
dr. Pécsi Dani tarkevel orvos és dr. Papay Vilmos
budapesti laboratériuma. Az utébbi 1918-ban 4t-
vette a ,Jenner—Pasteur-” laboratérium allatgy6-
gyaszati készitményeit. A Pépay-féle intézet
1918-ban részvénytarsasigga alakult. Az intézet
ekkor mar diftériaszérum termelésével is foglal-
kozott. Részvényeinek tobbségét egy kiilfoldi
t&késcsoport (Serum-Unio) 1924-ben felvasirol-
ta. A Papay-féle intézet a K6bdnyai tti kdzponti
laboratériumitdl teljesen levélasztva, a Lonyai
utcai telephelyen termelte a humén felhasznal4s-
ra szant anyagokat. Magyarorszigon 1923-ig hu-
min gyogyaszati célra csak diftériaszérum
készilt. Az 1924. évi atszervezést kovetSen,
dr. Kelemen Endre miiszaki vezet§ munkdssiga
alatt, az el&éllitott vakeindk szdma gyarapodott.
A ma is hasznilatos oltéanyagok kozil a teljes
sejtes pertussziszvakcindt, a tifuszvakcinit és a
himl8oltéanyagot termelték olyan feledésbe
ment oltéanyagok mellett, mint a dysenteria- és
ozenavakcina.

Az elsd vildghabort utdni évek oltdsi tapaszta-
latai meggy6zték a dontéshozokat arrdl, hogy
nem korszer(i az orszag oltéanyag- és szérumter-
melése. A min8ségi problémak és a termelési ru-
galmatlansig tetten érhetd volt.

Az 1920-as évek elején az egészségiigyet is ird-
nyité minisztérium vezetése tirgyaldsokat kez-
dett dr. Johan Bélival (1889-1983), aki az egye-
tem ajanldsira a Rockefeller Alapitviny 8szton-
dijaval az Amerikai Egyesiilt Allamokba (USA)
késziilt az egész védBoltast felolels kérdéskor,
valamint az egészségiigyi szervezés tanulminyo-
zésara. Ezzel egy 1d8ben tirgyalasok kezddtek a
Phylaxia Szérumtermeld Rt. igazgatésigival is a
humin oltéanyagok termelésérsl, mivel ekkorra
a véllalat az allatgy6gydszati termékek terén mér
j6 nevet szerzett. A tirgyaldsok eredményeként,
1923 juliusidban a minisztérium szerz&dést kotott
a Phylaxidval j6 és nagy értékd diftériaszérumok
és egyéb humin oltéanyagok termelésére. A szer-
28d6 felek az embergydgydszati osztily veze-
t6jévé dr. Johan Béla egyetemi magéntanart sze-
melték ki, aki ekkor még kiilféldén tartézkodott.
A termel8munka elvégzésére dr. Tolnay Kalmdnt
és dr. Kanyd Bélirt szerz8dtették.

1927-ben a Rockefeller Alapitviny iltal életre
hivott Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet igaz-
gatGja dr. Johan Béla lett, és helyét a Phylaxidnal
dr. Kany6 Béla vette it.
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A Phylaxia 1924-ben megkezdte az embergyo-
gyaszati oltéanyagok termelését is. Elsé ilyen ter-
méke a diftéria elleni vérsavé volt, amelyet
néhany éven beliil t6bb antibakterialis és antitoxi-
kus savo kovetett. 1936-ban megoldédott a preci-
pitdlt diftériaanatoxin, 1938-ban a Schick-féle
toxin, 1940-ben pedig a tifusz elleni csapadékos
oltéanyag gyartisa. A Phylaxia Rt. fennéllasanak
30. évforduléjin, 1942-ben a Human osztily mar
hiszféle szérumot és oltéanyagot termelt.

A misodik vilighdborat megelz8 évekre a
hazai gyégyszergyartisban egyre emelkedtek a
min8ségiigyi kovetelmények is, kiilondsen az-
utin, hogy megindult az 1927-ben alapitott
Orszigos Kozegészségiigyl Intézet egységes
szempontok szerinti, pirtatlan és szigord, az
egész orszagra kiterjeds ellendrzd tevékeny-
sége.

A habort utdn, a mar allamositott vallalat k&-
banyai telephelye 6j épiiletekkel bdviilt, ide
keriilt a Human osztaly is. Ujult erével, kitting
kutaték megnyerésével folytatédott az oltéanya-
gok fejlesztése. Ennek legismertebb eredménye
talin a diftéria-tetanusz-pertusszisz (DTP) hir-
mas kombiniciéji oltéanyag, amelyet torzs-
kényvezése utdn, 1953-ban, elséként a viligon,
Magyarorszigon vezettek be kotelez8 véddoltas-
ként. Mivel az igény egyre csak ndtt a vakcinak
irdnt, az Egészségiigyl Minisztérium égisze alatt
1954. januir elsején 6néllé vallalattd lett a Hu-
mén Oltéanyagtermeld és Kutaté Intézet (Hu-
mén). Az egészségiigy igényei egyre novekedtek,
ezért szitkségessé vélt egy nagyardnyd b&vités,
amelyet stratégiai okokbél a f&viroson kiviil
kivintak megvalésitani. Igy esett a valasztas
1962-ben Godollsre.

A Rockefeller Alapitviny finanszirozdsiban
épiilt fel az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet
(OKI), amely 1925-ben kezdte meg miikodését
dr. Johan Béla vezetésével. Ebben az id8szakban
6riasi harc folyt a legveszélyesebb fert8z8 beteg-
ségek lekiizdése érdekében, igy tehdt a diftéria, a
tifusz, a kolera, a himl§ stb. elleni oltisok kifej-
lesztéséért. Magyarorszag ebben az élen jirt, j6
példa erre 1938-ban a tetanusz elleni kotelezd
véddoltas uttoérd bevezetése is.

A hastifusz elleni kiizdelem az OKI megalaku-
lasakor a kiemelt jarvanytigyi feladatok kozé tar-
tozott. A tifusz elleni oltéanyag termelése elein-
te a bakteriolégiai osztilyon tortént, és tdbb
mint tiz évig ez az osztaly biztositotta a hatésig
szdmdra az oltéanyagot. Az immunizélds kezde-
tekben hdrom egymist kovetd oltdssal tortént,
majd 1935-ben Rauss Kdroly és Lovrekovich Ist-
vin megkezdték a tims6s csapadékos oltéanyag
elsallitdsit, amely lényegesen hatékonyabbnak
bizonyult. 1939-t8l ezt az oltéanyagot termel-

ték. Az OKI-tdl a tifuszoltéanyag termelését a
Phylaxia vette 4t 1949-ben.

A hazai oltéanyag-kutatds immunolégiai hat-
terének vizsgilata, a vakcinatermelés nagyiizemi
technolégidjanak kidolgozdsa és megvaldsitdsa
terén megkeriilhetetlen dr. Faragé Ferenc mun-
kassiginak megemlitése. 1929-ben szerzett or-
vosi oklevelét kovet&en, el-
s6 munkahelye a Magyar
Kirdlyi Pizmany Péter Tu-
domanyegyetem Altalinos
Kértani és Bakteriolégiai
Intézete volt, ahol az im-
munolégiai  kutatdsokkal
egy életre elkotelezte ma-
git. Ez irdnyd ismereteit
1932-1933-ban egyéves Ro-
ckefeller-6sztondijjal rész-
ben Parizsban, a Pasteur
Intézetben, részben az USA kiilonb6z6 intéz-
ményeiben bdvitette. Hazatérve, 1933-ban az
OKI alapitdsakor létesitett Szerolégiai osztily
munkatirsa lett, ahol révidesen adjunktusnak
nevezték ki.

A diftéria megel8zésének kérdése hosszt éve-
ken 4t az OKI egyik kézponti feladata volt. Az
elsd vakcina a védettség eléréséhez hirom oltas-
sorozatot igényelt, ami orszdgszerte komoly ne-
hézséget okozott. Ezt a hitraltat6 tényez&t Fa-
rag6é Ferenc oldotta meg, aki 1933 8szét8l Eu-
répaban elsSként vezette be az 4 eljarassal ké-
szillt anatoxint, amely mér egy oltdssal is 90%-os
védettséget biztositott. Késsbb Ujhelyi Kdroly
munkdjinak eredményeként, a szamarkshogés el-
len is sikeriilt felvenni a harcot egy a diftéridval
kombinélt oltéanyag segitségével. Harmadik
komponensként a tetanusz keriilt az oltéanyagba,
amelynek rutinszer( termelését 1949-ben adta 4t
az OKI a Phylaxidnak.

Az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
koziil a Di-Per-Te termelését a Humédn Olt6-
anyag-termel8 és Kutaté Intézet végezte meg-
szlinéséig. Ezzel a hazai gyirtist olt6anyaggal
tortént 2005. december 31-ig a csecsem&k véds-
oltdsa. Ennek az oltéanyagnak a segitségével si-
keriilt felszdmolni a diftéridt és sporadikus szint-
re csokkenteni a szamarkshogést és a tetanuszt.

1940-ben az OKI egyre inkdbb szertedgazé és
kib&viilt feladatai a tevékenység dtszervezését
tették sziikségessé. Ennek eredményeként két
4j feladatkort ellité egység, az Erdés LdszIé 4ltal
irdnyitott Oltéanyag-ellen8rz8 alosztaly, illetve
a Farag6 Ferenc dltal vezetett Olt6anyag-terme-
16 alosztély jott létre. Ez utébbinak kiemelt fel-
adata volt az id6kozben kotelez&vé vilt olta-
sokhoz szitkséges oltéanyag téritésmentes biz-
tositdsa.
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A diftéria-tetanusz-
pertusszisz harmas
kombinaciéja oltéanyagot

kotelez6 véddoltasként
els6ként Magyarorszagon
vezették be 1953-ban.
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A magyar influenza-
vakcina kifejlesztése
soran artalmatlan, elolt,

teljes virust tartalmazé
vakcinat sikertlt el6-
allitani az 1960-as évek
elején.

Az oltéanyag-termelést és az oltéanyag-ellen-
8rzést végz8 személyek kozott az egyiittmiikodés
nagyon szoros volt abban az idében. A napi mun-
kakapcsolat volt a jellemz8 az OKI két alosztilya,
valamint az ellen8rz8 hatésig és a Humdn kozote
is. Ennek a szoros egytittm{ikodésnek, és a mind-
két oldalon dolgoz6 nemzetkézi hirti szakembe-
reknek koszonhet8en alakulhatott ki az a véd&ol-
tasi rend, melyet a mai napig sikeriilt fenntartani,
és amit a nalunk fejlettebb egészségiiggyel rendel-
kez8 orszagok is irigykedve figyelnek.

A kititéses tifusz a masodik vilighdborat meg-
el6z8en hazinkban nem jelentett gondot, de a
habort éveiben, el8szor az 1939-ben visszafog-
lalt Kérpataljan endémiis volt, a védGoltist meg
kellett szervezni. A habora végét kovetden az
oltéanyag-termelés 1953-ig az OKI keretein
beliil tértént, majd 1953 és 1957 kézott a Human
intézetében, és 1957 utan visszakeriilt az OKI
virusosztilyara.

Az OKI oltéanyag-termels tevékenységének
attekintésekor nem szabad figyelmen kiviil hagyni
azt a szerepet, amelyet a veszettség elleni kiizde-
lemben véllalt. 1942-ig a Hégyes Endre (1847-
1906) altal 1890-ben alapitott Budapesti Pasteur
Intézet és Korhaz irdnyitotta a humin veszettség
elleni kiizdelmet. H8gyes azonban maga is tiszta-
ban volt azzal, hogy a veszett llatok dltal megmart
emberek védGoltdsa — legyen az barmilyen sike-
res — nem jelenti a lyssa-probléma végleges megol-
désit: ehhez az allatok veszettségének megsziinte-
tése, illetve fert6z8désiik megelézése sziikséges.
Ennek megvalésitasa céljabol hozzakezdett a ku-
tyak preventiv immunizalisinak kidolgozasihoz.
Elgondolasait legkivalobb
tanitvanya, Aujeszky Aladdr
(1869-1933) vitte fényes
sikerre. 1941-ben megsz{inik
a Budapesti Pasteur Intézet
és az Ujvidéki Kozegész-
ségligyl Intézet Pasteur osz-
tilya is. Megsziinésik utdn
tevékenységitket az OKI
vette at, és 1945 utdn a
humédn oltéanyag-termelés
is ebbe az intézetbe keriil.

A virosi lyssa-jarvanyt
— melynek fenntartéi elsésorban a kutyik vol-
tak — 1941-re a kutydk kotelez8 védoltasaval és
az ezzel kapcsolatos igazgatdsi intézkedések
bevezetésével, nem utolsésorban azok kovetke-
zetes végrehajtasaval sikeriilt felszdmolni, tehat
egy szakasz sikeresen lezdrult.

A hazai veszettség torténetének kovetkezd
periédusa a sylvatikus lyssa-jarviny megjelenésé-
vel (1954) vette kezdetét. Eleinte a jirvanyt
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gdzositds) varta mindenki a kedvez8 irdnya val-
tozdst, ez azonban elmaradt. A megoldist a
rékak perorilis immunizicidja jelentette.

A Hempt-féle vakcindt az OKI 1988-ig gyar-
totta, és biztositotta az egész orszdg teriiletén
a humdin posztexpoziciés véddoltdsokhoz. Lé-
nyeges valtozist jelentett — az 1988-t6] alkalma-
zott — szdvetkultdrdn elszaporitott és a veszett-
ség virusabol eldallitott vakcina, melyet import-
bél szereztiink be és felvaltotta a Hempt-féle
oltéanyagot. A véltdst az oltéanyagok reaktoge-
nitdsa kozotti lényeges kiillonbség indokolta.

A BCG-oltéanyag eldallitasa Magyarorszagon
az OKI BCG Laboratériuméanak a feladata volt.
1958-ig egy 1933-ban a parizsi Pasteur Intézettdl
kapott tdrzs tovdbbtenyésztése folytin keletke-
zett altorzseket alkalmaztdk az oltéanyag terme-
léséhez. Ezek a budapesti térzsek idGvel biolégiai
aktivitdsukban csokkentnek bizonyultak. Ezért
1960 mirciusatdl a parizsi Pasteur Intézettd! lio-
filizale 4llapotban kapott standard t6rzs alkalma-
zdsdra tért it az OKI BCG Laboratériuma. Az
Uysziilttek véddoltdsa 2001 juniusiig hazai eléal-
litasa oltéanyaggal tortént. 2001. II. félévétd] az
OEK BCG laborat6riuma altal termelt intracutan
BCG-vakcindt a déniai Statens Serum Institut
altal elgallitott SST BCG elnevezésii készitmény
véltotta fel a véd&oltasi gyakorlatban. Az olt6-
anyag hazai gyartdsa megsziint. Ez volt az az ol-
téanyag, amelynek a gydrtdsa utolséként sziint
meg az OKI-ban, helyesebben mondva az OKI-
b6l 1998-ban megalakitott Johan Béla Orszigos
Epidemiolégiai Kézpontban.

A jirvinyos gyermekbénulis elleni kiizdelem-
bsl is kivette részét az OKI. Dr. Domdk Istvdn
kozremiikodésével 1958-ban késziilt el a Farkas
Elek dltal remekiil vezetett osztélyon az elsd, 4 mil-
li6 ember szdmaéra elegendd gyermekbénulas el-
leni véd&oltis. El8szor a Salk-, majd 1959-t8] a
Sabin-vakcina termelése indult el. Sajnos a Sabin-
oltéanyag termelése nem volt hatékony az OKI-
ban, ezért ezt az oltéanyagot a késSbbiekben a
Szovjetuniébol szereztiik be.

Az OKI-ban legtovabb az influenza elleni ol-
téanyagot termelték. Az influenzalaboratériu-
mot 1937-ben hoztdk létre a Rockefeller Ala-
pitviny timogatdsdval. 1940-ben allitottdk els az
elsd kisérleti vakcinat és a hiperimmun sertés-
antiszérum egy pooljit. Ezeknek a korai kisérle-
teknek az volt legfontosabb és komoly szakmai
elismerést kivalté kovetkeztetése, hogy a human
influenza A-virus a sertéseket természetes koriil-
mények kozott is képes megfertdzni.

A magyar influenzavakcina kifejlesztése dr. Ta-
kdtsy Gyula (1914-1980) kivil6 virol6gus munki-
janak koszonhets. Az altala kidolgozott és be-
vezetett szerolégiai diagnosztikai médszerek utdn
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alapozta meg az influenzavirusok 4j biolégiai tisz-
titdsi és koncentrélasi eljardsat. Takdtsy forradalmi-
an 4] felfedezéseivel lehet8ség nyilt egy 4rtalmat-
lan, elolt, teljes virust tartalmazé vakcina eléallita-
sdra. Az 1960-as évek elsd felében kozel 100 000
adag influenzavakcinat termeltek, de az influenza
A/Hong Kong/1/68/(H3N2) okozta 1968/69-es
pandémia idején a termelési kapacitds meghaladta
az egymillié dézist. Csak &sszehasonlitisként, az
Egyesiilt Kirdlysig ebben a kritikus id8szakban
dsszesen 200 000 oltéanyagot tudott eléllitani.

Takatsy nevéhez {iz8dik az a felfedezés is, hogy
az A- és B-virusok adszorpciés tulajdonsagai elté-
r&ek, ezért a trivalens oltéanyagok kiegyenstlyo-
zott Osszetétele érdekében az influenza A és B
poolokat szepariltan kell termelni.

A magyar influenzavakcina Good Manufac-
toring Practices (GMP) szintli, WHO-kovetelmé-
nyeknek megfelels el@illitasit 1995-ben kezdték
meg egy az OKI-t6l fiiggetlen gyirté cégben
(Omninvest Kft.), amely atvette az OKI-tdl a
gyartasi technolégidt. A gyartistechnolégidban
megtartottdk a Takdtsy-féle protokoll {8 lépéseit,
de dr. Jankovics Istvin egy egyediildllé technolé-
gidval Ggy moédositotta az adszorpcids eljardst,
hogy az lehet6vé tette az influenzavirusok kiilon-
b628 altipusainak egyidejti és azonos mértékii ab-
szorpciéjat az adjuvanshoz. A cég 1995-1997-ig
gyartotta a Fluval A és a Fluval B terméket, majd
1997-t8l a Fluval AB trivalens vakcindt, amelybdl
évi tobb mint 1,5 milli6 adagot dllitanak el8. Folya-
matosan kisérleteztek olyan technolégidkkal is,
amelyekkel egy influenzapandémia esetén sima
torzsvaltassal képesek megoldani az aktualis torzs-
bsl a pandémids oltéanyag eldillitdsat.

Az InfluenzaA/Swan/Nagybaracska/01/2006/
(H5N1) virustorzsbdl ez sikerrel is jart. Az aktua-
lis jarvinytigyi helyzet nem tette indokolttd ennek
a vakcindnak nagytétel termelését, de modellként
szolgalt a 2009/10-es HIN1-pandémiit okoz6 inf-
luenza elleni oltéanyag el&éllitasdhoz. Ez a gyart6
akkor 6 milli6 adag oltéanyagot (Fluval P) allitott
el6 a magyar lakossig védelme érdekében. Ez a ter-
mék Eurépiban az els6 négy pandémiis vakcina-
termék kozott jegyezve késziilt el, és allt — id6-
ben — a magyar lakossig rendelkezésére.

Jelenleg az influenza elleni oltéanyaggyértast a
Fluart Innovative Vaccines Kft. végzi, amely jog-
utéda az Omninvest Kft-nek. Az elgillitott olt6-
anyag neve 3Fluart.

A nagy gyogyszergyarakat az 1989. évi rend-
szervaltds éveiben privatizaltdk, majd részvény-
tirsasigi formdban mikodtek vagy mitkodnek,
adott esetben kiilfoldi t8kerészesedéssel. A Hu-
mén esetében kiilonds helyzet allt el§. A cég egyik
vezetd termékének, a Di-Per-Te vakcindnak vilag-
szinvonalt tetanusztoxoid-komponense gydrtis-
technolégidjit visirolta meg a GlaxoSmithKline
(GSK), atvéve a technologiat miikddtetd munka-
tirsakat is. A termelés az elavult épiiletekben kez-
dédstt meg, majd egy modern gydregység épiilt.

A GSK godollsi gyardban 2019 novemberében
adtak it a misodik tizemegységet. A véllalat 2023-
t6l minden diftériatoxoid- és tetanusztoxoid-ter-
mékét egy helyen, magyarorszagi vakcinaiizemé-
ben fogja gyartani. Ez a két komponens a GSK
6t- és hatkomponens(i oltéanyagainak elmarad-
hatatlan része. A végtermék, az Infanrix termék-
csalad végleges formajat Belgiumban kapja meg és
a termék felszabadité vizsgilatai is ott torténnek.
A GSK 17 éve miikods godolléi gyara globalisan
is fontos szerepet jitszik a gyermek-, serdiil6- és
felnsttkori véddoltasok elséllitdsaban.

Tobbszor is felvet8ddtt a magyar szitkséglete-
ket teljes egészében elldt6 oltéanyaggydrt6-kapaci-
tasnak a hazai megteremtése. Megitélésem szerint
ezzel soha nem rendelkeztiink, mert mindig volt
olyan termék, amelyet kiilfoldrsl kellett beszerez-
ni, és sajnos hit dbrdnd arra épiteni, hogy ezt vala-
ha is elérhetjiik. Legjobb tudomasom szerint a vila-
gon egyetlen orszig sincs, amely minden olt6-
anyagbdl, amelyek a modern véd@oltisi ajanlisok-
ban fellelhetdk, énellit6 volna. Ettd] fuggetleniil,
természetesen sziikség lenne egy modern olt6-
anyaggyart6 hazai kapacitasra, amelyet vészhelyzet
esetén az orszdg sziikségleteinek megfelelGen lehet
miikddtetni. Ehhez azonban megfelelen képzett
szakemberek is sziikségesek az épiileteken és a
berendezéseken kiviil. FeltehetSen a Humén go-
dollsi gyarat se a nulldra amortizalédott épiiletek,
hanem a benne 1év8 szellemi termék és emberi
tudds miatt vette meg a GSK a 2000-es évek elején.
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A nemszteroid tipusi gyulladascsokkentd szerek
kockazatarél. Fékuszban az aceclofenac

FARSANG CSABA

A nemszteroid tipust gyulladdscsokkenték
(NSAID) az orvoslasban a leggyakrabban
alkalmazott szerek kozé tartoznak. Ennek
ellenére szdmos tanulmanyban hangsi-
lyoztdk, hogy az NSAID-ok kérosithatjak
nemcsak a gastrointestinalis (Gl), hanem a
cardiovascularis (CV) rendszert is, novelhe-
tik a vérnyomdst, a coronariaesemények
(angina, myocardiuminfarktus) és a stroke
gyakorisdgdt, emellett vesekdrosodast is
okozhatnak. A National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) nem taldlt
bizonyitékot arra, hogy az NSAID-ok alkal-
mazasa fokoznd a Covid-19 kockézatét,
vagy rontana a Covid-19-ben szenvedd
betegek allapotdn. Az egyes hatéanyagok
nemkivanatos hatdsainak gyakorisdga és
stlyossdga azonban jelentGs eltéréseket
mutat. Sokdig Ggy tdnt, hogy az NSAID-ok
fokoz6d6é Gl kockdzata ardnyban van a
COX-1/COX-2 szelektivitassal, a cardio-
vascularis kockézat pedig a COX-2/COX-1
szelektivitassal, az djabb adatok azonban
ezt nem tamasztjdk ald egyértelmden. A ren-
delkezésre all6 irodalom alapjdn, a gastro-
intestinalis és a cardiovascularis nemkiva-
natos eseményeket tekintve, az aceclofenac
mellékhatasprofilja az NSAID-ok kozott a
legkedvezébbnek tdnik.

nemszteroid gyulladasgatlok,
COX-1/COX-2 szelektivitas,
nemkivanatos mellékhatasok,
aceclofenac

RISK OF NONSTEROIDAL
ANTIINFLAMMATORY DRUGS.
FOCUS ON ACECLOFENAC

Nonsteroidal antiinflammatory drugs
(NSAIDs) are among the most frequently
used pharmaceuticals. Nevertheless, a
number of studies emphasized that
NSAIDs were damaging not only the gast-
rointestinal (Gl), but also the cardiovascu-
lar (CV) system, could increase the blood
pressure, the frequency of coronary events
(angina, myocardial infarction) and stroke
incidence, as well as they might deterio-
rate renal functions. The National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) did
not find evidence that administering
NSAIDs could increase the risk of develo-
ping COVID-19 or worsened the conditi-
on of COVID-19 patients. However,
unwanted effects of specific drugs differ
substantially in their occurrence and
seriousness as well. It seemed to be for a
long time that the NSAIDs provoked hig-
her Gl-risk was closely related to the
COX1/COX2 selectivity, like the cardio-
vascular (CV) risk to the COX2/COXI1
selectivity, however, the recent data did
not prove it clearly. Based on the available
literature while pondering the gastrointesti-
nal and cardiovascular adverse events,
among all NSAIDs the aceclofenac profile
seemed to be the most favourable.

nonsteroidal antiinflammatory drugs,
COX1-/COX2 selectivity,

unwanted side effects,

aceclofenac
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a leggyakrabban alkalmazott szerek a vild-
gon, sok kozilik szabadon megvisirol-
haté a gyégyszertirban. Ennek jelent8ségét ali-
hiizza az a tapasztalat, hogy a cardiovascularis
betegségek kockazata az életkorral n8, valamint a

3 nemszteroid gyulladdscsokkentsk (NSAID)

reumatikus betegségeké is, és az NSAID-ok
kontroll nélkili alkalmazdsa a CV betegségek
kockézatit ebben a betegcsoportban tovibb
novelheti. A helyzetet stlyosbitja az a tapaszta-
lat, hogy a kezelBorvost a betegek errl gyakran
nem tdjékoztatjik, igy az orvosok az NSAID-ok
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interakci6it (példaul RAS-gitlokkal, diuretiku-
mokkal, g-blokkolékkal, bizonyos thrombocyta-
aggregiciot gatlé szerekkel) ezekben a betegek-
ben nem ismerik fel.

Az NSAID-ok hatdsmechanizmusit a korabbi
kozlemények részletesen 6sszefoglaltdk (1-7),
ezért itt csak a legfontosabb adatokat ismerte-
tem. A hatds {8 eleme a ciklooxigeniz (COX)
enzim gatldsa. Ez az enzim vesz részt olyan anya-
gok szintézisében, amelyek fontos szerepet jat-
szanak a kiillonboz8 szervek gyulladdsos folya-
mataiban és a fdjdalom patomechanizmusiban.
Az NSAID-ok tehét a gyulladdsgatlds mellett faj-
dalomesillapit6 hatastak is.

Régoéta ismeretes, hogy a COX enzimnek
hirom fontos fajtija van: a COX-1, a COX-2 és
a COX-3.

A COX-1 enzim konstitutiy, elsédleges felada-
ta a sejt normélis mikodéséhez sziikséges prosz-
taglandinok (PG) szintézise, melyek fontosak a
gyomornyalkahirtya, a vese homeosztizisinak
fenntartasaban.

A COX-2 zémmel gyulladdsokban indukil6dé
enzim, mely bizonyos novekedési faktorok,
endotoxinok és citokinek szintéziséhez sziiksé-
ges. Expresszalodik tumorokban, diabetesben,
ezeken kiviil kimutattik agyban, vesében, repro-
dukeciés szervekben és a csontokban is. Szabi-
lyozza az angiogenesist (vascularis prolifericiét)
a gyulladdsos iziiletekben. Az dltala szintetizalt
PG-k részt vesznek a fdjdalom és a gyulladis
patomechanizmusdban. Az indukci6jit a korti-
koszteroidok gatoljak.

A COX-1 és a COX-2 enzimek szerkezetét
vazlatosan az 1. dbra mutatja.

A COX-3 a kézponti idegrendszerben mutat-
hat6 ki, ez a COX-1 hasitdsi varidnsa (az intron 1
retenci6javal a mRINS-ben). Ezt az enzimet az
acetaminophen (paracetamol) és az antipyrin

1. dbra. A ciklooxigendz izoenzimek struktiirdja

ROVIDITESEK

COX: ciklooxigendz

CV: cardiovascularis

GI: gastrointestinalis

NICE: National Institute of Clinical Excellence

NSAID: nemszteroid tipust gyulladdscsdkkentd
szerek

OA: osteoarthritis

PG: prosztaglandinok

RA: rheumatoid arthritis

TXA: tromboxan

VCAM, ICAM: adhéziés molekulik

(phenazonum) gitolja. Ezeknek a szereknek
enyhe COX-1- és COX-2-gitl6 hatdsa is van, ez
is magyardzhatja a fijdalom- és lizcsillapit6 hata-
sukat, de ehhez hozzdjirul a kézponti idegrend-
szerben levd fijdalomérz8 mechanizmusok gat-
lasa is. Szdmos kiillénb6z8 kémiai struktardja
szert allitottak el (2. dbra). A kilonbozs
NSAID-ok eltérs er8sséggel (affinitds) és sze-
lektivitdssal kot8dnek e két enzimhez (3. dbra).

A COX-1/COX-2 in vitro meghatdrozott sze-
lektivitisnak szerepe van néhiny nemkivinatos
hatdsban. A COX-2-re szelektivebb NSAID-ok
(melyeket az els ilyen szer, a rofecoxib neve
alapjn ,,coxiboknak” nevezték el) kozott azon-
ban szimos, nem ,coxibnak” nevezett szer, pél-
d4ul a diclofenac (3. dbra) szelektivitisa nagyobb
a COX-2-h6z, mint a COX-1-hez képest, és erd-
sebb, mint a celecoxibé (8).

Az NSAID-kezelés kockdzatainak részleteit ille-
t8en a kordbbi kozleményekre (1-7, 9) utalok. A
cardiovascularis és gastrointestinalis kockazatot
és ezen események (myocardium infarktus, sziv-
elégtelenség, thrombosis, pitvarfibrillicié, illetve
GI vérzés, ulcus, perforici6, pancreatitis, maj- és
vesekdrosodds) gyakorisigit noveld hatds hitte-
rében tobbek kozott az all, hogy a COX-2 gitléi
nem csokkentik a thrombocyta-aggregiciot (1, 3,
10), gatoljdk a vasodilatator prosztaglandinok
(PGE-2 és PGI-2) képz&dését, és emiatt fokozo-
dik a tromboxin A-2 (TXA-2) termelddése és
csokken a gasztroprotekcié. Emellett novelik a
vérnyomadst, csdkkentik az angiogenesist, desta-
bilizaljék az atheroscleroticus plakkokat, és gitol-
jak az acetilszalicilsav protektiv hatdsit. Az utéb-
bi hatdsban is eltérés mutatkozott a kiiléonbozs
NSAID-ok kozott: az ibuprofen és naproxen
gatolta, mig a meloxicam és etoricoxib nem befo-
lydsolta az acetilszalicilsav thrombocyta-aggre-
gaciot gitlé hatdsit (11-17). Az NSAID-ok
gatoljak néhiny antihipertenziv szer (RAS-gitlok,
B-blokkolok, diuretikumok) hatdsit is (1, 5, 18).
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2. dbra. A COX enzimeket gitl6 szerek kémiai struktirdja

A 24 081 osteoarthritises (OA-) vagy rheuma-
toid arthritises (RA-) beteg bevonasaval végzett
kett8s vak, randomizalt PRECISION vizsgalat-
ban 6sszehasonlitottik a celecoxib, a naproxen és
az ibuprofen cardiovascularis, gastrointestinalis
és renalis kdrosité hatdsit. Az OA-betegekben a
celecoxib kezeléskor a cardiovascularis esemé-
nyek kockizata nem tért el a naproxennel kezel-
tekétdl, de kisebb volt, mint az ibuprofen alkal-
mazisakor. Az RA-betegekben viszont nem volt
szignifikdns kiilonbség a harom terdpids csoport-
ban tapasztalt CV kockazatban. Ezzel szemben a
GI mellékhatisokban jelent&s kiilonbség mutat-
kozott a hiromféle gydgyszerrel kezelt beteg-
csoport Osszehasonlitdsakor. A GI kockazat a
celecoxibbal kezeltekben szignifikinsan kisebb
volt, mint a naproxennel, vagy az ibuprofennel
kezeltekben. A celecoxibbal kezeltekben a rena-
lis nemkivanatos események kockdzata szigni-
fikdnsan kisebb volt, mint az ibuprofennel kezel-
tekben. Fontos megjegyezni, hogy a celecoxib-
bal kezelt rheumatoid arthritises betegekben a
mortalitds szignifikdnsan kisebb volt, mint a
naproxennel kezeltekben (79). A vizsgilathoz
fizott vélemény szerint — figyelembe véve a
PRECISION vizsgilat gyengéit (példdul sokan
1d8 el8tt abbahagytik a vizsgalatot) —, ha lehetsé-

3. dbra. A COX-1- és COX-2-gitlds ardny az a koncentrdcié, amely

a COX-1 és COX-2 aktivitdsdt 50%-kal gitolja (IC )

ges, akkor a nagy CV kockazatt betegekben az
NSAID-kezelést a lehetd legrovidebb ideig és a
még hatdsos legkisebb doézissal kell alkalmazni,
mert a kockdzat ardnyos a kezelés idgtartamaval
és az alkalmazott dézissal (20).

A PRECISION vizsgélat adatait alitimasztja
az, hogy a t6bb mint 100 000 myocardialis

https://doi.org/10.33616/1am.30.047
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4. dbra. Silyos mellékbatdsok (ADR) eléfordulisa kiilénbszs NSAID-
hatéanyagok alkalmazdsakor (32)

5. dbra. Sitlyos cardiovascularis mellékbatdsok (ADR) eléforduldsa
kiilonbéz6 NSAID-hatéanyagok alkalmazdsakor (32)

6. dbra. Sitlyos gastrointestinalis mellékbatdsok (ADR) elforduldsa
kiilonbéz6 NSAID-hatéanyagok alkalmazdsakor (32)

infarktuson 4tesett beteg 2,3 éves utinkovetése
sordn azt tapasztaltak, hogy a celecoxibhoz vagy
a meloxicamhoz hasonlitva a naproxen terdpia
esetén a cardiovascularis és a gastrointestinalis
kockézat szignifikdnsan nagyobb volt (21).

A Covid-19-ben szenvedd betegek NSAID-
dal torténd kezelésérsl sz6l6, 2020-ban megje-
lent NICE- (National Institute of Clinical
Excellence) javaslatok is megegyeznek a fenti
véleménnyel (22, 23).

Aceclofenac

Az aceclofenac kémiai szerkezete alapjan (2-[2-
[2-[(2,6-diklorofenil)amino]fenil]acetil]oxiecet-
sav) az NSAID-csoportba tartozé szer. A szer-
kezetében levd hasonlésig ellenére hatdsaiban
jelent8sen eltér a diclofenacétdl, gyulladisgitlo
hatésa er&sebb anndl (24), mert a ciklooxigeniz
enzimet gitlo effektusa mellett egyéb, a gyulla-
dasban szerepet jatsz6 citokinek hatdsit is gitol-
ja. Kovetkezésképpen csokkenti a PGE-2 terme-
16dését, csokkenti a neutrophil granulocytik
migraciéjat és adhézijat azaltal is, hogy csok-
kenti az adhéziés molekuldk expresszidjat
(VCAM, ICAM). Mindemellett jelent&s antioxi-
dans hatdsa is van. A COX-2-t er8sebben gitol-
ja, mint a COX-1-et, ez a GI mellékhatisok
tekintetében szdmos vizsgilattal igazolt szignifi-
kins elényt jelent (25-28), ezért a betegek
terapiahtisége is igen j6 (29). Egyéb NSAID-dal
(piroxicam, tenoxicam, diclofenac, naproxen,
ketoprofen, indomethacin) &sszehasonlitva jobb
biztonsigossigi paramétereket (beleértve a GI
mellékhatdsokat is) tapasztaltak (30, 31).

Eddig 28 fazis IIL. klinikai vizsgilat tortént
aceclofenackal, melyekben nem csak GI, hanem
egyéb tipusi biztonsigossigi adatokat, illetve
mellékhatdsokat is ismertettek. A CV mellékha-
tidsokra vonatkozélag ezekbsl a vizsgilatokbol
lehet kovetkeztetéseket levonni. A vizsgilatok
id&tartama széles hatirok kozott (15 nap — 24
hénap) ingadozott. Ezekben a vizsgilatokban
aceclofenackal kezeltek 2656 beteget. Egyéb
NSAID-dal 6sszehasonlitds 1902 betegben tr-
tént: diclofenackal 756 betegben, naproxennel
276 betegben, piroxicammal 117 betegben, teno-
xicammal 285 betegben, indomethacinnal 386
betegben, ketoprofennel 82 betegben.

Osszesen 16 randomizalt, dsszehasonlité vizs-
galat eredményeit publikaltik. Ezekben placebéval,
illetve aktiv szerrel (diclofenackal, naproxennel,
piroxicammal, tenoxicammal, indomethacinnal,
ketoprofennel) tortént 8sszehasonlitds. A felsd
GI vérzés kockédzata a ketorolac esetében volt a
legnagyobb, ezt kévette az indomethacin, napro-

LAM 2020;30(12):575-580.
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xen, acetilszalicilsav, rofecoxib, meloxicam, dex-
ketoprofen, diclofenac, nimesulid, ibuprofen,
aceclofenac és a celecoxib (21, 25-29).

A nagyszdmt beteg adatainak Lancetben pub-
likalt analizise (30) is rimutatott az NSAID-ok
GI szovédményeire (vérzés, perforicid, elziré-
das). A vizsgilt 6sszes NSAID szignifikinsan
fokozta a GI kockazatot, kozottik a coxibok
(OR: 1,81), a diclofenac (OR: 1,89), az ibupro-
fen (OR: 3,97) és a naproxen (OR: 4,22) is.

A Franciaorszagban 2002-2006 kozott dssze-
gytjtott mellékhatds-bejelentések (pharmacovi-
gilance) adatai (32) alapjan — noha ezek nem te-
kinthet&k a klasszikus értelemben ,kemény vég-
pontoknak” — érdemes 6sszefoglalni az adatokat
(4-7. dbra).

Kovetkeztetések

1. A publikdciok alapjan silyos mellékhatdst
legritkdbban az aceclofenac, leggyakrabban a dic-
lofenac és a ketoprofen alkalmazisakor jelen-
tettek.

2. Ugy tiinik, hogy a CV rendszert érint6 gyogy-
szermellékbatdsok gyakorisiga és sulyossiga az
NSAID esetében nem fiigg a COX-1/COX-2
gitlds ardnyétol.

3. Renalis mellékbatdst legritkdbban az aceclo-
fenac, ennél tobb alkalommal a meloxicam, a
piroxicam és a naproxen, leggyakrabban a diclo-
fenac és a ketoprofen esetén jelentettek.

4. A GI mellékhatdsok gyakorisiga a COX-2-
re szelektivebb NSAID-ok esetén 4ltaliban rit-
kabb és enyhébb, azonban kivételt képez az acec-

7. dbra. Sitlyos renalis mellékhatdsok (ADR) el6forduldsa kiilonbozé

NSAID hatéanyagok alkalmazdsakor (32)

lofenac, amely nem tekinthet§ COX-2 jelents-
sen szelektiv gyégyszernek, azonban az egyéb,
pleiotrop hatdsai kovetkeztében a GI rendszert
érint& nemkivanatos hatdsai ritkdk és enyhék.

5. Mindezek alapjin egyet kell értentink a ha-
tosagi irdnyelvekkel (FDA, EMA, OSGI,
OGYEI), hogy az NSAID-kezelést a lehets
legrovidebb ideig és a legkisebb adaggal kell
folytatni. Nincs meggy8z38 bizonyiték arra vo-
natkozoéan, hogy a CV kockazat névelése tekin-
tetében létezne a tébbinél kedvezdbb NSAID
szer (33).
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" GONDOLATOK A LAM-BOL | 30 EVE [RTAK

“REFORM ROVAT

Tal vagyunk a rendszervaltason?

Az egészségiiggyel kapcsolatha kerils polgarok remélték, hogy a rendszervdltds — ha nem
is azonnal — helyzetiikén javitani fog.

Ma azonban az tapasztalhatd, hogy a fesziiltségek névekszenek, a lebetGségek besziikiil-
nek, a horizont sziikiil.

Ilyen helyzetben jelenik meg a csodavdrds és a csoddlatos megolddsok kindlisa. A pana-
cedra gyorsan, mondbatni azonnal lenne sziikség. Sajnos a csoddkra jellemz6, hogy az adott
helyzettsl, koriilményektdl fiiggetleniil, azoknak fittyet hanyva jonnek létre, és rivid éle-
tiek.

A gyors viltozdsokat javaslok jészandéka aligha vitathats. Tébbségiikben minden bi-
zonnyal az elmilt évek rossz tapasztalatai, a kordbbi struktira falai gevjesztették a dithot.
E diéhés emberek kiziil sokan azonban nem voltak és ma sincsenek abban a helyzetben,
hogy az egészségiigyi elldtds minden szférdjanak minden szintjét, mikidését, kapcsolat-
rendszerét dtldssik.”

Bondar E., Weltner J.: Tal vagyunk a rendszervéltason? Lege Artis Medicinae, Prébaszam 1990;(1):46-48.
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A sebészet 30 éves multja és a sebész jovije

KupPcCsuULIK PETER

Az elmult harom évtizedben a laparosz-
képos muitétek elterjedése forradalmasitot-
ta a sebészetet. A német négyogyasz, Kurt
Semm a diagnosztikus laparoszképidt md-
téti eljarasként haszndlva, appendectomiat
végzett. A sebész, Eric Miihe laparoszké-
pos cholecystectomidval gazdagitotta a
sebészet eszkoztardt. A laparoszképos se-
bészetet vilagszerte alkalmazni kezdték,
sok eljards még ma is feltlmdlja a nyitott
m(tétekét. A morbid obesitas szdmtalan
szovédménnyel és nagy haldlozéssal jar. A
dietetikai médszerek kudarca Gj sebészeti
eljarasok kifejlesztését hozta, az eredmé-
nyek varatlanul kitinéek lettek. Megsziile-
tett a ,metabolikus” sebészet. A plasztikai
sebészet a korszerd eszkozok és az egyre
novekvd tarsadalmi elvarasok piaci hatasa-
ra hatalmasat fejlédott. Az anyagtechnol6-
giai Gjitasoknak is koszonhetéen, az emlé6-
rekonstrukcié Gj utakra lépett. Az 1990-es
években fejlesztették ki a ,master-slave”
robotot, melyet a sebész mdkodtet. A ro-
botsebészet jovéje a koltségek csokkenté-
sétdl, 4j megolddsoktdl és az optimalis al-
kalmazas megtaldldsatol fugg. A tarsszak-
mdkkal valé egyittm(kodés a sebészet to-
vabbi fejl6désének elengedhetetlen része.
Az Gj technolégiak kétségtelen hatasai mel-
lett a sebészi gondolkodds, a sebész sze-
mélyisége, dontésképessége és szakmai tu-
désa a tovdbbi fejlédés alapvetd feltétele.

sebészet, torténet, laparoszkopos,
bariatriai, robot, plasztikai

30 YEAR HISTORY OF SURGERY AND
THE SURGEON’S FUTURE

During the past 3 decades, laparoscopic
surgery has launched a revolution in ope-
rative medicine. The German gynaecolo-
gist Kurt Semm transformed the diagnostic
laparoscopy for therapeutic procedure, as
he performed the first laparoscopic ap-
pendectomy. The surgeon Erich Mihe
contributed with laparoscopic cholecys-
tectomy to the set of surgical instruments.
All over the world, a wide spectrum of
laparoscopic procedures has been app-
lied. Several laparoscopic procedures are
now preferred over open approaches.
Morbid obesity is associated with signifi-
cant comorbidity and mortality. Insuffi-
ciency of dietary measures lead to deve-
lopment of surgical interventions that
resulted in unexpected excellent outco-
mes. “Metabolic surgery” was born. New
methods and rising market of socio-medi-
cal requirements inspired progress in plas-
tic surgery. Thanks to innovations in tech-
nology, reconstructive breast surgery has
opened new ways. In the 1990s the pro-
totype of “master—slave” robot controlled
by a surgeon was constructed. Future of
robotic surgery depends on cost reduc-
tion, development of new technologies
and creating the best applications. Coope-
ration with partner medical specialities is
essential for further development in sur-
gery. Despite of obvious impact of new
technologies the surgeon$ way of thin-
king, personal qualities decision-making
and professional knowledge remain cru-
cial for further evolution.

surgery, history, laparoscopic, bariatric,
robotic, plastic
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megtiszteld felkérés, hogy a sebészet
utols6 hirom évtizedérdl irjak, a ,lehetet-
len kiildetés” kategéridba tartozik. 1ds,
hely és ismeret hidnya gatol abban, hogy a teljes-
ségre torekedjek. Szamos olyan sebészeti hatar-
teriilet van, ahol sokkal litvinyosabb a fejlédés,

mint az altalinos/gasztroenterolégiai sebészet-
ben. Gondoljunk csak az ortopédidra, ahol az
iziileti protézisek megjelenése forradalmasitotta
a gondolkodést, de ilyen a sziv- és érsebészet, és
sok mis teriilet is. Csak érint8legesen mutathat6
be példaul az endoszképos és radioldgiai inter-
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Az 1990-es évektdl
kezdték laparoszképpal

végezni a sebészeti
beavatkozasokat.

venciok sebészetre gyakorolt hatdsa. Mindossze
néhiny gondolatot fejtek ki a sebészet azon
részeir8l, amelyhez valamelyest k6z6m van, vagy
alakuldsit kdvetni médom adédott.

Laparoszkdépos sebészet

A sebészet modernkori fejl6dését egy német
n8gyogyasz, Kurt Semm (1927-2003) alapozta
meg az elsd laparoszképos (LAP) miitéttel (1). A
laparoszképia mint diagnosztikus eszkoz altaldno-
san ismert és hasznalt volt, de terdpids célokat nem
szolgalt. Semm appendectomidt végzett az eszkdz-
zel 1980-ban. Ez batoritotta fel Eric Miihét
(1938-2005), aki mar sebész volt, hogy elvégezze
az elsd laparoszkdpos epeholyag-eltavolitast 1985-
ben (2). A Német Sebésztirsasig Kongresszusa
1986-ban elutasitotta a médszert. Az omindzus
miincheni nagygytlésen volt szerencsém részt
venni, és megiitkdzni a bajor kedélyességet teljes
mértékben nélkiil6z8 durva elnoki kirohanasokon
(Hans Joachim Streicher). A médszert a francia
Philippe Mouret (1938-2008) népszer(sitette, aki
persze megint egy ndgyogyisz volt. Az 1990-es
évek kozepén jairtam Lyonban, és littam, hogyan
operdl a miit&snével egy maginklinika konténer-
mit&jében. Remekiil. De ekkor mér a fejlett tech-
nika, a videoendoszkép is rendelkezésre 4llt.

A korai kezdetekrd] talin elég ennyi, a LAM
30 éves, tehat nézzik, mi tortént 1990 utin?
Voltaképpen egyszerii a valasz: az 6sszes sebészi
beavatkozast laparoszképpal is végezni kezdték.
Egyértelmt el6nye a rovi-
debb 4poldsi 1d3, a kisebb
mtéti trauma. Pontosabb
ezért nem LAPR hanem ,mi-
nimélinvaziv” (MIS) sebé-
szetr8l beszélni. Miért j6 a
sebésznek? Megleps élmény
szdmdra, hogy a monitoron
nagyitott képet lat, a vilagi-
tis tobbnyire kivilé. Olyan
teriileteken is latni képes, ahova eddig csak nehéz-
kes feltards aran jutott el (cardia, rectum stb.).

Az epehdlyag-eltavolitis dltalinos rutinnd vilt.
Problémit ma az okoz, hogy a fiatal sebészek
szinte egyaltalin nem latnak nyitott cholecystec-
tomidt, anatémiai ismereteik a képernydre korla-
tozddnak, szov8dmény esetén az ,6regek” segit-
ségére szorulnak. Amig még vannak.

Kissé meglepd taldn, de vitathatatlan a LAP
létjogosultsiga az antireflux, illetve a rekeszsérv-,
valamint az achalasiam{téteknél, elsésorban a
kedvezd latasi viszonyok miatt.

A vastagbél sebészetében a LAP eljarasok sza-
mos elénnyel jarnak. Ennek ellenére — miutdn a

mitétek gyakorlatilag minden sebészeti oszta-
lyon el6fordulnak — az §sszes beavatkozds mind-
dssze 10-30%-4at végzik LAP médszerrel (3, 4).

Felesleges lenne felsorolni az 6sszes mfitéti
tipust, amelyre a LAP technikdt némileg vitatha-
téan hasznaljik, de a méj taldn j6 példa erre. A
benignus daganatoknal, a cystdknal az 5 cm-nél
kisebb barmilyen szolid tumorok eltivolitdsa
észszer(i segitségével, de egyes centrumokban
kiterjesztett méjreszekcidkra is hasznaljik (5).
Ez kétségtelen bravur, de csak nagyon szelektalt
beteganyagon johet széba. Nem elhanyagolhaté
a sokkal hosszabb mftéti 1d6. Nem tiinik dgy,
hogy rutineljirdssi nShetné ki magat.

A mellkassebészet kissé tivol esik a targyalan-
dé6 témakortsl, de megemlitendd, hogy kedvezs
feltételek esetén a melliireg kivaléan alkalmas
MIS/VATS (Video-Assisted-Thoracoscopic Sur-
gery) beavatkozdsokra, példdul a tid8reszekci6
és bizonyos nyel8cs8-reszekciok igen j6 ered-
ménnyel végezhetSk segitségével.

A LAP sebészet létrejotte az eszkdzok fejls-
désének koszonhetd, kdvetkezménye azonban a
filozéfia megvaltozdsa lett. Tabuk d&ltek meg
hatésédra, és berogzott szabalyok véltak érvényte-
lenné. Péld4ul a ligyéksérvet a hasiireg felsl lehet
miiteni, a rectumm{itéteknél elmarad a peritoni-
zalas.

Sebészi eszkozok
szike, ti, fonal helyett

Barmilyen miitéti beavatkozasrdl legyen is sz6,
kulcskérdés a vérvesztés minimalizaldsa. A sebé-
szi kés vérzést okoz. Ha a vigis és a vérzéscsilla-
pits egyszerre torténik, a vérzés elkeriilhetd, de
legalabbis minimalizdlhat6. Az 1990-es évektdl
szdmos olyan bipolaris, komputervezérelt ener-
gialeaddssal mtikods, vigé-koagulils eszkoz
keriilt a mtit&be, amely egyszerre vig és csillapit-
ja a vérzést. Ezeket az eszkozoket egyre elter-
jedtebben haszniljik, egyre népszertibbek.
Olyannyira, hogy a 20. szizad elején miiksds
kivalé sebészt, Hiiltl Hiimért (1868-1940) azzal a
megtisztel§ kifejezéssel illették, hogy ,a szike
Paganinije”, ami ma nemigen volna alkalmazhaté
egyik tigyes sebészre sem. Az meg viccesen hang-
zana, hogy példdul a Ligasure David Ojsztrahja,
vagy hasonlék. Mindenesetre, a LAP médszerek
villimgyors elterjedését nagymértékben segitet-
ték ezek az eszkozok.

Ha mér Hiltl emlitésre keriilt, nem hagyhaté
sz6 nélkil, hogy 6 volt a gyomorvarr6gép felta-
lal6ja, melynek tovabbfejlesztett, Pdélya Jend-
(1876-1944) féle valtozata vildgszerte ismert. A
20. szdzad utols6 éveiben koszontdtt be a varré-
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gépek modern korszaka. Egyenes és hajlitott,
korvarré és egyéb gépek, illetve ezek laparoszko-
pos véltozatai megkdnnyitették a sebész munka-
jat és biztonsigosabbi tették a gyomor-bél trak-
tus anastomosisait. A fejlédés — a szakmai
eldnyok mellett — a példatlan tizleti sikernek is
készonhet8 volt. Minden sebészeti osztily
»stapler”-ekkel akart dolgozni. Az egyszer hasz-
nalatos varrégépek, és a fejlett disszekcids eszko-
26k hihetetleniil megdragitottak a miitéteket. Ez
is beletartozik a 30 év tdrténetébe. A sebészet

A robot megtanithaté a miitétre, de a biz-
tonsdgos miikddéshez sziikség lenne arra is,
hogy a sebész az adott beavatkozas el&tt végig-
prébélja az dsszes lehetséges hibat, annak elkerii-
lését és megolddsit. Ez némileg gitolja, hogy a
robot 6nalléan operéljon. A mesterséges intelli-
gencia fejlédése elsbb-utébb sajnos taldl megol-
désokat.

Hans Moravec (1948-) a
réla elnevezett paradoxon
megalkotéja (9). Eszerint:

A laparoszképpal

»a magas szintti gondolkodds vegzett miitétek elonye

nagyon kicsi szdmitdsi telje-
sitményt vesz igénybe, az

védelmében megemlitendd, hogy az orvoslisban
szdmos olyan teriilet van, ahol a koltségemelke-
dés messze meghaladja a sebészetét. Gondoljunk

a rovidebb apolasi id6 és
a kisebb mtéti trauma.

példaul a gy6gyszeres terdpidra.

Robotika

1985-ben alkalmaztak el8szor robotot idegsebé-
szeti biopszia céljira, majd 1988-ban prosta-
tamtitétre. A PUMA (Programmable Universal
Manipulation Arm) nev{i rendszert a sebész ira-
nyitotta, fejlettebb valtozatdit (UROBOT) ma is
hasznéljik. A Society of American Gastrointes-
tinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) 1989-es
atlantai konferencidjin Jacques Perissar (1933-)
bemutatta a mai laparoszképos cholecystec-
tomidnak megfelels videoszképos mitétet.
Mindekézben a NASA az (irhajésok a Foldrsl
irdnyitott sebészi kezelésére alkalmas telerobo-
tok tervein dolgozott. Taldlkozott a modern la-
paroszképos sebészet a robotikaval (6).

A ,master-slave system” lényege, hogy a se-
bész a képerny® elstt iilve, az ujjak mozgdsit is
érzékeld robotkarokat mozgat, melyek a mits-
asztalra szerelve, a hasiiregben ,,dolgoznak”. Ké-
pesek 360°-ban mozogni, kikiiszobolik a kéz
remegését.

1998-ban tubarekonstrukciéra alkalmaztdk az
elsé modern rendszert, a ZEUS-t. Nem sokkal ez-
utdn, 1999-ben fejlesztették ki a ma is altalinosan
hasznélt da Vinci rendszert. Az 6sszehasonlité ta-
nulminyok szerint nem kockédzatosabb a lapa-
roszképos miitéteknél, de sokkal koltségesebb.
A robotrendszer hibdja a tactilitas, a sebészi kéz
tapintdsdnak hidnya. Egyre tobb fejlesztés igyek-
szik kikiiszobolni ezt a hitranyt (7). A da Vincit
csaknem valamennyi sebészi teriileten kiprébaltak.
Igazi elénye a prostatamiitéteknél jelentkezik, ma
ez az els6rendd alkalmazisi teriilete (8).

A szdmitidstechnika robbandsszer fejlédése
egyre okosabb robotokat ,sziil”. Elvileg lehetsé-
ges, hogy megfelel képalkot6 eljardsokkal elsal-
litsuk az adott beteg virtualis anatémidjit. Ezt a
robot megtanulja, megkapja a feladatot és elvégzi
a miitétet. Egyel&re csak virtudlisan.

alacsony szintii szenzomoto-
ros készségek ellenben 6ridsi
szdmitdsi erSforrdsokat igényelnek”, vagyis a sebész
lehet buta, de legyen tigyes. Ezzel — mondjuk —
nem értek egyet.

Térjiink vissza a mesterséges intelligencidhoz.
A MIPS a mesterséges intelligencia mértékegysé-
ge (1 MIPS = 1 million instructions per second).
Azt mutatja, hogy masodpercenként hiny inst-
rukci6 feldolgozasara alkalmas a mesterséges agy.
Moravec szerint 2010-ben 5000 MIPS, 2020-ban
100 000 MIPS, 2030-ban 5 milli6 MIPS, 2040-
ben 100 milli6 MIPS lesz a teljesitmény. Ezek
korilbelil a gyik, az egér, a majom, és végiil az
emberi agy teljesitményének felelnek meg (10).
Jelenleg a robot egy egér agymiikodését produ-
kalja. A mai sebész nem sokkal ugyan, de ennél
tobbre képes.

Sebészet és tarsadalom

A kovetkez8 két fontos sebészi teriilet litvanyos
fejlddése kiilonds médon a térsadalmi elvarasok
hatdsara jott létre, de ugyanakkor meglep6 visz-
szahatdst gyakorolt a tdrsadalmi tudatra, az
emberi kapcsolatokra, divatra, filmmivészetre és
természetesen a politikdra.

A szépségipar igényei fejlesztették a plasztikai
sebészetet, a plasztikai sebészet felporgette a
szépségipart, és ezirinyl tevékenysége részben
egyszerl szolgaltatdssd véilt. Sok orszigban,
egyes vonatkozdsokban hazinkban is, stitusz-
szimb6lummd valt bizonyos testrészek implanta-
tummal térténd ,feljavitisa”. Hatvinyozédott az
igény az oregedés kiilss jeleinek korrekcidjira —
nemcsak Hollywood kérnyékén, hanem szerte a
viligban. De a n&i 6nall6sag tirsadalmi elismeré-
se is megnyilvanul abban, hogy a kezdeti fa-
nyalgds utdn az esztétikai mitétek a sebészet el-
fogadott részévé viltak. Az eredmények littdn az
U igények létrehoztak a ,transsexual surgery”-t.
A folyamat okot adott tirsadalmi és politikai
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vitakra. A plasztikai sebészet megitélése és haté-
sa tallépett a szakmai kereteken (17).

A Foldén egyre tobb lett a kdvér ember. Féleg
az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Az obesitas
vizsgilata 6nall6é tudoménnyd valt. A gydgyitdsa
nem, mert kézbeszdlt a sebészet. A kéros kovér-
séget hagyomdnyosan pszichidtriai és dietetikai
moédszerekkel probéltdk kezelni, de az eredmé-
nyek olyan kidbranditéak voltak, hogy amikor a
sebészet betette a ,,1abit az ajtényilisba”, a tilta-
kozds minimélis volt. Jelent&s szerepet jatszott
ebben az is, hogy a kéros kovérség szovédmé-
nyei (diabetes, hypertonia, arthrosis, szivbeteg-
ség, zsirmadj, periférids keringési zavarok stb.)
hatalmas terhet jelentettek a betegbiztositasi
rendszerek szdmira. Ha ezek a szov8dmények
elkeriilhet8k, akkor a baridtriai mitétek tulaj-
donképpen olcsok. Ezek az egyszerli megfonto-
lasok félresdportek minden orvosi és morilis ki-
fogast, pedig nem kézenfekvs, hogy a ,,zabalast”
miitéttel kezelik. Az eredmények mindenesetre
meggy3z6ek voltak, s6t olyan ismeretekre is
szert tett az orvostudomény, amelyekre nem sz4-
mitott.

Plasztikai sebészet

A plasztikai sebészet évezredes multra tekinthet
vissza. Részben az esztétikai igények, masrészt
nagymértékben a kiillénb6z8 kirosodisok utdni
helyreallitds sziikségessége miatt. A mar korab-
ban bemutatott 4j eszkézok, és a mikrosebésze-
ti technikdk — melyek feltétele a kiilénleges var-
réfonalak — a legkiilonbo-
z8bb transzplanticids elji-

6vatossigra intenek. 2015-ben Mexikéban 14
intraoperativ és 22 posztoperativ zsirembolia
okozta haldlt regisztriltak zsirbeiiltetés soran.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban tudoményos
szint{ anatémiai vizsgilatokat folytattak a farta-
jék zsirszovetének Osszetételérdl és vérellatdsa-
r6l, és megkisérelték megtudni az egyes centru-
mok haldlozasi adatait. Ez utébbi kevés sikerrel
jart. 2018-ban a Brit Esztétikai-Plasztikai Se-
bésztirsasig betiltotta az eljirdst mindaddig,
amig az okok ki nem deriilnek, és a szovEdmé-
nyek elkeriilhet8k nem lesznek. A tdrsasig tagjai
Anglidban nem operilnak feneket, de masok és
maéshol igen (14, 15).

Nem vitathat6 a plasztikai szemlélet hatdsa az
eml8sebészetre. Részben persze az esztétikai
igények miatt fejlédott elképesztd mértékben a
technol6giai hattér, amely egyre jobb min8ségi
implantdtumokat éllitott el§. Az tizleti érdekek
itt is sokszor megel8zték a szakmait. Rengeteg
rossz min8ségl protézis keriilt forgalomba soha
nem l4tott szév8dményeket okozva, torz, roncs
eml6ket hagyva hitra. Mdsrészt viszont az
eml8daganatok mtétei, a korrekcidk, az autolog
szovettel vagy implantditummal végzett pétlasok
egy ) szemlélet diadalit jelzik (76).

Bariatriai sebészet

Nincs olyan terillete a sebészetnek, amelyik
ennyire a semmibdl, ennyire hirtelen jott volna
létre, mint a baridtriai sebészet az 1990-es évek
elején. A gondolat, hogy a taplalék felszivodasat
kiilonb6z8 reszekcids, vagy bypassmiitétekkel
csokkenteni lehet, mar az 1950-1960-as években

1985-ben alkalmaztak
elGszor robotot

rasokat tették lehetdvé.
Felismerték a zsirszovet
kiilonleges tulajdonsigait,

felmeriilt, {8leg kisérleti szinten. Tovabbi néhany
probalkozas volt az 1970-1980-as években a

s o7

gyomorgy(r{, a jejunoilealis bypass, mig végiil

idegsebészeti biopszia

amely szerint a zsir 6nill6
szerv. A plasztikai sebészet
6nhibdjin kiviil nagyban
el@segitette a patofiziolégia
Gj teriiletének kialakuldsit. Bizonyos tirsadalmi
igények, tizleti hatdsok, kisebb részben szakmai
okok miatt az ,esztétikai sebészet” 6nall6 szak-
dgnak tekinthetd (12, 13).

A zsir a plasztikai sebészet ,tréjai falova”,
vagy ,mérgezett almdja” — mindegy, minek ne-
vezzitk —, probléma van vele. Ha sok, csok-
kenteni kell, de ez az egyszer(ibb. Ha nem elég,
akkor beiiltetni. A ,social media” Brazilidban
szinte kotelezd elvirissd tette a minél litvanyo-
sabb fenék kialakitisat. A ma csak , Brazilian butt
lift*-nek nevezett eljarasnal részben zsirt tavoli-
tanak el, részben itilltetnek. A mftétek utdni
zsfrembolidk nem vart szoévédmények voltak, és

céljara.

1993-ban a biliopancreaticus diverziét, a jejuno-
ilealis bypasst és a hosszanti gyomorreszekciot
(,sleeve gastrectomy”) egyiittesen alkalmaztak.
Kideriilt, hogy ezzel a médszerrel a talsdly csok-
kenése 75% korili, és a 2-es tipust diabetes
95%-ban gy6gyul. A mitét viszont bonyolult
volt és nem szov6dménymentes. Eppen ebben az
id8ben kezdett tért héditani a laparoszképos
sebészet, és a baridtria azonnal ricsapott a méd-
szerre. Ertelemszertien végteleniil leegyszerti-
sftette a miitétet, hogy nem kellett a 150-200 kg
teststlyd beteg hasfalin hatalmas metszést
ejteni, a feltards egyszeribb volt, a specidlis var-
rogépekkel az anastomosisok is biztonsiggal
elvégezhetsk voltak (17). Tébbezres miitéti szé-
ridk sziilettek, az eredményeket tébb szizezer
betegen nyert tapasztalatok er8sitik meg. Bar ki-
alakultak a szakmai ajanldsok a m{itéti tipusokra,
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egyszerlisége és a kisebb kockazat miatt leggyak-
rabban a ,sleeve gastrectomy” eljarast alkalmaz-
743k, egyes helyeken akdr egynapos sebészet kere-
tein beliil. A nem tervezett posztoperativ kérha-
zi felvételek aranya 2,1-8,5%. Nem kockizat-
mentes a beavatkozds, de a betegszelekcié ki-
emelten fontos (18).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a feln&tt
lakossig kozel 8%-a szenved 3. szintl kovér-
ségben (body mass index, BMI >40 kg/m?),
tehdt koriilbelal 25 milli6 ember szorulna
bariatriai mfitétre, de évente a raszorultak csak
koriilbeliil 1%-anal keriil sor erre. Ez szociome-
dikélis ellentmond4s. Nem mindegyik biztosité
tériti a miitétet. Sok orszdgban csak a gazdagok
juthatnak hozzd minden vizolt el8nye ellenére.

A baridtriai sebészet mediciniban elfoglalt
kiilonleges helyére utal, hogy a nemzetkozi dia-
betoldgiai tirsasig elfogadta, hogy 2-es tipust
cukorbetegség esetén 40 feletti BMI mellett, ha
életméddal és gyogyszerekkel a cukorszint nem
illithat6 be optimalisan, baridtriai m@tét javasolt.
Ezt a konstelliciét ,metabolikus” sebészetnek
nevezik (19).

Kapcsolatok a tirsszakmékkal

Nem fér kétség ahhoz, hogy amig a sebészet
technikai fejldését az {irkutatds, a robotika, a
fegyvergyértds tGjdonsdgai tették lehetdvé, a
kiilonboz8 betegségek kezelési elveinek valtoza-
séhoz a tarsszakmék 4j terdpids médszerei jarul-
tak hozz4, vagy kényszeritették ki azt.

Az endoszképia térnyerése a tirsszakmdikban
azzal kezd8dott, hogy 1970-ben Erlangenben
Ludwig Demling (1921-1995) és Meinhard Clas-
sen (1936-2019) endoszkoépos retrograd cholan-
gio-pancreatographiit (ERCP) alkalmaztak epe-
uti k eltavolitasira. Ezzel vette kezdetét az epe-
uti sebészet 4talakuldsa (20, 21). Ma csak elvétve
torténik intraoperativ cholangiographia, vagy
choledochotomia és k&extrakeid, az epetti sten-
tek gyakorlatilag kivaltottak a palliativ céla epetti
bypassmiitéteket. A pancreas-pseudocysta, vagy
akar az akut pancreatitis kezelése is egyre inkabb
endoszképos feladatta valik. Szimos mis teriilet,
koztiik az achalasia, az endoszkopia célteriiletévé
valt. Sok a zsikutca, a kontrollalatlan kisérlet, de
az endoszképos médszerek egyes sebészi beavat-
kozasok realis alternativdjit jelenthetik.

Az onkolégia kapcsolata a sebészettel magatdl
értet6dd. Az adjuvéins kezelés a daganatsebészet
szdmdara régota nélkilozhetetlen. A targeted
terdpia, a molekuldris biolégia fejlddése egyre
jobb eredményeket produkil. Nem teljesen
problémamentes a neoadjuvins kezelés kérdése.

Szdmos teriileten nem kétséges a hatdsossiga,
ilyenek a nyel8csd és Gjabban a gyomor dagana-
tai, a rectumcarcinoma és sok mas. Az onkolé-
giai gyogyszerek klinikai bevezetése mogote
hatalmas gy6gyszergyéri promécié 4ll, a sebészet
e tekintetben labdiba sem raghat. Ez okozhat
némi anomalidt. Csak egy példa. A colorectalis
méjittétek primer sebésze-
ti, vagy neoadjuvins onko-
l6giai kezelése vitatott kér-
dés. 2008-ban Bernard
Nordlinger vezetésével mul-
ticentrikus eurdpai tanul-
mény litott napviligot a
colorectalis majattétek keze-
lésérsl (22). A cikket az
onkolégiai szakma éltalinosan ugy értelmezte,
hogy a neoadjuvans kezelés javitja az eredménye-
ket. A tanulminybdl éppen ez a vizsgilati cso-
port hidnyzott. Bir megjelentek korai kritikdk
(23), évek teltek el, mig a colorectalis méjattétek
neadjuvins kezelése a helyére keriilt.

Sebészeti dilemmak

A korébbiakbdl talin az kovetkeznék, hogy a
sebészeti dontéseket a technikai feltételek hata-
rozzik meg. Nincs igy: a sebész gondolkodik.
Kiilonosen az 4ttéti daganatok terén. A szinkron
colorectalis méjittétek a modern sebészi ismere-
tek birtokdban operalhatok lennének egy iilés-
ben. De szdimos megfontolds miatt (betegszelek-
ci6, szov8dmények stb.) csak viszonylag ritkdn
keriil sor ilyen miitétre. Egy friss amerikai tanul-
ményban 1138 esetbs] 98-ban toértént szinkron
mitét (24). Szamos ajanlas sziiletik az optimilis
algoritmusra, de a sebészi team egyéni dontése
mindmaig meghatdroz6 szerepet jitszik.

Uj gondolatok

Az eddigiekbsl az kovetkeznék, hogy a sebészet
fejlédése Gj eszkdzok hatdsdra alakult ki. Ez csak
részben igaz. Szdmos teriileten nem az eszkdzok
Ujak, hanem a gondolat. Példa erre a méjregene-
raci6 alkalmazdsa az operdlhat6sig és a javallatok
kiterjesztésére. Prometheus tdrténetét az 6kori
gorogok ota ismerjitk. Az a tény, hogy a mj
regeneraciora képes, Rous és Larimore 20. szizad
elején végzett kisérletei 6ta ismert (25). Majd 55
év telt el, mire Honjo alkalmazta a vena portae
lek6tését a tumor kisebbitésére (26), és még 15,
amikor Makuuchi a reszekcié utdni maradék mij
(FLR) novelésére hasznalni kezdte (27). A sebé-
szet tehit ,gondolkodni” is képes, még ha nem
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is tdl gyorsan. Ugy 2500 év kellett ahhoz, hogy
sleessen a tantusz”. Ez az ,egyszeri” élettani
ismeret forradalmasitotta a majsebészetet. Olyan
tumorok eltdvolitisa vilt lehet&vé, amelyek ko-

rabban inoperabilisnak mingsiiltek.

Kovetkeztetések

A sebészet fejlédése az elmult 30 évben latva-
nyos volt, hasonléan a tébbi orvosi szakteriilet-
hez. Elvesztett bizonyos kordbbi tevékenysége-
ket, de meghdéditott Gj teriileteket. Vannak olyan
koérképek, ahol a fokozott radikalitds érvényesiil.
Ilyen a daganatos attétek sebészete. Van, ahol
éppen ellenkez8leg. Példa erre az eml sebészete,
de a LAP-, vagy MIS-szemlélet szinte minden
teriileten érvényesiil.

A tovébbi véltozdsok megjésolhatatlanok.
Talan kisebb jelent8sége lesz a technikanak, és
egyre nagyobb teret kapnak a genomika, mole-

kuldrbiol6gia, az 8ssejtkutatds eredményei. Egy-
kori tanitém, Szécsény Andor (1920-2002), ami-
kor azt viziondltam, hogy a sebészet belathaté
1d6n belill feleslegessé valik, a rd jellemz8 szaraz
humorral ennyit mondott: ,csdszerelésre mindig
sziikség lesz”. Ebben biztosan igaza volt. De, hogy
a csGszereléshez sebészre is sziikség lesz-e a
jov8ben, nyitott kérdés.

A high-tech diagnosztikai késziilékek, a kor-
szer{i sebészi eszkdzok térhéditdsa azt sugallja,
hogy a sebész személyes jelentSsége egyre kisebb
lesz. Betanitott kétkezi munkais, akit hamarosan
a robot tesz feleslegessé? Abban reménykedem,
hogy nem igy lesz. A sebész pszichés stabilitdsa,
érzelmi kotddései, pillanatrél pillanatra valtozé
déntési helyzetekben megnyilvinulé sajitos
képességei teszik lehetdvé az 0j eljarasok ki-
taldldsdt, az adott mitét lehetd legmagasabb
szint{ elvégzését. Nem t8lem szdrmazik, de tala-
16: ,A 16 sebész csak eredeti hibit kivet el.” Ezt csi-
nalja utdna egy robot...
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* GONDOLATOK A LAM-BOL | 30 EVE IRTAK

“J6 lenne persze néhdny megfelels dontéssel a hibdkat korrigdlni, az évtizedek mulasztd-
sait pétolni. Ma azonban sajnos az a helyzet, hogy a még miikids, de bororvaélen tincols
ellitds barmely elemének lényeges vdltoztatdsa a miikiddképesség fenyegetését jelenti.

Ez az egyetlen dolog, amit nem engedbetiink meg magunknak.

E bévos korbél persze ki kell lépni. Ebbez szakmailag el6készitett, a széles szakmai és lai-
kus kizvéleménnyel meguitatott, a megvaldsitashoz sziikséges consensus birtokdban lévs
cselekvési és haldtervre, tartalékok biztositdsdra, felkészitésre van sziikség...

Melyek azok a sarkalatos problémdk, melyek elemzése a megoldds irdnydba mutathat?
... kiilondsen érinti az egészségiigyet:

— a tulajdonviszonyok tisztdzatlansdga,

— az adérendszer vdrhaté vdltozdsanak ismeretlensége,

— a privatizdcid, nevezetesen nincs végiggondolva, hogy ez hol és mekkora teret kapjon
és milyen jatékszabdlyok mellett,

— azon férumok és mechanizmusok bidnya, amelyek lehet6vé tennék az érdekeltek bevo-
ndsdt a lényeges dontési folyamatokba,

— az elszegényedés és ennek kovetkezményes folyamatai,

— a “boritékon beliili” és “boritékon kiviili” j6vedelmek,

— a “ldthatatlan” jovedelmek torz ardnya.

Nebezebb szimot vetni — mert benniinket, mint felel6soket és szenvedd alanyokat is
érint — az egészségiigyon beliili megoldatlan kérdések mdsik csoportjgval. Ezeket sokan
elemezték az elmilt évtizedben szocioldgiai, szervezési és medicindlis oldalrdl egyardnt.
E tanulmdnyok egy részét a SZEM (Szocidlis és Egészségrigyt Minisziérium, a szerk. meg-
jegyzése) hajdan volt Reformtitkdrsdga is felbaszndlta, sok vitdt kivdlté miikidése idején.
Ma mindenesetre iigy tetszik, hogy az el6zmények eltiintek. Erdemes felidézni nébany ma
is kitndulé pontnak haszndlbaté tételr:

Az egészségiigy mai struktirdja nem tdmogatja a magas szakmai szinvonali munkdt.
A hidnyt dllandéan sjratermelé mechanizmusok batdsa alatt ilyet csak a struktiira, az egyé-
ni érdekeltség és a rendszerbe épitett “Gsztionzok” ellenére, a feltételeket lobbyzds, vagy kijd-
rds #itjdn megteremtuve lehet végezni.

A mai egészségiigyben a beteg kiszolgdltatott e szolgdltaté dgazatnak, a személyzet viszont
rabja a paraszolvencia dltal orientdlt rendszernek. Ez sziili a torzuldsok jelent6s hanyadt,
a szakmai szempontok hdttérbe szoruldsdt és dsszefiigg a hatékony mindségellendrzés hid-
nydval.”

uojepjo ‘909 ze seyeifjo4

Bonddr E., Weltner J.: Tal vagyunk a rendszervéltason? Lege Artis Medicinae, Prébaszam 1990;(1):46-48.
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A metamizol

DUMELE ANDREEA

A kozel 100 éve alkalmazott metamizol
napjainkban reneszdnszat éli, az évek
sordn bizonyitotta hatékonysdgét és kivivta
népszerlségét. Kulonleges harmas (fdjda-
lomcsillapité, lazcsillapité és gorcsoldd)
hatdsa révén széles az indikaciés kore. A
nem opioid analgetikumok kozott az egyik
legerGsebb fdjdalomcsillapité. A metami-
zol prodrug, a szervezetben alakul &t aktiv
metabolitokkd. Hatdsmechanizmusa komp-
lex, még nem teljesen tisztazott. A klasszi-
kus nemszteroid gyulladascsokkentSkkel
szemben csekély a gyulladdscsokkentd
hatésa.

Sulyos, de nagyon ritka mellékhatdsa — az
agranulocytosis — évekig hatréltatta haszna-
latdt és még napjainkban is heves vitdk tar-
gya. A nemzetkozi vizsgélatok alapjan jol
toleralhato, biztonsagos szernek bizonyult.
Mellékhatdsprofilja eltér a nemszteroid
gyulladascsokkentdktdl, igy NSAID-kontra-
indikacié esetén kivélé alternativét jelent.
J6 vizoldékonysdga alkalmassa teszi mind
ordlis, mind parenteralis alkalmazdsra. A
hatékony, j6 biztonsagi profillal rendelke-
z6 metamizol hazédnkban jogosan kertilt
ismét a vény nélkul kaphato fajdalomcsilla-
piték kozé.

metamizol, dipyrone,
noraminophenazon,

fajdalom, fajdalomcsillapitas,
analgetikum, lazcsillapité, gorcsoldo

THE METAMIZOLE

Metamizole in use for almost 100 years, is
reviving in our days since it has proved its
efficiency and gained popularity during
the past years. By its special triple effect
(analgesic, antipyretic and spasmolytic) it
has a wide range of indications. Among
the non-opioid analgesics it is one of the
most powerful painkillers. Metamizole is
a prodrug, since it transforms into active
metabolites within the human body. Its
action mechanism is complex, not comp-
letely understood so far. Contrasted to
classic non-steroidal anti-inflammatory
drugs, metamizole has low anti-inflamma-
tory effect.

Its severe, but very rare side effect — i.e.
the agranulocytosis - hindered its admi-
nistration for years and even today it is
under intense discussions. Based on inter-
national studies, it proved to be a well
tolerable, safe medication. lIts side effect
profile differs from non-steroidal anti-inf-
lammatory drugs, thus in NSAID contrain-
dications it provides an excellent alterna-
tive. Its good water solubility makes meta-
mizole suitable for both oral and parente-
ral administration.

For its efficiency and good safety profile,
metamizole has been correctly reintrodu-
ced to the supply of over-the-counter
painkillers in our country.

metamizole, dipyrone,
noraminophenazone,

pain, analgesia,

analgetic, antipyretic, spasmolytic
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metamizol (dipyrone, noraminophena-

zon, novamidazophen, methylmelubrin,

INN: metamizole sodium) phenylpyra-

zolon-szarmazék, a nem opioid analgetikumok

kozott az egyik legerdsebb fijdalomesillapito.

Régebben Magyarorszdgon leginkdbb noramino-

phenazon natrium mesilicum (novamidazophen)
hatéanyagként ismerték meg.

A metamizolt a német Hoechst AG villalat

szintetizalta 1920-ban, a tdmeggydartis Novalgin
néven mir 1922-ben elindult.

Az 1900-as évek kdzepén hoztik dsszefiiggés-
be az agranulocytosissal, amelynek rizikéjit az
akkori epidemiolégiai vizsgilatok tévesen talzot-
tan magasnak tartottak.

A kiilonb6z8 rizikébecslések alapjin az
1960-1970-es években szdmos eurdpai orszig-
ban, példdul Franciaorszigban és a skandiniv
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illamokban, Ausztrilidban és az Egyesiilt Alla-
mokban kivontik a forgalombél. Mas orszagok-
ban, mint példdul Ausztridban, Németorszagban,
Lengyelorszagban, Olaszorszagban, Spanyolor-
szdgban, Bulgaridban, Oroszorszidgban, Kindban,
Latin-Amerikdban széles korben alkalmazzik
(sok esetben szabad forgalmt gyogyszerként),
nagy népszeriiségnek orvendve. Forgalmazzak
dnmagiban (monokomponensként) és szdmos
kombinéciés készitmény formajiban (+ koffein,
drotaverin, codein, tramadol) is.

Magyarorszigon el8szor 1992-ig volt vényko-
teles, majd hosszt éveken 4t tarté vény nélkiili
statuszat megvaltoztattak, 2007-ben pedig ismét
vénykotelessé tették. A kiadhat6sig feliilvizsga-
latét kovetSen, 2020 februdrjsban az OGYEI
ismét az orvosi rendelvény nélkiill kiadhaté
gyogyszerek kozé sorolta.

A metamizol nem addiktiv, kival6 analgetikus,
antipiretikus és spasmolyticus gyogyszer, a
klasszikus nemszteroid gyulladdscsokkentdkkel
(NSAID) szemben csekély gyulladdscsokkentd
hatdsa van. A hagysaviiritést nem fokozza (1). A
metamizol prodrug, a szervezetben alakul 4t
aktiv metabolitokka. Kézel egy évszidzad massziv
klinikai hasznalat ellenére, a hatdsmechanizmusa
még nem teljesen tisztizott.

Indikaciok

A metamizolnak kiilénleges harmas (f4jdalom-
csillapité, lazesillapito és goresoldd) hatdsa révén
széles az indikiciés koére: trauma és miitét utdni
fajdalom, daganat okozta fdjdalom, vese- és epeko-
lika, egyéb akut és kronikus fijdalmak (amennyi-
ben mas terdpids lehet&ségek ellenjavalltak), vala-
mint més terdpidra nem reagilé magas laz. J6 viz-
oldékonysiga alkalmassa teszi mind orilis (tab-
letta-, cseppformakban), mind parenteralis alkal-
mazdsra (intramuscularis, intravénas). Rectalisan
felszivoddsa j6. A legtobb tablettds készitmény
cukor-, lakt6z- és gluténmentes.

Dézisa 3-4 X 500-1000 mg, maximum 4000
mg/die (2). A kiilénb6z8 eurépai orszagokban a
metamizol megengedett maximidlis napi dézisa
nem egységes, 1500-6000 mg kozote viltozik,
ezért harmonizdciés céllal az EU tudomanyos
bizottsiga (CHMP)(3) egyszeri 500-1000 mg
orilis és parenteralis dézist javasolt felnSttek és a
legalabb 15 éves serdiilsk (> 53 kg) szdmara. Az
egyszeri adagot naponta legfeljebb négy alkalom-
mal, 6-8 6ras idékozokkel lehet alkalmazni, 4000
mg maximdlis napi d6zisig. Ugyanakkor sziikség
esetén megengedhetd a 2500 mg-os egyszeri oré-
lis és parenteralis adag, illetve az 5000 mg maxi-
malis napi metamizol (3).

ROVIDITESEK

ASA: acetilszalicilsav

CHMP (Committee for Medicinal Products for
Human Use): az Eurépai Gydgyszeriigyi Hi-
vatalhoz (EMA, European Medicines Agency)
tartozd, az emberi felhasznéldsra szant gyogy-
szerek bizottsiga

IAAAS (International Agranulocytosis and
Aplastic Anaemia Study): nemzetkdzi agranu-
locytosis és aplasticus anaemia study

NNT (number needed to treat): szdm, amely
megadja, hiny beteget kell kezelni ahhoz, hogy
egy betegnél legalabb 50%-os fijdalomcsokke-
nést érjiink el.

NSAID: nemszteroid gyulladdscsokkentd

OGYEL: Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyl Intézet

WHO (World Health Organization): Egészség-
iigyi Vildgszervezet

Gyermekeknek és serdiilsknek legfeljebb 14
éves korig 8-16 mg/testsilykilogramm metami-
zol adhat6 egyszeri adagként, legfeljebb naponta
négy alkalommal, 6-8 6rds idskozonként. Liz
esetén gyermekeknek a 10 mg/testsdlykilogramm
adag metamizol dltaliban elegendd (2).

Az életkornak megfeleld, preciz adagolist
lehet6vé tévs gyogyszerformak (belséleges csep-
pek, végbélkap, oldatos injekcid) vannak forga-
lomban.

Metabolizmus

A metamizol egy prodrug, amely gastrointestinali-
san nem enzimatikus dton gyorsan és teljesen a
farmakolégiailag legfontosabb metabolitjavd, 4-
metil-amino-antipirinné (MAA) hidrolizal. Felszi-
vodisit kovetSen (kozel 100%-os ordlis biohasz-
nosulds) a méjban tovdbbi metabolitokka alakul:
N-demetilicié atjin a 4-amino-antipirin (AA),
oxidicié Gtjan 4-formil-amino-antipirin (FAA)
keletkezik. A 4-amino-antipirin (AA) a polimorf
N-acetil-transzferdz (NAT2) rendszeren 4t acetild-
lédik 4-acetil-amino-antipirinné (AAA). Tovibbi
ismert metabolitok az MAA és AA arachidoyl
amidjai: ARA-4-MAA és ARA-4-AA.

A két aktiv metabolit kozil (MAA és AA) a
metamizol {8 aktivitdsa az MAA-nak készonhe-
t8. Az MAA plazma-cstcskoncentricidja 1-2
ora, felezési ideje (t1) 2-3 6ra. Az AA gyengébb
analgetikus hatdst, de hosszabb a felezési ideje
(4-5 h), igy a klinikailag elényds gyors hatdskez-
det és hosszt tartam kiegésziti egymist, lehetdvé
téve a 6-8 6rankénti adagolast (2). A metabolitok
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kénnyen dtjutnak a vér-agy giton. Plazmapro-
tein-kot8désitk nem kifejezett, leger6sebb MAA
(57,6%) és AA (47,9%).

A metamizol extenziv hepaticus metabolizmu-
sa a CYP rendszeren 4t toérténik (CYP 3A4 és
egyéb CYP izoenzimek is hozzdjirulnak, példul
CYP 2B6). A metabolitok kivéilasztisa a vesén 4t
torténik (90%), savas pH mellett a veszélytelen
rubazonsav-metabolit jelenléte miatt a vizelet
vords elszinez8dése eléfordulhat (4).

Hatismechanizmus

A metamizol hatdsmechanizmusa nem teljesen
ismert, komplex, egyes adatok alapjan kombinalt
kézponti és periférids hatdsmechanizmussal ren-
delkezik. Relative gyenge COX-1- és COX-2-
inhibitor, és feltételezett a centralis COX-3 izo-
enzimgatl6 hatdsa (gitolva a prosztaglandinszin-
tézist a kdzponti idegrendszerben) (5).

A metamizol aktivélhatja az endogén opioid
rendszert és a leszallo gatlé palydkat (6), valo-
szin{i a kannabinoid (7) és glutamaterg rendszer-
rel (8) valé interakcidja, tovabbé feltételezik az
L-arginin/NO/cGMP/K, . csatorna ttvonal sze-
repét (6).

Antipiretikus hatdismechanizmusa sem tiszta-
zott, de valészintleg eltér az egyéb COX-in-
hibitoréktdl. A metamizol antipiretikus hatdsa
centralis — részben COX-fiiggs (PGE2-gitlis),
részben PGE2-fiiggetlen — mechanizmusokon
alapul.

Spasmolyticus hatdsa val6szintleg az inozitol
csokkent szintézise altal gitolt intracelluldris
Ca**-felszabaditdson alapul (a metamizol direkt
és indirekt médon gitolja a foszfolipdz C-t,
melytdl fiigg az inozitol foszfitszintézise) (9).

A metamizol effektivitasit bizonyitottdk kii-
16nb628 felndtt- és gyermekgydgydszati korké-
pekben: fejfdjas, posztoperativ fijdalom (szdjse-
bészeti, sebészeti, traumatoldgiai, ginekoldgiai
esetekben), akut pancreatitis, tumoros fijdalom,
laz, kélika. A multimodalis analgesia gyakori kom-
ponense.

Analgetikus hatis

A fejfajas gyakori tiinet, az akut, illetve kréni-
kus, mindennapos fejfdjis szinte mir népbeteg-
ségnek szamit. A gyakran kinzé6 fijdalom jelen-
tésen rontja az érintettek életmindségét. Az
elsdleges fejfdjasformdk (az Osszes fejfdjds
koriilbeliil 90-95%-a, 1d&sebb korban 60-70%-a)
dontd tobbségét a tenzids tipust fejfdjas teszi
ki, de gyakori a migrénes fejfajis is (prevalencia-
ia 12%) (10).

Az elsédleges fejfajasok rohamkezelésére elss-
sorban metamizol (sziikség esetén fix kombina-
ci6ji metamizol-koffein-drotaverin), paraceta-
mol, klasszikus NSAID-készitmények hasznél-
hatok (a fentiekre refrakter migrén esetében spe-
cifikus rohamgyégyszerek indikaltak) (77).

A metamizol hatdsossigit és biztonsigossigat
értékels multicentrikus, randomizélt, dupla vak,
placebokontrollalt vizsgilat tenzids tipust fej-
fajisban 6sszehasonlitotta az egyszeri dézist
metamizolt (500 mg, illetve 1000 mg) az acetil-
szalicilsavval (1000 mg), ki-
mutatva a metamizol szu-
perioritdsit mind analgeti-
kus hatas, mind hatiskezdet
szempontjibol. Mindkét szer
biztonsdgos és jol toleral-
haté volt (12).

Ugyancsak randomizilt,
placebokontrollalt, dupla vak
vizsgilatok bizonyitjak az
intravénds metamizol haté-
konysadgit er8s, egészségiigyi ellitast igényld ten-
z16s fejfajas, akut (aura és aura nélkiili) migrén és
asszocidlt tiinetek csokkentésében. A metamizol
alkalmazasat kovetd 30 és 60 percben a fijdalom
intenzitdsanak csdkkenése volt tapasztalhaté, a
hanyinger, az aura, a foto- és fonofébia szignifi-
kans javuldst mutattak (13, 14).

Szamos vizsgilat bizonyitja a metamizol jelen-
t8s szerepét posztoperativ fajdalomban.

Multicentrikus, randomizélt, dupla vak vizsga-
latban 6sszehasonlitottik a metamizol, ibuprofen
és placebo hatékonysigit alsé bolcsességfog-ext-
rakcié sordn: az 1 g metamizolt egyenértékiinek
taldltdk 600 mg ibuprofennel, valamint a 2 g me-
tamizol er8sebb terdpids hatdst mutatott (15).

A multicentrikus vizsgalatok, amelyek a minor
analgetikumok &sszehasonlité hatékonysdgat
értékelték ginekoldgiai és fogaszati beavatkoza-
sok soran, kimutattak, hogy a metamizol kon-
zisztensen és szignifikdnsan effektivebb, mint a
paracetamol (16).

Hasi sebészeti beavatkozdsok sordn a 2,5 g int-
ramuscularis metamizol hatdsa szimildris volt
100 mg intramuscularis pethidinnel (17).

Gyermekeknél (Fieler és tirsai altal vezetett
multicentrikus vizsgilat, 1177 gyermek bevonisa-
val) a posztoperativ fijdalomesillapitdsban alkal-
mazott egyszeri intravénds metamizol j6 tolerabi-
litdst mutatott, a komoly mellékhatdsok kialakula-
sanak valdszintisége kevesebb 0,3%-ndl. A bizo-
nyitottan j6 mellékhatasprofil és kival6 hatékony-
sag miatt posztoperativ fdjdalomban gyakran elsg
vonalbeli analgetikumnak tartjak (78).

A morfin feltételezett Oddi-sphincter ténus-
fokozoddsdnak elkeriilésére egy spanyol rando-
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mizalt, aktiv kontrollos, nyilt pilot vizsgilat célja
a metamizol effektivitdsinak kimutatdsa volt
akut pancreatitis fijdalomcsillapitdsiban. Ered-
ményei a metamizol gyors és er8s analgetikus
hatdsit bizonyitottdk, ami alapjin a metamizolt
elsd vélasztand6 szernek ajanljak akut pancrea-
titis fajdalomesillapitdsaban, megtartva a mor-
fint masodik szernek a metamizol hatéstalansiga

esetén (19).

Daganatos fijdalomban a metamizol szerepe
vitathatatlan. A WHO 4ltal 1986-ban kidolgo-
zott fajdalomesillapitds irdnyelvei évtizedek 6ta
ismertek. Az analgetikus lépcsé elsd fokahoz tar-
toznak a nem opiat szerek (minor analgetiku-
mok): metamizol, paracetamol, NSAID-ok. K6-
ziiliik széles kdrben hasznélt a metamizol, mely-
nek helye a daganatos fijdalomecsillapitisban
megkérdgjelezhetetlen. Még alacsony dézisban
(1,5-2 g) is hatékonyan csillapitja a fijdalmat, a
metamizol magasabb dézisai (3 x 2 g/die) ekvi-
valensek 60 mg/die oralis morfinnal (20).

Rodriguez és tarsai 6sszehasonlitottak az orilis
metamizolt (dipyron) az oralis morfinnal daga-
natos fijdalomban, és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a 8 érinként adagolt metamizol
hatdsa egyenld a 4 6ranként adagolt 10 mg mor-

finéval (21).

Mind posztoperativ fijdalomban, mind daga-
natos fdjdalomban — multimodilis analgesia
részeként — a metamizol j6 kombiniciét alkot
NSAID-okkal (22) és opioidokkal. Ennek ko-
vetkeztében a fijdalomcsillapité hatds novek-

A metamizol nem
addiktiv, kival6é analge-
tikus, antipiretikus és
spasmolyticus gyogy-

szer, a klasszikus nem-
szteroid gyulladas-

csokkentékkel szemben

csekély a gyulladas-
csokkentd hatésa.

szik, az opioidigény csok-
ken (opioidspérolé effek-
tus), kevesebb mellékhatis
mellett. Rdadasul dllatkisér-
letekben kimutattdk a me-
tamizol és morfin koadmi-
nisztrciéjanak szupraaddi-
tiv hatdsdt (23). Duarte és
tirsai kozlése szerint a
morfinterdpia inditdsakor
hozzdadott metamizol szig-
nifikdnsan csékkenti a fij-
dalom intenzitdsit, még egy
késsbbi metamizol-disz-
kontinuicié esetén is (24).

Erdekességként, a meta-

mizolnak neuroprotektiv szerepe lehet a cerebra-
lis ischaemidban, és hasznos lehet a terdpids
hypothermidban (25, 26).

Antipiretikus hatis

A metamizol er8s és tartés lazesillapité. Felndtt
daganatos (leginkibb onkohematolégiai beteg-
ségben szenvedd) paciensekben végzett vizsgi-

lat &sszehasonlitotta az intravénds metamizol
(1000 mg, illetve 2500 mg), a diclofenac (75 mg)
és a propacetamol (1000 mg és 2000 mg) haté-
konysigit kiillonb6zs etiologidja lizas epizo-
dok esetében, kimutatva mindhiarom szer klini-
kailag szignifikdns antipiretikus hatdsit. A leg-
jobban tolerdlhaté szer a metamizol (mindkét
dézisban) és a diclofenac, a leger8sebb lazesil-
lapité pedig a metamizol egyszeri 2500 mg int-
ravénds adagja volt, de az 1000 mg-os d6zis is
klinikailag megfeleld lazcsillapitdst eredménye-
zett (27).

Wong és tirsai dsszehasonlitottdk az acetami-
nophen, ibuprofen és metamizol antipiretikus
hatdsat 555 lazas, 6 hénapos — 6 éves kor kozotti
gyermeknél: a metamizol és ibuprofen szignifi-
kansabb ldzcsillapité hatdst ért el, mint az aceta-
minophen. A leger&sebb lazcsillapité hatdst, a
leggyorsabb hatiskezdetet és a leghosszabb
hatést a metamizol eredményezte (28).

A lazcsillapit6k kivalasztdsandl szdmolni kell a
paracetamol relativ gyenge antipiretikus hatdsa-
val és sziik terdpids tartomédnyaval (hepatotoxici-
tis). A NSAID-ok gastrointestinalis, nephro- és
hepatotoxicus rizik6ja mellett az aszpirin eseté-
ben gyermekeknél kiilon évatossigra int a Reye-
szindréma kialakuldsinak veszélye.

Gyermekeknél a metamizol hirom hénapos
kor utdn alkalmazhat6 széles indikiciéban (29,
30).

Spasmolyticus hatds

A metamizol kiilonlegességét a spasmolyticus
hatdsa adja, antikolinerg mellékhatds nélkiil.
Leirtdk a dézisdependens Oddi-sphincter és
kozos epevezeték-tonus csokkentését, illetve a
hagyvezeték- és hagyholyag-motilits cskkené-
sét (4). Tekintettel kombinalt hatdsara, sikeresen
alkalmazhaté vese- és epekélika fajdalomesillapi-
tasaban.

Vesekolikiban a metamizol két dézisa (1 g és
2 g) hasonléan j6 effektivitdst mutatott, j6 alter-
nativaja a pethidinnek (pethidin 100 mg és diclo-
fenac 75 mg intramuscularis hatdsai kozétt nem
volt kimutathaté kiilonbség). Arra a kévetkez-
tetésre jutottak, hogy az 1 g-os dézis kell§ ha-
tast ért el, igy nem indokolt a 2 g-os dézis hasz-
nilata (31).

Német multicentrikus vizsgilatban az epeks-
vesség altal okozott akut sdlyos kolikas fajda-
lomban szenveds betegeknél tértént randomiza-
ci6 alapjan 2,5 g metamizol, 100 mg tramadol
vagy 20 mg butylscopolamin intravénds terdpiit
alkalmaztak. Eredményiik alapjin a metamizol
mindkét misik szernél szignifikinsan jobb anal-
getikus hatast ért el (32).
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Effektivitas

Cochrane-analizis alapjin, &sszehasonlitva az
orélis analgetikumok hatdsét feln8tt posztopera-
tiv f4jdalomban, az 500 mg metamizol 2,3 NNT-
vel (number needed to treat) rendelkezik, szem-
ben példdul a diclofenac 50 mg NNT: 2,7, az
1000 mg paracetamol NNT: 3,6 és a 200 mg cele-
coxib NNT: 4,2-vel (33).

Egyéb hatdsok

A metamizol a paracetamolhoz hasonléan j6 gast-
rointestinalis tolerabilitist mutat (34). A meta-
mizolt mérsékelt ulcerogen hatés jellemzi (equi-
potens dézisban kevesebb gasztrikus és duode-
nalis fekélyt okoz, mint egyéb nem szelektiv
NSAID) és a gastrointestinalis vérzés rizik6ja
korldtozott (35).

Egészséges dnkéntesekben a metamizol nem
befolyasolta a vesefunkciét (36), azonban magas
rizik6ja esetekben (sziv- vagy veseelégtelenség)
a rendelkezésiinkre 4ll6 adatok hidnyosak (35).
Nagyon ritkin el6fordul akut veseelégtelenség
(kilondsen hypovolaemids, mér fennall6 vesebe-
tegségben szenveds vagy tiladagoldson 4tesett
betegek esetében) (2).

Krénikus veseelégtelenségben a metamizol
elimindciéja nem karosul. Ugyanakkor kritikus
illapotd, akut veseelégtelenségben szenvedd
betegekben az akkumuldci6 veszélye miatt
déziscsokkentése javasolt (4).

Kiterjedt hepaticus metabolizmus alapjin a
metamizolndl feltételezhets lenne a hepatotoxi-
kus potencidl, azonban az irodalomban csak
néhany esetet publikaltak, immunolégiai mecha-
nizmust feltételezve (késdi hiperszenzitiv reak-
ci6). A metamizol mérsékelt fokt méjelégtelen-
ségben alkalmazhat6, de tekintettel arra, hogy
krénikus madjelégtelenségben a MAA plazma
felezési ideje négyszeresére novekedhet az egész-
séges egyénekével szemben, 6vatossig sziikséges
(37).

A metamizol szignifikinsan csokkenti a
thrombocytaaggregdciét, mely gatlas rovid hatdsa,
reverzibilis (38), igy hosszt tava thrombocyta-
aggregici6-gitlisra nem alkalmazhat6. Ismertté
vélt az a tény, hogy a metamizol megakadilyozza
az ASA thrombocytaaggregicio-gitld hatdsinak
kifejtését (leginkabb az alacsony adagokban, kar-
dioprotektiv céllal szedett ASA eseteiben), mely
kompetitiv médon alakul ki a COX-1 enzimen
fellépd szterikus interakcick miatt. Tovabbi vizs-
galatok bizonyitottdk, hogy ennek a hatdsinak az
elkeriilésére az ASA-t minimum 30 perccel a
metamizol bevétele el&tt kell bevenni (39).

A metamizol nem befolyédsolja a pulmonalis

funkciét, igy megfeleld indikdci6 esetén a
COPD-s betegek biztonsiggal szedhetik (40).
Ugyanakkor analgetikum-intolerancia esetén
(kiilondsen, ha az anamnézisben analgetikus
asthma, acetilszalicilsav-intolerans asthma szere-

pel) a metamizol bronchospasmust/asthmas kri-
zist indukélhat (41, 42).

Terhesség, szoptatis

A metamizol metabolitjai
dtjutnak a placentdn és je-
lent8s mennyiségben atjut-
nak az anyatejbe (2). Az el-
s8 trimeszterben alkalmazva
nincs bizonyiték a metami-
zol teratogén vagy embryotoxicus hatdsaira (4,
43), ugyanakkor a harmadik trimeszterben nem
zarhat6 ki a magzati toxicitds (magzati vesekaro-
sodds és a ductus arteriosus sziikiilet kockizata).
Az EMA az emberi felhasznildsra szant gyégy-
szerek bizottsiga (CHMP) javaslata szerint a
metamizolt ellenjavallja a harmadik trimeszter-
ben, illetve keriilni kell alkalmazasit szoptatas
alatt (egyszeri alkalmazds esetén az anyatejet 48
6raig meg kell semmisiteni a szoptatis folytatdsa
elstt) (3). A metamizol alkalmazdsa nem ajdnlott
az els6 és a masodik trimeszterben, de bizonyos
esetekben, alternativa hiinyédban, egyszeri ada-

gok elfogadhatok (2).

Mellékhatisok

Figyelemremélt6 tény, hogy az alkalmazisi
elgirasban a gyakorisigi kategéridk szerint
nincsenek nagyon gyakori (=1/10), gyakori
(>1/100, <1/10) és nem gyakori (>1/1000,
<1/100) mellékhatisok, a legtobb mellékhatds
a ritka (=1/10 000, <1/1000), nagyon ritka
(<1/10 000) és nem ismert (a gyakorisig a ren-
delkezésre 4ll6 adatokbodl nem allapithaté meg)
kategoéridba tartozik. Ritka mellékhatdsok a leu-
kopenia, bé&rkiiitések. Nagyon ritka mellékhata-
sok az aplasticus anaemia, agranulocytosis,
thrombocytopenia, pancytopenia, akut veseelég-
telenség. Nem ismert az anafilaxids sokk, anafila-
xids/anafilaktoid reakcio, allergids akut corona-
riaszindroma (Kounis-szindréma), hipotenzid,
asthmds krizis, hdnyinger, hinyas, gyomorirrita-
ci6, hasmenés, gastrointestinalis vérzés, bizo-
nyos fix erupciés bdrelviltozasok, Stevens—
Johnson-szindréma, Lyell-szindréma, egyedi
esetekben akut interstitialis nephritis.

Minden szer bevételénél szimolni kell az akut
allergids tiinetek megjelenésével.
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A nem kabit6 fajdalom-
csillapitok kozott
a metamizol az egyik

legerésebb analgetikum
és a legjobb mellékhatas-
profillal rendelkezik.

A metamizol kiilonb6z6 bdrreakcidkat (nem
specifikus exanthema; urticaria, morbilliform,
scarlatiniform, bullosus, exsudativ vagy fix
gybgyszer exanthemik; stlyos esetben Ste-
vens—Johnson- és Lyell-szindréméit okozhat),
bronchospasmust/asthmas krizist, anafilaxids
reakciot/sokkot is okozhat. Ezen reakcidkra
veszélyeztetettek: az analgetikus asthma szind-
réméban, atépidban, asthma bronchialéban szen-
vedd betegek.

Egy holland vizsgalat a gyégyszer okozta ana-
filaxia incidencidjit 3,7/milli6/év, a metamizol
okozta tébblet mortalitist 0,22/milliéra be-
csiilte (44).

A metamizol gyors intravénis injekciéként
hypotonids reakciét okozhat, ennek elkeriilésére
— sziikség esetén a beteg folyadékhdztartdsinak
elézetes rendezését kovetSen — az injekcidt las-
san (maximum 1 ml/perc), higitva adand6 (kom-
patibilis fiziolégids séoldattal, 5% dextrézol-
dattal). Az oka valésziniileg az injekciés oldat
magas ozmolaritdsa, illetve simaizom-relaxilé
hatdsa (2, 45).

Agranulocytosist a kemoterapids szerek mellett
sok egyéb, nem kemoterdpids szer is okozhat.
Magas rizikécsoporthoz tartoznak: antitiroid ké-
szitmények, clozapin, ticlopidin, sulfasalazin, tri-
metoprin-sulfametoxazol, carbamazepin, meta-
mizol és feltehetsleg rituximab (46).

A metamizol ezen mellékhatdsa miatt évek 6ta
heves vitdk kereszttiizében all. Az 1960-1970-es
években két vizsgilat alapjin vontdk vissza a
piacrél, amely adatai szerint az agranulocytosis
incidencidja 0,79-0,86%, a mortalitds ritdja pedig
0,57% (47, 48). Amennyiben helyesek lettek vol-
na az adatok, azon orszigokban, ahol elterjedten
hasznailtdk a metamizolt, a
metamizol okozta agranu-
locytosis mortalitdsa maga-
sabb lett volna, mint a myo-
cardialis infarktus és car-
dialis aritmidk okozta hali-
lozés egyiittvéve (24, 49).

Ezt kovetSen 1986-ban
az els6 nemzetkdzi agranu-
locytosis és aplasticus anae-
mia study (IAAAS) iltal
feliigyelt 22 milliés populi-
ci6ban az agranulocytosis
rizik6jit egyhetes kezelést kovetden 1,1 eset/1
millié hasznilé, incidencidjat 1 eset/1 millié
lakos/év taldltdk, ugyanakkor széles regionilis
variabilitdst észleltek (50). Ezzel szemben 2002-
ben a svéd farmakovigilancia-adatok 1:1439
eset/vényt dokumentiltak. Spanyolorszdgban a
2005-ben folytatott vizsgilatok a metamizol
okozta agranulocytosist 0,56 eset/1 milli6 la-

kos/évre becsiilték (51). Egy lengyel tanulmany-
ban 110 millié metamizoltabletta-fogyasztis el-
lenére sem talaltak agranulocytosis eseteket (52).
A nagy f6ldrajzi killonbségeket részben gene-
tikai faktorokkal, részben egyes vizsgilatok elté-
r8 metodoldgidjival magyarazzak.

Az agranulocytosis ritka, de potencidlisan
hallos mellékhatds. A metamizol okozta agranu-
locytosis talérzékenységi reakcidkon alapul,
ezért el6re nem lithaté, fliggetlen a d6zistdl és az
adminisztriciés attél. Akdr t6bbszori szovsd-
ménymentes alkalmazas utdn, a gyogyszer alkal-
mazdsa sordn bdrmikor jelentkezhet (leggyak-
rabban a terdpia els8 hetében). Tekintettel arra,
hogy nem tudjuk el&re megjésolni fellépését, a
vérképellen8rzés id8pontjival kapcsolatosan
nem alakult ki konszenzus.

Legfontosabb az agranulocytosis prevenciéja
az indikiciok/kontraindikiciok mérlegelése, a
tiinetek korai felismerése, a betegek részletes fel-
viligositisa. Gyanu esetén a metamizol azonnali
felfiggesztése, a vérkép ellen8rzése, megfelels
terdpia bevezetése sziikséges. Az 1900-as évek
kézepén az agranulocytosis mortalitisa 40-60%
koriili volt, de a medicina fejlédésével parhuza-
mosan (antibiotikumok, granulocytakolénia-sti-
mulélé faktor) a mortalitdsa jelent8sen csokkent,
jelenleg koriilbelil 5%-ra tehets (41).

Nagyon fontos a reexpozicié elkeriilése és a
beteg részletes tdjékoztatdsa. Neutropenidra
utalé tiinetek esetén (laz, hidegrazs, torokfdjis,
nyalkahdrtya-fekélyek) a gyogyszer szedését fel
kell fiiggeszteni és kezeldorvoshoz fordulni.

Erdemes megemliteni, hogy egyéb nemsztero-
id gyulladdscsokkentSket is asszocialtdk agranu-
locytosissal (indomethacinum, butazonok) és
aplasticus anaemidval (indomethacinum, butazo-
nok, diclofenac) (50).

Biztonsigossig és tolerdlhat6sig

Andrade és tirsai metaanalizise alapjin a stlyos
mellékhatdsok szempontjabdl (agranulocytosis,
aplasticus anaemia, anafilaxia és stlyos gastroin-
testinalis vérzés) a killonb6z8 analgetikumok 4l-
tal okozott abszolat haldlozisi kockdzat hasonlé
volt a metamizol (25/100 millié) és paraceta-
mol (20/100 milli6) esetében, mely kockizat je-
lent8sen alacsonyabb az aszpirinhez (185/100 mil-
1i6) és diclofenachoz (592/100 milli6) viszonyfit-
va (33).

A metamizol kevesebb gastrointestinalis és
renalis mellékhatdst okoz, mint egyéb klasszikus
NSAID-ok. Ezt alitdmasztjadk a WHO farma-
kovigilancia-program adatai, miszerint a meta-

mizol indirekt rizikéja ROR (reporting odds
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ratio): gastroduodenalis fekély 0,9 (95% CI: 0,7-
1,2), gastrointestinalis vérzés 1,5 (95% CI: 1,3~
1,7) és veseelégtelenség esetében 1,2 (95% CI:
1,0-1,3), mely riziké sokkal kedvez&bb egyéb
NSAID-nil példdul ugyanezen adatok diclofenac
esetében 14,3 (13,8-14,9), 9,1 (8,8-9,3) és 2,3
(2,2-2,4) (35).

Ismert a szalicilitok dézisfiiggd toxicitdsa
(fejfajas, hanyinger, fiilzigis, anyagcsere-vélto-
zasok, coagulopathia, gércsdk, maj- és veseelég-
telenség), a NSAID-ok gyakori gastrointestina-
lis, vérzéses, cardiovascularis és renalis mellékha-
tdsai, illetve a paracetamol sziik terdpids tartoma-
nya/dézisfiigg8 hepaticus toxicitdsa. A nagyon
ritka immunoallergids reakcioktdl eltekintve, a
nem opioidok csoportjihoz tartozé analgetiku-
mokhoz képest a metamizol j6 mellékhataspro-
fillal rendelkez8 biztonsigos szernek mingsiil.

Interakcidk

Az extenziv hepaticus metabolizmus és a sokrétd
hatdsmechanizmus potencialis interakcidkat rejt-
het. A metamizol indukdlja a CYP2B6 és
CYP3A4 enzimeket (54).

A metamizol az acetilszalicilsav thrombocyta-
aggregici6-gitld hatdsit csokkentheti; egyidejt
cyclosporin-, tacrolimus- vagy bupropionkezelés
ezen szerek plazmaszintjét csokkentheti. A
metamizol és methotrexat koadminisztriciéja
(kiilonosen 1d8s betegeknél) fokozhatja a me-
thotrexat hematotoxicitisit. Klérpromazinnal
kombinélva stlyos hypothermidt okozhat. Az al-
kohol, triciklikus antidepresszansok, B-vitami-
nok és az allopurinol a metamizol hatdsit er&sit-

hetik (4, 55).

Tuladagolis

2004-ben az izraeli toxikoldgiai kézpont retros-
pektiv adatai alapjin a metamizol taladagoldsa
[atlagban 5 g (250 mg — 45 g)] altaliban enyhe
toxicitast okozott, predominiléan enyhe gastro-
intestinalis tiineteket és gyengeséget észleltek
(leginkdbb 7,5 g dézis felett). Nem regisztraltak
letalitdst, sem agranulocytosist. A gastrointesti-
nalis tiinetek (hdnyinger, hinyés, hasi fdjdalom)
és gyengeség mellett fejfajas, ldz, urticaria, enyhe
hipotenzié is eléfordult. Az 5 grammnil
nagyobb dézisokndl — a bevételtdl szamitott egy
6rén belil — javasolt a gyomor dekontaminicija
(gyomormosds vagy a felszivoddst csokkentd
aktiv szén addsa). Sudlyos intoxikdcié esetén
sokk, kéma, konvulzidk jelentkezhetnek (56).
Specifikus antidétuma nincs, a terpia tiineti,

szupportiv. A f6 metabolit eliminilhat6 hemo-
dializissel, hemofiltriciéval, hemoperfaziéval
vagy plazmafiltriciéval (2).

Kontraindikaciéok

Kontraindikaciék: a metamizollal (illetve egyéb
pirazolonszdrmazékokkal vagy pirazolidinek-
kel) szembeni talérzékenység, granulocytopenia
(<1500/mm?), az anamnézisben szerepld barmi-
lyen eredeti agranulocytosis,
vérképz&rendszeri betegség,
kirosodott csontveldmiko-
dés (példaul citosztatikus
kezelést kdvetden), analgeti-
kumok (NSAID, ASA, para-
cetamol) 4ltal kivaltott bron-
chospasmus vagy anafilak-
toid reakcié (példaul urtica-
ria, rhinitis, angiooedema),
hepaticus porphyria, érokletes glitk6z-6-foszfat-
dehidrogendz-hiiny, terhesség harmadik trimesz-
tere (2).

Konklizié

A koézel 100 éve alkalmazott metamizol nap-
jainkban reneszdnszit éli és — bar a hatdsmecha-
nizmusa még nem teljesen ismert — a hatdserds-
sége és effektivitisa bizonyitott. A nem kabité
fajdalomesillapiték kozott az egyik leger8sebb
analgetikum és a legjobb mellékhatisprofillal
rendelkezik. Kiillonlegessége a hirmas fjdalom-
csillapité-lazesillapité-goresoldé hatdsa. A po-
tencidlisan sdlyos, de nagyon ritka mellékhatds
— az agranulocytosis — szem el8tt tartdsa mellett,
megfelel§ haszon-rizikébecslés mellett kivaléan
alkalmazhaté széles indikaciés koérben, kiilénbo-
z8 klinikai helyzetekben. A hasonlé effektivitdsu
analgetikumok kozott a terdpia vilasztdsa a biz-
tonsigossig figgvényében torténik. A NSAID-
ok gastrointestinalis, renalis, cardiovascularis,
allergids mellékhatdsai j6l ismertek, Ggyszintén a
paracetamol sz{ik terdpids tartomanya, dézisfiig-
g8 hepatotoxicus hatdsa. Ezzel szemben a meta-
mizol okozta agranulocytosis immunoldgiai ala-
pon jelentkezik, nagyon ritka, a tiinetek és vér-
képvizsgilat alapjan (a betegek megfelels eduka-
cibja és az orvosok fokozott vigilancidja mellett)
id8ben felismerhetd, korszeri teripia mellett
alacsony a letalitdsa. A metamizol tovabbi elénye
kedvezd gastrointestinalis és renalis biztonsigos-
sagi és tolerabilitasi profilja, ami alapjén sok eset-
ben elsdként vilasztandé minor analgetikummad
teszl.
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A cimlapon fatdblira festett temperakép: egy kilenc darabbél dlls,
Krisztus életét és szenvedéseit bemutaté képsorozat egyik darabja. A ki-
zépkori cseb tablaképfestészet elsé rank maradt jelentSs emléker jelenleg a
Prdgai Nemzeti Galéridban ldthatéak. Kordbban, évszdzadokon dt, a
dél-cseborszdgi Vyssi Brod (Hobenfurt) cisztercita kolostordnak templo-
mdt diszitették; feltebetSen eredetileg is a kolostor temploma szimdra
késziiltek 1350 kériil, egy prdgai festémithelyben, a Vyssi Brod-i kolostort
is alapité Rosenberg nemzetség egyik tagjinak megbizdsdbol. A meg-
rendeld portréja, egy templom-modellel és a csalddi cimerrel egyiitt a kép
jobb alsé sarkiban ldthaté...”

Zentai L. ,Jézus sziletése”. Lege Artis Medicinae Prébaszam 1990,(1)60-61.
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“REFORM ROVAT

Rendszervaltozas az egészségligyben

L. Helyzetkép

Az ember csak a teljes testi, lelki és szocidlis
j6lét dllapotiban tudja képességeit szabadon
megvaldsitani. Ezzel szemben a magyar
lakossdg egészségi dllapotanak jelz8szamai és
tendencidi - nemzetkiszi dsszebasonlitdsban is
- aggaszibak. ...

A tdrsadalmi, gazdasdgi, életmédbeli
deformdcidk, a tilmunkdra kényszerits meg-
élhetési gondok, valamint az er6sen szennye-
zett kornyezet hatdsdra a kizépkorii lakossdg
megbetegedési és haldlozdsi adatai a legrosz-
szabbak a civilizdlt orszdgok kozot. ...

Az egbszségiigy miikidési mechanizmusa
és ellatisi rendszere vdlsagban van. Evtize-
diinkre a belyzete olyan sz/ilyossa' vdlt, bogy
mdr az elldtds elért szinvonala keriilt veszély-
be. A felgyiilemlett gondok csak részben
vezethetGk wvissza az anmyagi rdforditdsok
szitkdsségére, az okok az dllami elosztds
biirokratikus rendjében, valamint az intéz-
ményrendszer szerkezeti ardnytalansdgaiban
is keresenddk.

I1. Uj célok

A Kormdny feleldsséget vdllal a lakossdg
egészségrigyt elldtdsdért, mert... egészséges
népnek lebet csak jovéje. Ezért elengedbetet-
len, hogy a tdrsadalmi és gazdasdgi élet min-
den teriiletén jelenjen meg az egészség, mint
érték. A tdrsadalom szimdra az egészség kép-
viseli a legf6bb értéket, védelme dssznemzeti
iigy, nem zdrva ki ebbél az dllampolgdrok fe-
lelésséguillaldsdt sem. Az egészségiigyben
alapvets és dtfogé megijuldst valdsitunk
meg, amelynek célja, hogy egészségiigyi elld-
tdsunk valéban az embert szolgdlja. .. felté-
tele, hogy egészségiigyiink a jovében nagyobb
ardnyban részesedjék a nemzet dltal megter-
melt javakbdl. ...

Tiszta, egyértelmil, a tdrsadalom dltal
ellendrizhetd tulajdonviszonyok megvaldsi-
tdsdra toreksziink .... Az elldtérendszer
szerkezeti dtalakuldsa a tulajdonformdk
sokféleségére fog épiilni. A mai és holnapi
eurdpai jogrendnek megfeleld, els6sorban a
betegek jogait hangsiilyozé szabdlyozdst ala-
kitunk ki. A betegek kiszolgdltatottsdgdt a
szabad orvosvdlasztds és az elldté intézmé-
nyek versenyhelyzetének megteremtésével
csokkentjiik. ..

Az egészségiigyi szolgdltatdsokat a jovében
valési biztositds elvek alapjdan kell finanszi-
roznia a tdrsadalombiztositdsnak. A timo-
gatdsi rendszert ugyanakkor szektorsemle-
gessé fejlesztjiik, ezdltal elésegitve a privati-
zdcidt.

II1I. Programunk alapvondsai

... Alapvetd fontossdgii a tirsadalmi kontroll
mtezmenye5 formdinak megteremiése, beépi-
tése az iij rendszerbe. Egyik ilyen intézmény-
nek a valdsi tarsadalombiztositds, illetve a
betegbiztositds iij rendszerének meghonositd-
sdt tekintjiik.

A kozponti  elosztds  rendszerét az
Egészségiigyi Alapbol torténd finanszirozds
elve vdltja fel. Ezdltal az egészségiigy gydgyi-
16-megel6z8 tevékenységéhez sziikséges forrd-
sokat az Egészségiigyi Alapon keresztiil bizto-
sitjuk, amely a Tdrsadalombiztositdsi Alap
keretén beliil elkiiloniilten, sajdt énkormdny-
zattal és alapvetben a non-profit szabdlyozds
szerint mitkodik.

Ez a konstrukcié megsziinteti a kijdrdsos,
az iin. kézi vezérléses rendszert...

LA megelozesz stmtegm 16 fuonulam a
kozegeszseg— és jdrvdnyiigy, valamint az
egészségnevelés intézményr rekonstrukcid-
ja...

Hosszabb tdvon az egészségiigyi elldtdsnak
két alappilléren kell nyugodnia. Egy megeré-
sitett, minél teljesebb, a végleges elldtdsra
t6rekvd alapelldtds jelentheti az egyik pillért,
mig a mdsikat teriileti és szakmai struktird-
jdban a sziikségletekhez igazodd, miiki-
désében hatékony fekvibeteg-elldtds képezi, a
hozzd szervesen kapcsolédé szakambulan-
cidkkal...

A gy6gyité munka a batékony megel6zésre
és a megerdsitett alapelldtisra épiil, ez utéb-
binak meghatirozé eleme a csalddi orvosi
rendszer lesz.... A maindl jobb felszereléssel,
segitd szakemberekkel, és megalapozott szak-
mai gyakorlata révén olyan teriileteken is
beavatkozhat, amelyekre jelenleg csak a ren-
deléintézetekben, vagy a kérhdzakban van
lebetbség. ..

A korhdziigy reformjanak f6 célja, hogy a
magyar kérhizak mind szervezetiiket, mind
az dltaluk nydjtott elldtdst és a gazddlkoddsu-
kat illetéen kizeledjenek az enrdpai szinvo-
nalhoz.

Az elmilt évtizedek extenziv fejlesztése
kivetkeztében ..., a jelenlegi koriilmények
kézétt ...mdr nem miikidtethetd hatékonyan
és gazdasdgosan. Szakmai struktirdja sem
felel meg a sziikségleteknek, mert gyakran
szubjektiv dontések vagy hibds szakmai igé-
nyek is alakitottdk. ..

Az orszdg kozegészségiigyi helyzetének
javitisa érdekében a tisztiorvosi hdlézat
kialakitdsa, visszadllitdsa alapvetGen fontos.
Feladatunk a kizegészségiigyi halézat hatdsdgi
jogkdrének megerésitése, szakmai feladatai-
nak és lebetdségeinek jelent6s fejlesztése a

kizegészségiigy és a kornyezetegészségiigy
teriiletén egyardnt...

Az egészségiigyi intézményeket gazdasdgi-
lag és jogilag is teljesen ondllévd akarjuk ala-
kitani, ami lebetGséget nydjt 1#ij munkaszer-
vezet és iij érdekeltség kialakitdsdra, s ezzel a
vdllalkozds szerepének erésitésére. A megiju-
16 dgazati ivanyitds alapelve: a merev, pater-
nalista, hierarchikusan felépiilé mtezmeny—
irdnyitdst fel kell vdltania az erés szakmai
befolydson alapuld, demokratikusan épitke-
76, decentralizdlt tevékenység-irdnyitds-
nak.... Az intézetek vezetésében biztosttani
kivinjuk az ellitottak részvételét is. ..

... Arra toreksziink, bogy a paraszolvencia,
mint az egészségiigy szégyenfoltja megsziin-
jék. Ennek teljesiilését a szabad orvosvdlasz-
tds kiterjesziésével, a betegjogon alapuls tdr-
sadalombiztositisi rendszer bevezetésével,
azon beliil a teljesitményardnyos bérezés
kialakitdsival kivinjuk elérni...

IV. Egészségpolitikai koncepcionk
megvaldsitisa érdekében mar az
idei évben megkezdett feladataink
koziil az alabbiakat emeljiik ki:

1/ Az egészséghez valé jogot alapvetden
emberi jogként ismerjiik el. Ennek megvald-
sitdsa érdekében 1y egészségiigyi torvény
megalkotdsdt tervezziik.

2/ Feladatunknak tekintjiik, hogy biztosit-
suk az alapelldtds ondllésagdt a fekvbbeteg
intézetekhez vald integrdlds megsziinteté-
sét... megkezdjiik a a finanszirozdsi rendszer
alapelldtdsra vonatkozé konkrét mddsze-
reinek kidolgozdsit.

3/ A gybgyszer-timogatdsi rendszert feliil-
vizsgdljuk és a nemzetkizi gyakorlathoz is il-
leszthet6 1y téritési dijrendszert vezetiink be.

4/ A tirsadalombiztositis felkésziil az
egészségiigyi szolgdltatdsok biztositdsi alapi
finanszirozdsdra.

5/ A gazdasdgi privatizdciés torvényekkel
dsszhangban kivinjuk inditani a privatizd-
cibt az egészségrigyben.

6/ 1991. janudr 1-t6] egységes kizponti
kozegészségiigyi intézményhdldzar lérrehozd-
sdt tervezziik.

7/ A magyar hagyomdnyoknak megfele-
[6en vissza kivinjuk dllitani a mai viszo-
nyoknak is megfelelé tisztiorvosi rendszert.

Célunk rovid tdvon az egészségiigy miikd-
dbképességének fenntartdsa.

dr. Javor Andrds
Kézigazgatdsi Allamtithdr

Javor A. Rendszerviltozds az egészségiigyben. Lege Artis Medicinae Prébaszam 1990,(1):44-45.
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A glaucomaellatas alakuldasa Magyarorszagon.
Egyutt jart-e harminc év technikai fejl6dése az ellatas

javulasaval?

HoLLo GABOR

Az osszefoglalé irds a magyarorszagi glau-
comaellatds utébbi harminc évének ered-
ményeit és kudarcait tekinti at. Teszi ezt
annak alkalmabdl, hogy a Lege Artis Medi-
cinae folyéirat harom évtizede indult at-
jara, és a glaucomatémajd kozlemények
megjelentetésével mar a kezdetektdl segi-
tette az ellatas fejlédésérsl sz6l6 eredmé-
nyek bemutatdsat. Harminc év alatt atala-
kult a glaucoma patomechanizmusara vo-
natkozo6 szemlélet, elérhetévé vdltak a kor-
szer( automata kiszobperimetrids beren-
dezések, létrejott a kvantitativ retinalis kép-
alkotds, megjelentek a korszer( szemnyo-
madscsokkentd szemcseppek, valamint a fix
kombindciés és a konzervalészer-mentes
cseppkészitmények, és sokat fejlédott a
glaucoma mikrosebészete is. Azonban az
eredmények konvertdldsa a hazai rutingya-
korlatba még tovabbi eréfeszitést igényel a
szemorvosoktol.

filtraciés miitétek, glaucoma,
latétérvizsgalat, optikai koherencia
tomografia angiografia,
szemnyomasmérés

CHANGING GLAUCOMA CARE

IN HUNGARY: IS TECHNICAL
DEVELOPMENT ACCOMPANIED

BY THE IMPROVEMENT OF GLAUCOMA
MANAGEMENT?

Success and failure of the last thirty years
of glaucoma care in Hungary are summa-
rized in the current review on the occasi-
on of the thirtieth anniversary of the estab-
lishment of Lege Artis Medicinae. Lege
Artis Medicinae has been supporting glau-
coma care with publishing scientific
papers on glaucoma management since its
establishment. During the last three de-
cades our understanding of the pathome-
chanism of glaucoma has been changed,
modern automated threshold perimetry
became widely available for ophthalmo-
logists, quantitative retinal imaging beca-
me established, modern topical glaucoma
medication including the fixed dose com-
bination and preservative-free eye drops
appeared in clinical practice, and glauco-
ma microsurgery considerably improved.
However, better converting the achieve-
ments into routine clinical practice requi-
res further efforts from Hungarian ophthal-
mologists.

filtration surgeries, glaucoma,
perimetry, optical coherence
tomography angiography,
intraocular pressure measurement
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z elmalt hirom évtized hatalmas fejlédést
hozott a szemészet szinte minden teriile-
tén. A leginkdbb litvinyos véiltozasok a
szamitogépes berendezések megjelenésével és a
szoftverek rohamos fejlédésével, valamint a mik-
rosebészeti eljirisok tokéletesedése teriiletén
véltak (illetve nem mindig véltak) a rutingya-
korlat részévé. A miiszaki vivmanyok nagy része
annyira specidlis, hogy a nem szemészorvosok

szdmadra alig érthet8. Ezzel szemben a glaucoma
értelmezésének, diagnosztizilisinak és hossza
tava kezelésének megdjuldsa a haziorvos, a bel-
gyogyasz, a neurolégus és a mas szakteriileteken
dolgozé kollégak szamara fontos lehet, hiszen a
glaucoma elldtdsa hatdrterilet. A kritikus atte-
kintés azért is tanulsigos, mert megmutatja,
hogy a technikai fejlédés és az evidenciaalapu
dontési lehet8ség kihasznilatlan maradhat, a nem

https://doi.org/10.33616/1am.30.050
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megfelel§ gyakorlat pedig rontja az ellatds szin-
vonalat és koltséghatékonysigit (1, 2).

Az Eurépai Glaucoma Tarsasig
diagnosztikai, klasszifikdciés és
terdpias ajanldsai

Harom évtizede az egyes vezetd szemészeti inté-
zetek elkilonilt, fiiggetlen ,kirdlysigokként”
mikodtek egész Eurépaban. Ennek megfelelGen,
egy azonos glaucomds problémat teljesen eltéréen
kezeltek az aktudlis vezet8 szubjektiv (és helyben
megkérdGjelezhetetlen) véleménye alapjan. Az igy
kialakult helyzetnek vetett véget az Eurdpai
Glaucoma Térsasdg az eurdpai kezelési irdnyelvek
(Ajdnldsok) kidolgozisival és megjelentetésével.
Az 1998-ban napvildgot ltott elsé kiaddst négy,
aktualizalt és egyre nagyobb mértékben az uj,
nagy, randomizalt, prospektiv klinikai vizsgilatok-
ra timaszkodd, azaz evidenciaalapt kiadds (1. db-
ra) kovette (3—6). Ezek hatdsa teljesen dtalakitot-
ta mind az eurdpai gyakorlatot, mind a teljes fej-
lett vildg glaucomaelldtdsit. Az 6t kiadds szamos
nemzeti nyelven (igy magyarul is) megjelent mind
koényv-, mind ingyenesen letolthetd elektronikus
valtozatban. Az Eurépai Glaucoma Térsasig veze-
t8ségének tagjaként, és az Ajinlisok valamennyi
kiaddsinak egyik kidolgozéjaként lattam, hogyan
alakul 4t a glaucomaellitds Eurépiban és az
Eurépit kévetd mds orsziagokban az elmult két
és fél évtizedben az Ajinldsok nyoman. A mai fia-
tal és kozépkori szemorvosok szdmira az
Ajdnldsok hasznilata és az evidenciaalapt glauco-
makezelési szemlélet mar természetes. Ennek elle-
nére a rutingyakorlat javitdsa ma sem kevésbé fon-
tos, mint harminc éve volt. A Lege Artis Medicinae
folyoirat mar az Ajdnlisok elsd kiaddsinak megje-
lenése el6tt, tébb mint 25 éve is timogatta a
modern glaucomairdnyt szemlélet terjesztését
(7, 8), ami akkor eretnek torekvésnek tlint sza-
mos sZemorvos szamara.

A glaucoma jelentdsége

A glaucoma az irreverzibilis latdskirosodis és a
vaksdg egyik vezetd oka vildgszerte. Vilagpre-
valencidja 2020-ban 78 millié 8, akik kozott 6,3
millié személy esetében stlyos a litiskirosodas,
vagy glaucomaeredet(i vaksag all fenn (9). A né-
pesség és a varhaté élettartam novekedésével a
2040-re kalkulalt gyakorisig 112 milli6 f8. Noha
a glaucoma népegészségiigyi jelent8sége 30 évvel
ezelBtt 1s ismert volt, akkoriban a 40 évesnél 1d6-
sebb populicié prevalencidjit (ez 2-3% a kauka-
zusi népességben) hangstlyoztik, és a rendelke-
zésre 4ll6 eszkdzokkel ezt a teljes népességet
igyekeztek (alacsony szenzitivitdssal és specifici-
tdssal) sz{irni. Ma azt tartjuk els6sorban fontos-
nak, hogy az életkor novekedésével a glaucoma
gyakorisiga jelentsen gyorsulé iitemben novek-
szik, és a nyolcadik életévtizedre a kiilonboz8
glaucomaformék vildgprevalencidja 5-13% kozé
emelkedik (9). Ennek megfelel&en, a rendelben
vagy azon kivill végzett rutin szemészeti diag-
nosztika helyett a nagy kockazatad populacick
(a primer nyitott zugl és exfoliativ glaucomds
személyek els6 fokd rokonai, a kdzepes és nagy-
foka rovidlitok, a 40 évesnél id&sebbek stb.)
tomeges miiszeres sz{irését (screening) kell pre-
feralni (10).

A primer nyitott zugt glaucoma
kérélettana: a szemléletviltas
hidnya a gyakorlatban

A glaucoma betegségcsoportba progressziv, irre-
verzibilis, potencidlisan vaksigot okozé olyan
opticus neuropathidk tartoznak, melyekben a
retinalis ganglionsejtek axonjai a papilla mélyén,
a lamina cribrosa teriiletén kirosodnak. Ezt az
elsédleges kirosodast kdveti a retinalis ganglion-
sejt sejttestének pusztuldsa és a corpus genicula-
tum laterale rétegeiben a ganglionsejtaxonok

1. dbra. Az Eurépai Glaucoma Tdrsasdg Ajanldsainak eddig megjelent 6t kiaddsa
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ingeriiletvezetését dtvevs teljes latopalya és lats-
kéreg kirosoddsa. Mindez az axonkdrosodds
helyének térben megfelels latotérrész kirosoda-
saban manifesztdlodik a beteg szimdra. Noha
hirom évtizeddel ezel8tt is ismert (de nem
értett) volt a normilis nyomdasa glaucoma kate-
gbridja, ugy vélték, a glaucomds axonkdrosodast
alapvet8en a megnovekedett szembelnyomids
mechanikai hatésa okozza. Eppen ezért a figye-
lem a jol vagy rosszul megmért intraocularis
nyomdsra irdnyult. A szembelnyomdst vizsgil-
tak, és minden er&vel azt kezelték, nem pedig a
betegséget. Hibas elgondolds alapjan, megalapo-
zatlanul a 21 Hgmm nyomdsértéket tekintették
hatdrnak a normilis (kevesebb, mint 22 Hgmm)
és a ,glaucomds” (t8bb, mint 21 Hgmm) tarto-
miény kozott. Noha a hazai és nemzetkozi rutin-
ellatdsban az esetek jelentds részében ma is ezt
latjuk, évtizedek 6ta ismert, hogy a szemnyo-
méssal nem jellemezhet sem a glaucoma meglé-
te, sem annak stlyossiga, sem pedig a progresz-
sz16 Uteme (3-6).

Koérélettani és biokémiai ismereteink alapjin
tudjuk, hogy a kaukdzusi népességben dominin-
san el6fordulé primer nyitott zugt glaucomaban
aktiv patolégids reguldcié zajlik a lamina cribrosa
extracellularis dllomanyaban, a lamina cribrosat
ellité végarteriolds rendszerben, és az esetek
mintegy felében a csarnokviz elvezetését biztosi-
t6 trabecularis rendszerben. Az axonkdrosodist
ezek a ma még kevéssé befolyasolhaté valtoza-
sok okozzik. Amennyiben a trabecularis rend-
szer is kirosodik, és emiatt a csarnokviz elveze-
tése csokken, a szemnyomds pedig emelkedik, a
progresszié gyorsabb lesz, 4m ez a hatds csak az
esetek mintegy 50%-dban jelenik meg. Eppen
ezért az intraocularis nyomast a glaucoma, illetve
a glaucomaprogresszié kockdzati tényez8jeként
kell értékelni, és kizarélag technikailag korrek-
ten, napi gorbe alapjin meghatirozott ered-
ménnyel lenne szabad jellemezni. A szemnyo-
més 21 Hgmm feletti értéke nem egyenld a glau-
comaval, és a szemnyomds 21 Hgmm alatti érté-
ke nem jelenti a kezelt glaucoma stabilitasat.
Sajnos a rutingyakorlat a leletek és zar6jelenté-
sek altal dokumentiltan mutatja, hogy a szem-
nyomédsméréssel kapcsolatos tevékenység nagy
része ma is hibds és értékelhetetlen. Gyakori a
terdpids dontés egyetlen mért érték alapjin, a
noncontact tonometria hasznailata (ez jelent8sen
torzitott eredményt ad), a mérési médszer meg
nem nevezése (a mérési eredményt az alkalma-
zott médszerek eltéren torzithatjik), az aktua-
lis vérnyomdas mérésének hidnya (a vérnyomds
kiugrisa a szemnyomds dtmeneti, kovetkezmé-
nyes emelkedését okozza) és az érdemi papilla és
lat6térelemzés elmulasztisa a szemnyomdsmérés

kizarélagos alkalmazisa mellett. Emellett a gya-
korlat nem koveti az eurépai Ajdnldsokat a meg-
felels célérték (target intraocular pressure) kije-
16lése tekintetében sem. A fentiek alapjan megil-
lapithat6, hogy hazankban az elmalt hirom évti-
zed nem hozott érdemi javuldst a glaucoma diag-
nosztizaldsanak és hosszt tiva kontrolljanak
rutingyakorlatdban (11, 12).

A lat6tér vizsgalata glaucomaban
és a lat6tér-karosodas
progresszidjinak mérése

Hairom évtizeddel ezel6tt hazankban szinte kiza-
rélag a manuilis Goldmann kinetikus perimetria
volt elérhets a glaucoma kimutatdsira és koveté-
sére, noha mér akkor nyilvinval6 volt, hogy a
kellgen részletes vizsgilatra és a progresszié

A

2. dbra. A beteget glancoma iranydban t6bb mint négy éven dr gondoztik.
A tdrsadalombiztositds dltal finanszirozott ldtétérvizsgdlat mindkét sze-
men minden vizsgilati alkalommal azonos, a gyakorlatban soba el6 nem
fordulé paraméterértékeket [(dtlagos érzékenység (MS), dtlagos
érzékenységcsikkenés (MD), érzékenységvariabilitis (PS), (csillag) ]
adott (A). Ennek az volt az oka, hogy a miiszer izz6ja meghibdsodott, és
bar ezt a szoftver jelezte (B), az elldtok a hibdt t6bb mint négy éven dt
nem javitottdk ki. A hasonléan sitlyos szakmai problémdk nagy gyako-
risdggal fordulnak elé az automata perimetria bevezetése éta
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3. dbra. Korszeri ldtotérprogresszié-elemzés Octopus periméterrel. A teljes vizsgdlt ldtétér globdlis indexei (A)
kéziil a bal felsé dbra mutatja a ldtétér dsszesitett romldsdt (ezt érzékeli a beteg, a romlds okdtdl fiiggetleniil).
A vizsgdlt id6szakban (négyzetek) a romlds statisztikailag szignifikdns, 1 db/év, igy néhdny éven beliil eléri a
sitlyos ldtdsromlds hatdrdt jelols 15 dB értéket (piros vonal). A ldtétér vizsgdlt pontjai kozott érzékenység-
eltérés (inhomogenitds) szignifikdns romldsdt a jobb fels6 dbra mutatja. A romlds azt jelenti, hogy lokdlisan
fokozddik a kdrosodds (ez a glancoma okozta progresszidra jellemz8). Azt, hogy a viltozdst biztosan nem

a szemlencsehomdly fokozéddsa okozza, a bal alsé dbran latjuk: a cataractabatdsra jellemz8 diffiiz kdrosodds
a normdltartomdnyban marad, és nem vdltozik. A diffiiz komponens szoftveres eltdvolitdsa utin fennmarads,
kizdrélag lokdlis vomlds (bal alsé dbra) kiilondsen gyors progressziét mutat. Azt, hogy a litétér melyik
részében mennyi a progresszid, a clusterelemzés (B) adja meg clusterenként, dB/év egységben kifejezve

elemzésére ez a modszer alkalmatlan. Mara Ma-
gyarorszagon is széles korben elérhet8k az auto-
mata kdszobperimetrds berendezések. Ezek be-
szerzése azonban &sszehangolatlan volt (az esz-
kézok nem kompatibilisek, ezért a tovibbkiil-
doéte beteg litétér-progresszidja érdemben nem
vizsgilhat6). A késziilékek vasirlisa a formalis
miikodési minimumkovetelményeket kielégitd,
olcs6bb, 4m a glaucoma vizsgilatira és kovetésé-
re alkalmatlan eszk6zok irdnyaba tolédott el.
Emellett még néhany évvel ezelstt is megddb-
bent&en gyakoriak voltak az olyan lit6térvizsga-
lati eredmények/leletek, amelyek szakmailag
értelmezhetetlenek, illetve etikailag elfogadha-
tatlanok (2. dbra).

A glaucomés latétér-kirosodds vizsgilatira
alkalmas perimétercsalidok részletes elemzést
és kovetést tesznek lehet8vé. Segitségiikkel
korin észlelhetd, mérhetd és a cataracta okozta
hatéstol elkiilonithetd a glaucomds progresszid,
ennek megfelelSen kordn megkezdhetd a keze-
1és er&sitése, illetve indikilhaté a szemnyomdst

csokkentd miitét. Az elemzések az itlagos fel-
hasznal6 szimdra néhiny kattintdssal elérhe-
t&ek, mivel a perimétert mikodtets szoftverek
tartalmazzdk a vonatkoz6 funkcidkat (3. dbra).
Megdsbbenve és szomortan kell litni azonban,
hogy a rendszeres oktatds és tovabbképzés elle-
nére a szemorvosok még azon szemészeti egysé-
gekben 1s, melyekben megfelel§ perimétert
hasznélnak, csak ritkdn képesek vagy hajlandéak
a progressziéelemz8 funkcidkat alkalmazni, és
az eredményt déntéssé konvertdlni. A jellemzd
helyzet ma is az, hogy a konzulticiéra érkezd
beteg az egyedi, keresztmetszeti, papirra
kinyomtatott ldtétérvizsgilati riportokat hozza
el azzal a (gyakran csak széban megiizent) kérés-
sel, hogy az éllapot stabilitdsdrél/progresszi6ja-
rél nyilatkozzunk. Nehéz megérteni, hogy a
nemzetk$zi gyakorlatban széles kdrben hasznélt
és a hazai szemorvosok szdmira a Szemészer
folyéirat lapjain magyarul, didaktikusan is publi-
kalt progresszidelemzést8l (13, 14) a magyar
szemorvosok miért idegenkednek ennyire.
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A jobb szem (OD)

maculavastagsag-térkép idegrostrétegvastagsag-

térkép

jobb szem (OD) / 2018.08.15 / 10:53:54
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bal szem (OS)

idegrostrétegvastagsag- maculavastagsag-térkép

térkép

bal szem (OS) / 2018.08.15 / 11:01:41
sziirkeskala (CO)

4. dbra. Keresztmetszeti optikai koberencia tomogrdfia (OCT) jelentése (A), és a hozzd tartozé ldtétér (B)
olyan beteg esetében, akinek jobb szemén a papilla mellett inferotemporalisan van az izoldlt idegrostvesztés, és
annak térben megfeleléen, a maculiban izoldlt ganglionsejtvesztése (piros szinkéd). A bal szem mind struk-

turdlisan, mind funkciondlisan ép

Sajnos a jelen munka szerz8je nem tapasztalt
més hozzdillast a fiatal, a szdmitégépet elvileg
iskoldskort6l hasznalé szemorvosok jelent&s
részénél sem.

A latotérvizsgalat tekintetében az elmalt évti-
zedek megteremtették a szitkséges technikai fej-
18dést, és ma mar Magyarorszagon is elérhetSek
a glaucomiés ellitdishoz megfelels periméter-
késziilékek. A lehet8ségek kihasznilisa azonban
sajnos még mindig nem optimalis.

Nem invaziv képalkoté eljardsok
a retinalis ganglionsejtek
progressziv pusztuldsinak
mérésére

A nem invaziv képalkot6 eljirdsok megjelenése a
szemészetben a glaucomids strukturilis kiroso-
das vizsgalatdval indult hirom évtizeddel ezelétt.
A korédbbi miszaki megkozelitéseket [Heidel-
berg-retinatomografia, scanning lézerpolarimet-
ria, time-domain optikai koherencia tomografia
(OCT)] mintegy egy évtizede héttérbe szoritot-
ta a modern OCT és OCT angiogrifia (15, 16).
Ezekkel a médszerekkel mintegy 5 um felbon-
tdsban néhany misodperc alatt megvizsgilhaté a

papilla, annak a retinalis idegrostokat tartalmazé
peremteriilete, valamint rétegenként a peripapil-
laris retina és a macula vastagsiga és kapillariske-
ringése (4., 5. dbra). E médszerek nem csupin
keresztmetszeti (diagnosztikai) célaak. Sokkal
fontosabb, hogy altaluk a hagyominyos szemé-
szeti vizsgilomédszerekkel ki nem mutathaté
korai glaucomds progresszié és annak mértéke
(véltozas/év) is objektiven meghatirozhaté
(15-17) (6. dbra).

Sajnos az Oridsi miszaki fejl6dés e teriileten
sem jart egyiitt a felhaszniléi megértés és gon-
dossig kialakuldsaval. A regisztritumok jelentds
részét nem hozziért& médon, miszakilag hiba-
san veszik fel (excentrikus leképezés, arnyék-
hatdsok, métermékek stb.). Sok szemorvos azt
hiszi, hogy az OCT egy ,glaucomakimutaté
késziilék”. Emiatt a retinarétegek vastagsiginak
egyéb okbél kialakult csokkenését nem veszik
figyelembe. Emiatt nagy aranyban kapunk alpo-
zitiv leletet. A norméltartomanyhoz valé viszony
(szinkéd) elégtelen értelmezése és a miiszercsa-
ladok kézotti konvertilhat6sdg hidnyinak meg
nem értése szintén gyakori probléma. Mivel a
funkcionélis (lit6tér-) és strukturdlis (OCT-)
vizsgilat keresztmetszeti (diagnosztikai) és lon-
gitudinilis (progresszié vizsgilat) eredménye
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idegrostréteg-vastagsag kapillarissdrdség
idegrostréteg-vastagsag kapillarissdrdség

5. dbra. Optikai koberencia tomogrifia (OCT) angiogrifids regisztratum
egy ép és egy elérebaladott primer nyitott zugii glancomds szemen. Az ép
szemen a sdrga szinnel kédolt idegrostréteg (A) és a kapilliriskeringés

(B) megtartott, az elérehaladott glaucomds szemen mindketts (C és D)
jelentBsen csokkent

6. dbra. Strukturdlis progresszidelemzés glaucomdban. Feliil a retinalis
idegrostréteg (A), alul a retinalis ganglionsejtréteg (B) szignifikdns prog-
ressziv elvékonydddsa (progresszidja) lithaté um/év egységben kifejezve

kozott az egyezés csak részleges, a szép szines
OCT-eredmény preferildsa a nehezebben inter-
pretilhaté lit6téreredményhez képest szintén
hibas gyakorlat. Erdekes médon, a glaucomairé-
nytd OCT progresszidanalizist egész Eurépaban
kevéssé alkalmazzak. Egy 2018-ban publikalt, 18
eurépal orszig gyakorlatit elemz8 prospektiv
vizsgalatunkban az els$ glaucomaellenes mitétre
beutalt 294 személy koziil egy esetében sem tor-
tén strukturdlis progresszidanalizis, azaz a
mtéti beutaldsban a strukturilis progresszié
nem jitszott szerepet (18).

Sok szemorvos szdméra az OCT-vizsgilatok a
kiiszobperimetrids lat6térvizsgalatnil egyszer(b-
ben értelmezhetdnek tlinnek. Valéjdban azonban
hasonlé matematikai elemzések sziikségesek
mindkettd értékeléséhez és az adatok gyakorlati
felhasznédldsihoz. Bir az elemzéseket a szoftve-
rek automatikusan elérhetévé teszik, azok
kihasznéldsa kell§ megértés hidnydban elmarad a
lehet8ségektdl. Ez felesleges vizsgalatokat, keze-
léseket és koltséget indukal (egészségesek téves
glaucomadiagnézisa és -kezelése, a nem létezd
glaucoma miatti, életmin8séget rontd szorongas,
a nem glaucoma eredetd idegrostvesztés okanak
ki nem deritése stb.).

Korszer(i szemnyomdscsokkents
cseppek és megkésett
szemnyomdscsokkentd mitétek:
ellentmondis a klinikai
gyakorlatban

Hirom évtizede a glaucoma hatékony szem-
cseppkezelésére a pilocarpin és az akkor még
jdonsigot jelentd timolol llt csupan rendelke-
zésre. Az6ta szamos Gj hatéanyagcsoportot
alkalmaznak az Eurépai Uniéban és haziankban
is. A gybgyszergyartas fejlédésével megjelentek
és elterjedtek a fix kombindciés szemnyomds-
csokkentd cseppek (ezek a napi cseppentésszim
csokkentése révén az adherencidt és az életming-
séget javitjik). Az utébbi évtizedben Magyaror-
szdgon is ndvekvd mértékben alkalmazzik a
konzervil6szer-mentes cseppeket, melyek a
konzervilészer okozta kumulativ szemfelszin-
toxicitast kiiszobolik ki (ennek a hosszt tavi ke-
zelés sordn van nagy jelent8sége) (19, 20).

A gybgyszer-innovacié irdnt a magyar szemor-
vosok miar a kezdetekt8l széles kdrben nyitottak
voltak. Val6szintileg a glaucomaellenes szemcsepp-
kezelés fejlsdése jelenti az elmult harminc év legsi-
keresebben el6rehaladé teriiletét a hazai glaucoma-
ellitdsban. Azonban ennek is vannak drnyoldalai.
A glaucomds progresszié miszeres észlelésének
fentebb ismertetett elégtelensége miatt a cseppek-
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kel kezelt szemek latszolagos stabilitdsa (a szem-
nyomds mint egyediili paraméter alapjin vélelme-
zett stabilitds) az id8ben térténd miitéti indikicié
elmaradasét eredményezi (18, 21). A tdlzottan
kés6i mitéti beutalds egész Eurdpiban (18), és
hazankban is (21) nagy probléma, hiszen a stlyos
latotér-kirosoddst a megfelelden megvalasztott
miitéttel legtobbszor meg lehet eldzni, mig el&re-
haladott glaucoméaban a maradék latds megSrzésé-
nek esélye sikeres és nagymértékd mitéti szem-
nyomiscsdkkentés esetén is kicsi.

A glaucoma mikrosebészetében az elmult
harom évtized mdig legnagyobb 4dttorését a hege-
sedést gatld anyagok lokélis alkalmazasanak elter-
jedése jelenti, ami a filtriciés mfitétek eredmé-
nyességét nagymértékben ndovelte (22, 23). Az
eljarist kordn, az 1990-es évek kdzepén vezettem
be Magyarorszigon (24), szdmos szemorvos ide-
genkedése ellenében. A méasik mérfoldks a hossza
elvezetd csovli csarnokviz-elvezetd implantitu-
mok (glaucoma drainage devices, GDD) kifejlesz-
tése, tovabbfejlesztése és elterjedése volt. A glau-
comds implantdtumsebészetet tobb mint 20 éve
vezettem be Magyarorszdgon, és az implantatu-
mokhoz id&vel a tirsadalombiztositdsi timogatds
is elérhetdvé valt (23, 25, 26). A GDD implanta-
tumokkal a limbus kériili heges, a csarnokviz fel-
szivisira alkalmatlan conjunctivit elkeriilve tévol-
ravezetjiik el a csarnokvizet (7. dbra), igy a korab-
ban t6bbszér operélt, a mardédott és a neovascula-
ris glaucomdban szenved$ szemek magas nyoma-
sa is sikeresen kontrollilhatéva vélik. Az utébbi
évtizedben szdmos egyéb, kifejezetten koltséges
szemnyomidscsokkentd mini implantitumot
(minimally invasive glaucoma surgery, MIGS) is
létrehoztak, melyek egyértelmiien nem adnak
jobb eredményt, mint a hegesedést csokkentd
anyaggal kombindlt, implantitum nélkiili és sok-
kal olcsébb trabeculectomia. A MIGS-eszkdzok
kozil tobbet visszavontak, mis MIGS-beavatko-
zdsoknak nagyon magas a reopericids ratdjuk.
Ezek az eszkozok, illetve beavatkozdsok (szeren-
csére) nem terjedtek el Magyarorszagon.

7. dbra. Csarnokviz-elvezetd implantatum (Abmed-
sont). Az eszkéz csove a sclera faldba implantdlva
fut, és a csarnokvizet az eliilsé csarnokbdl (A) a fels
szemhéj dltal takart tavoli, ép conjunctiva ald vezeti
(B), ahol a nyomdsszabdlyozé kamra és a csarnok-
vizet nagy felszinen szétterit implantatumtanyérka
felett 161 miikddd filtrdcids lebeny alakult ki

Osszefoglalis

Az elmult harminc év a glaucomakutatds és -ella-
tds fejlédésének aranykora volt. A fejlsdés ha-
zankban is nagymérvii volt, ami egyértelmten ja-
vitotta a betegelldtds szinvonalit. Elégedettek
azonban nem lehetiink, csupin remélhetjik,
hogy a kovetkezd évtizedek a mindennapi
gyakorlat min8ségének tovibbi, érdemi javuldsat
hozzék el.
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- GONDOLATOK A LAM-BOL | 30 EVE [RTAK

A mai struktirdn beliil is fellelbetd néhdny sziik szakmai csoport, amely megtalilta moz-
gdsterét abhoz, hogy érdekeinek megfeleléen a vdltozdsok ellen hasson. Ennek figyelmen
ktviil hagydsdval ezt a rendszert nem lebet kiviilrél, vagy “feliilr6l” dtalakitan.

A mai egészségiigynek szdmos felesleges terbe van, amit elsésorban az ellitottak vdlldra
rak..... E helyzeten a ma szinte egydltaldn nem létez8 szocidlis hdlézat megteremtése segit-
het.

A betegek kdlvdridjdt jelenti az alapelldtdsban igen alacsony ardnyi befejezetr elldtds,
aminek nyomdn a betegek az orvosi rendel6k sordt jdrjdk végig, sét az indokolindl gyak-
rabban keriilnek kérbdzba, mire a diagnézis egydltalin megsziiletik.... Ez a jelenség az
érdekeltség, a finanszirozds, a szakmai felkésziiltség és a quality control/quality assurance,
valamint a feliigyeleti problémdk megoldatlan tomegére utal. ..

A mai egészségiigynek nincs befolydsa a szakmai prioritdsok meghatdrozdsdra, sét, igy
tiinik, hogy ilyen — tdrsadalmilag is elfogadott — prioritdsok nincsenek.

...Kin lesz azon dintési felel6sség sitlya, hogy mely betegségek, vagy mely betegek elldtd-
sdnak rovdsdra ldssanak és mds betegségeket, vagy betegeket? Az orvosokon? A tdrsadalom-
nak nincs rdldtdsa vagy befolydsa e dontési folyamatra.

...A mai dllami tulajdon az ingyenesség elvéhez kapcsolddik, a koltségvetés az vjraelosz-
tds mechanizmusdt tartja életben. ..

Az énkormdnyzatok szerepe, felelssége, feladatdrvdllalisa ma még ismeretlen. Az ezzel
kapcsolatos gondolatok éretlenek, nem keriiltek széles koréi vitdra. ..

Az autondémia, mint a kdérhdzak, rendelék, orvosok mitkidésének alapelve bekeriilt a
koztudatba, de tartama még tisztdzatlan...”

Bondar E., Weltner J.: Tul vagyunk a rendszervéltason? Lege Artis Medicinae, Prébaszam 1990;(1):46-48.
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Kommunikacié pszichésen traumatizalé

terapias helyzetekben

A VitalTalk , COVID-19 communications skills” példataranak

magyar forditasa

z elmult évtizedek orvosi pszicholégiai

kutatdsai alapjin egyértelmiivé valt, hogy

nem csak extrémen megterhel vagy fenye-
getd helyzetek — kiils6 katasztréfak — valthatnak ki
poszttraumds stressz zavart, hanem az életet veszé-
lyeztetd betegségek és olyan terdpids helyzetek is,
amelyekben a betegek kozvetlen életveszélyt élnek
it. Az ilyen helyzeteket kovetSen poszttraumis
stressz tlinetek a betegek t6bbségénél megfigyel-
het8k, de hosszti tdvon poszttraum4s stressz zavar
(PTSD — Post Traumatic Stress Disorder) csak egy
jelent8s kisebbségnél alakul ki (Greene és munka-
trsal szisztematikus dttekintése alapjan az alapel-
latds betegei kozott a pontprevalencia 2-39%) (1).
A PTSD kialakuldsa szdmos kockézati és protektiv
tényez6tdl fiigg. Ezek koziil az alabbiakban az
orvosi kommunikacié jelent8ségérsl adunk révid
Osszefoglalét, majd kozreadjuk annak a kommuni-
kiciés példatirnak a forditasit, amelyet az orvosi
kommunikiciés készségek tréningjével és kutata-
saval foglalkozé VitalTalk szervezet adott kdzre (1.
melléklet). A példatar jelenleg (2020. dprilis 28-4n)
22 nyelven érhetd el a szervezet honlapjardl és az
most méar a sajit forditisunkat is tartalmazza
(https://www.vitaltalk.org/guides/covid-19-com-
munication-skills/).

A példik végigkovetik a Covid-19-fert8zott
betegek utjit az elsd teszteléstdl az intenziv osz-
talyos kezelésig és az esetleges haldlos kimenete-
lig. A bemutatott kommunikiciés helyzetek jol
érzékeltetik azt az orvosi magatartdst, amelynek
célja a kiszolgaltatottsig érzésének csokkentése, a
helyzetek megértésének, 4tlithatésiganak nove-
lése, a biztonsdgérzet timogatdsa — azaltal, hogy
az orvos kifejezi elkdtelezett gondoskodasat —, és
mindezek dltal a beteg pszicholégiai megkiizdésé-
nek segitése. Amikor az orvos nehéz dontésekre
kényszeriil a litogatdsi tilalom kovetkezetes
betartdsakor, vagy az ellitdsi rangsor meghataro-
zasakor, dontését gondosan mérlegelt szakmai és
etikai elvekkel indokolja. Tanulsdgosak azok a
példik, amelyekben a szakember elfogadja az ért-

het8 indulatokat, vagy amelyekben a sajit tehe-
tetlenségét, blintudatit nem racionalizdlva, ha-
nem konstruktivan képes feldolgozni. A példik
tovabbd azt is mutatjik, hogy a kiélezett, szélss-
séges helyzetekben milyen fontos, hogy az orvos
nem csak empatikus a beteggel, hanem ekdzben a
sajat érzelmi reakcidira is figyel. Ezt a folyamatot,
amely sordn a misik személlyel szembeni empétia
és a sajat érzelmi édllapot kovetése parhuzamo-
san/oszcillilé médon torténik, Peter Fonagy és
munkatirsai mentaliziciénak nevezik (2, 3). A
traumatizalé helyzetekben térténd mentalizicié
segit a szakembernek sajit érzései megfogalmazi-
saban akkor, amikor ezzel kifejezheti szolidarita-
sat a kiszolgaltatott helyzetben lévekkel. Es vé-
giil, de nem utolsésorban, a bemutatott helyzetek
abbél a szempontbdl is elgondolkodtatéak, hogy
a sajat érzelmi allapotra val6 nyitottsignak a ki-
égéssel szembeni védStényezSként is lényeges
szerepe lehet a jelentds érzelmi ttlterheltséggel
jaré professziondlis helyzetekben.

A példik tobb kommunikiciés témakért is
érintenek. Ezek egy részérsl — példaul a krizis-
helyzetekben t6rténd kommunikiciérol, vagy az
intenziv érzelmeket, indulatokat kivalté helyze-
tek kezelésérdl — kivalé magyar nyelvii 6sszefog-
lalok jelentek mir meg (4, 5). A Covid-19-ferts-
zott betegek ellitdsa sordn azonban megjelenik
egy olyan szempont is, amely eddig kevésbé sze-
repelt a hazai kommunikaciés szakirodalomban:
a betegségek és az orvosi kezelések idénként
pszichésen traumatizal6 jellege, és az ilyen hely-
zetek kommunikdciés kezelése (6). Rovid dssze-
foglalénkban erre a szempontra szeretnénk fel-
hivni a figyelmet, és ennek a kontextusnak az
dtgondoldsdval annak a félreértésnek a kockiza-
tat is szeretnénk csékkenteni, hogy az aldbbi pél-
ddk sz6 szerint veendd, ,j6 megolddsokként”,
frazisokként szolgiljanak ebben a nagyon érzé-
keny kommunikiciés helyzetben.

Roviden felvizolunk egy modellt, amely jél
hasznilhat6 a pszichésen traumatizélé betegségek

dr. Tiringer Istvan (levelezési cim/correspondence): Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet
7624 Pécs, Szigeti Gt 12. E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu. Erkezett: 2020. dprilis 29. Elfogadva: 2020. november 11.
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1. tabldzat. Az alapkommunikdcid jellegzetes témdinak levezetése a pszichés alapsziikségletek és a traumatizdls stresszorok alapjin (7)

Traumatizal6 stresszorok Az alapkommunikici6 témai

Pszicholdgiai alapsziikségletek

Elhagyatottsig, az dnkifejezés, a kommunikécié
lehetetlensége

Kot8dés, a masikhoz tartozds érzése Elérhet8ség, kapesolat

Oromok atélése és a szenvedés elkeriilése  Fajdalom, szenvedés Jollét

A helyzetek 4tldtdsa és befolyasolasa Kiosz, kiszolgdltatottsig, magira hagyottsig Informaci6, befolyasoldsi lehet&ség, ravezetés

Az dnértékelés novelése és védelme Megalizottsdg, szorongas, fenyegetettség, sértettség  Tisztelet, biztonsig, gyogyulds

kezelését kisérd orvosi kommunikicidban (1.
tablizat) (7). A pszicholégiai alapsziikségletek-
b3l és azokbdl a stressztényez8kbdl, amelyek
poszttraumds zavart vilthatnak ki, levezethetd,
hogy a vészhelyzetben 1év8 emberek mely témdk-
16l szeretnének hallani (melyekrdl kellene halla-
niuk), illetve hogy mely sziikségleteket érdemes a
kommunikécié sordn megszélitani.

A kommunikiciénk akkor lesz hiteles, ha a
pszichésen traumatizal6 helyzetben a beteg pszi-
cholégiai alapsziikségleteit sajit szavainkkal,
spontan tudjuk megszdlitani. Bar a pszicholégiai
alapsziikségletekrs] torténd készségszintli kom-
munikicié tanuldsiban a j6 példik kiemelkedd
szereppel birnak, ismét hangsilyozzuk, hogy
azok a valés helyzetekben csak tdmpontként
szolgalhatnak.

Amikor az alabbi példatar forditasat kdzreadjuk
(2020. 4prilis 28-4n), biztosan még nem lathat6 a
magyarorszigi Covid-19-jarviny lefolydsa. Ami-
kor a forditast elkezdtiik, az észak-olaszorszagi
jarvany és a kovetkeztében kialakult egészségiigyi
katasztrofahelyzet uralta a napi hireket. Mire a
jelen tanulmany és benne a kommunikéciés példa-
tar megjelenik, mér a jirviny méisodik hullimédnak
egészségiigyi ellatdsa zajlik. Ugy gondoljuk, ennek
ellenére érdemes a jarviny kezdetén megtapasztalt
kezelési helyzeteket a kdzvetlen interakcidk szint-
jén is megmutatni. Remélve persze azt, hogy
minél kevesebbszer lesz majd sziikség ezeknek a
kommunikaciés eszkézoknek az alkalmazdsara.
Hosszabb tivon azonban még fontosabb, hogy a
példakban megjelend orvosi viszonyulis a jarvany-

helyzethez kapcsol6dé aktualitasatdl figgetleniil
is hasznos a mindennapi orvosi — elsGsorban
intenziv ellitdsi — gyakorlatban.

Hangsulyoznunk kell, hogy a példatir néhiny
ponton a hazaitél eltérd egészségiigyi gyakorla-
tot tiikréz, amit a sajat elldtdsi szabalyozdsunk-
nak megfelelgen adaptilni kell. E tekintetben je-
lent8s fejlemény, hogy a Magyar Orvosi Kamara
szakért8i ajanlast adott ki a Covid-19-betegek
ellitasinak etikai megfontoldsairdl (8). Az alabbi
példik és a hazai gyakorlat legfontosabb kiilénb-
sége, hogy az intenziv terdpia és az Gjraélesztés
nalunk legtobbszor orvosi dontés alapjn torté-
nik, de szdmos orszdgban elterjedt az is, hogy a
gépi lélegeztetésrdl és a resuscitatiordl a beteg
jogilag érvényes elGzetes rendelkezése alapjan
dontenek (9). A példatar egyes részei is ez utéb-
bi egészségiigyi gyakorlathoz két8dnek. Hogy
ne okozzon zavart a hazai felhasznilék korében,
ezért a betegpreferencidkrél térténd kommuni-
kacié példait kivettitk a szovegbdl, és azt kiilon,
a 2. mellékletben kozoljiik.

KOSZONETNYILVANITAS

Készonettel tartozunk dr. Simon Attilinak (Bala-
tonfiivedi Allami Szivkérhdz), hogy orvosi szem-
pontbdl dinézte a forditdst, és dr. Heim Szilvidnak
(PTE, AOK, Alapelldtisi Intézet), hogy felbivta a
figyelmiinket a VitalTalk angol nyelvdi szakmai
anyagdra; tovibbd dr. Laki Bedtdnak és dr. Szol-
csinyi Tibornak (PTE, AOK, Magatartdstudoma-
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1. mellékler. A Covid-19-betegek elldtdsdnak kommunikdcids készségei. A VitalTalk példatdra

Az alibbi kommunikaciés példdk a VitalTalk-
Open-Source Osszefoglaldjanak forditdsai, és
részben adaptici6i. A példik dontd tobbsége a
konvencionilis ellitdsi helyzetekre vonatkozik,
néhiny azonban azt az egészségiigyi krizishely-
zetet is megjeleniti, amelyben az er&forrasok, a
lehet8ségek nem elegendéek ahhoz, hogy min-
den Covid-19-beteg megfelels ellitist kaphas-
son. Az elkiilonités érdekében a krizishelyzetre
vonatkoz6 példak ,krizis” [K] jelolést kaptak.

A magyar forditds a Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudo-
méanyi Intézet, Orvosi Oktatisfejlesztési és
Kommunikiciés Tanszék és az Egészségiigyi
Nyelvi Kommunikiciés Intézet, valamint a
Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz egyiittmikodé-

2 o

Sziirés: Amikor valaki attél tart, hogy megfert6z8dott

Amit a betegek mondanak
Miért nem tesztelnek mindenkit?

sében tortént. (Forditok: PTE, AOK: dr. Krénicz
Rita, dr. Tiringer Istvdn, Zilahi Timea, dr. Zrinyi
Andrea; Balatonfiiredi Allami Szivkérhiz: dr.
Nagy Alexandra, Sipka Tiinde Csenge.) A for-
ditds mindegyik szakaszat két figgetlen fordité
nézte at, akik az eltérs értelmezéseket megvitatva
alakitottdk ki a végleges szoveget. A nyelvi adap-
tici6 egyik standard lépése, az eredeti nyelvre
torténd visszaforditds, és annak ellendrzése és
szitkség szerinti javitdsa a szerz8k éltal egyeldre
elmaradt, mert a jirvinyhelyzetben szerettiink
volna minél hamarabb segitséget nydjtani az
érintett kollégiknak. Igy a forditas jelen 4llapo-
tdban még nem tekinthet8 véglegesnek, mas-
részt a VitalTalk is tervezi a példik késdbbi aktua-
lizal4sat.

Amit On mondhat
Nincs elegendd tesztiink. En is azt szeretném,

ha ez mdsként lenne.

Miért tart ilyen sokdig, amig megkapom
a teszteredményt?

Miére tesztelték akkor X. Y-t
(kdzismert személyiséget)?

A laborban olyan gyorsan értékelik ki, amilyen

gyorsan csak lehet. Tudom, hogy nehéz a virakozds.

Nem ismerem a részleteket, de annyit mondhatok, hogy
az a jarvany egy kordbbi szakaszaban volt. A belyzet olyan

gyorsan vdltozik, hogy amit most tesziink, az mds, mint
amit a milt héten kellett csindlnunk.

Betegosztdlyozds (tridzs): Amikor arrél dont, hova menjen a beteg

Amit a betegek mondanak
Miért ne mehetnék egybdl a kérhazba?

Amit On mondhat
Szamunkra az On biztonsiga az elsédleges. Azt prébal-

juk megszervezni, hogy a betegek megfeleld rendben j6;-
jenek a kérhdzba. Kérem, vélaszoljon meg elébb néhiny
kérdést! Ezzel segithet felgyorsitani a felvételi folyamatot
dnmaga, és mdsok szimdra is.

Miért nem engednek be a kérhazba?

Megértem, hogy aggddik, és a lebet6 legjobb ellitdst szeretné

megkapni. Jelenleg a kérhdz kifejezetten veszélyes hely-
nek szamit, hacsak nincs valoban nagy sziikség rd. Az On
szdmdra most a legbiztonsigosabb az, ha...

Felvétel: Amikor a betegének kérhdzi kezelésre, vagy intenziv osztdlyos kezelésre van sziiksége

Amit a betegek mondanak
Ezek szerint koronavirusom van?

Amit On mondhat
Levesziink egy kenetet az orrnyalkahdrtyarol, és holnap-

ra vagy holnaputinra mar tudni fogjuk az eredményt.
Amig az eredményre vdr, természetes, bogy stresszes, ezért
ez 1d8 alatt legjobb, ha olyan dolgokat tesz, ami eltereli a
figyelmét, és segit megdrizni a lelki egyensulyat.

Mennyire stlyos az dllapotom?

Az eddigi informacidim és a vizsgilatom alapjdn azt gon-

dolom, hogy az allapotat komolyan kell venniink, be kel-
lene fekiidnie a kérhizba. A kdvetkezs napokban azonban
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Tul fogja élni a nagypapam?

Azt mondja, hogy senki sem
laitogathat meg?

Miért nem engedik, hogy meglitogassam?

mdr tébbet fogunk tudni, és folyamatosan tdjékoztatni
fogjuk.

Megértem, hogy fél. Nézze, amit most mondani tudok az
az, hogy mivel 6 90 éves, és mis betegségei is vannak,
lehetséges, hogy nem fog felépiilni. Oszintén szélva még til
korai, hogy barmit biztosan dllitsak.

Tudom, hogy nehéz kérhdzban fekiidni litogarck nélkiil.
Ugyanakkor a virus terjedésének most olyan magas a
kockazata, hogy a litogatds nem engedélyezett. A litoga-
tok komoly veszélyben lennének, ha bejonnének a kérhdz-
ba. En is azt szeretném, ha ez mdsként lenne! Hasznalhatja
azonban a telefonjit — bar tudom, hogy ez azért nem
ugyanaz.

A virus terjedésének most olyan magas a kockédzata, hogy
sajnos nem engedhetjitk meg a litogatast. Abban viszont
segithetiink, hogy ...-on keresztiil tartsik a kapcsolatot.
Magam is jobban oriilnék, ha lebetne litogatni, mert
tudom, hogy az mennyire fontos! De sajnos, ez most nem
lebetséges.

Tandcsadds: amikor az embereknek sziikségiik van tdimogatdsra a megkiizdésben, vagy akkor, amikor az

érzelmek nebezen uralbaték

Amit a betegek mondanak
Félek.

Egy kis remény mindenképpen kell...
Ugy érzem, az Onok hozzéértése
nem megfeleld.

Szeretnék a fénokével beszélni.

Akkor buacstzzak el mindenkitsl?

Amit On mondhat

Ez egy nehéz helyzet. Azt gondolom, ilyenkor mindenki
félne. Tudna egy kicsit tobbet megosztani velem errgl?
Mondjon egy kicsit tdbbet err8l: mi az, ami reményt
adna Onnek? Szeretném jobban megérteni.

Elhiszem, hogy nincs megelégedve azzal, ahogy a dolgok
mennek. Kész vagyok, minden télem telhet6t megtenni
azért, hogy javitsak az On helyzetén. Mit tehetnék azért,
hogy segitsek Onnek?

Megértem a bosszasigit. Mondani fogom neki, hogy be-
szélni szeretne vele. Azonban tudnia kell, hogy jelenleg na-
gyon elfoglalt.

Remélem, hogy nem ez a helyzet. De tartok t&le, hogy az
is elképzelhetd, tényleg kevés id6 van hitra. Mi az, ami
leginkdbb nyomasztja?

Dontések a betegség rossz kimenetele esetén, terdpids irdnyelvek, ,nem ijraélesztends” stitusz DNR/DNI
(do not resuscitate/do not intubate — a beteg jogilag hiteles rendelkezése arrél, hogy nem kéri az élet-
fenntarté intenziv terdpidt. Lisd a bevezetés zar6 megjegyzését az intenziv orvosi ellitds melletti dén-

tés eltérd hazai gyakorlatarol!)
Amit a beteg mond

Azt szeretném, ha mindent megtennének,
szeretném talélni.

Nem hiszem, hogy a nagyapam ezt
akarta volna.

Nem akarok gépekhez kétve meghalni.

Amit On mondhat

Mindent megtesziink, amit tudunk. Ez egy nehéz hely-
zet. Most alljunk meg egy pillanatra, hogy néhiny dolgot
megtudhassak Onr8l. Mit kellene tudnom, hogy azt az
elldtdst adhassam, ami Onnek leginkdbb megfelel?
Rendben, akkor édlljunk meg egy pillanatra, hogy dtgon-
doljuk, mit szeretett/akart volna a nagyapja. Meg tudja
mondani, mi volt szdmara fontos az életben? Mi az, ami
a legfontosabb neki, ami értelmet adott az életéneks
Nagyon fontos, hogy ezt megosztotta velem, készénom.
Elmondand, hogy mit ért pontosan ez alatt?
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Nem vagyok benne biztos, hogy Tudja, nagyon sokan vagyunk most ugyanabban a nehéz
a nagyapam ezt akarni. Soha nem helyzetben. Oszintén szolva, tekintetbe véve a nagyapja
beszéltiink errdl... egészségi allapotit, nem hiszem, hogy ttlélné, ha lélegez-

tet6gépre tennénk, vagy ha tjra kellene éleszteniink.
Orvosi szempontbdl azt ajinlom, fogadjuk el, hogy nem
fog mér sokdig élni, és engedjiik meg neki, hogy békében
menjen el. Tudom, hogy nagyon nehéz ezt hallani. Mit
gondol errdl?

Az er8forrdsok elosztdsa: ha a szitkis lebetségek arra kényszeritik, hogy vilasszon, vagy hogy a lebeté-
ségeket a legészszeritbben haszndlja

Amit a betegek mondanak Amit On mondhat
Miért nem mehet a (90 éves) nagymamdm  Ez most egy rendkiviili helyzet. Megprébaljuk igazsigosan
az intenz{v osztilyra? elosztani az eszkozeinket. A nagymamija helyzete jelenleg

nem felel meg az intenziv osztalyra térténd felvétel krité-
riumainak. En is azt szeretném, bircsak mdsként lebetne. [K]

Nem kellene az intenziv osztilyra Az 6n éllapotidban nem kell intenziv osztalyra keriilni a

keriilnom? jelenlegi kritériumok alapjan. A klinika pontos szabélyo-
kat kovet az intenziv osztilyra vonatkozdéan, mert meg-
probéljuk a lehet8ségeinket tgy felhasznilni, hogy az
mindenki szdmdra igazsigos legyen. Ha most egy évvel
ezel6tt lennénk, akkor valdsziniileg mds dontést hozndnk.
Ez most egy rendkiviili helyzet. En is szeretném, ha tobb
eszkoz 4llna a rendelkezésiinkre. /K]

A nagymamdmnak az intenziv osztilyra ~ Tudom, hogy ez egy rettenetes helyzet, és én is aggédom

kell keriilnie, mert kiilonben meg fog a nagymamajaért. £z a virus az idbseknél annyira veszé-
halni! lyes, hogy attél tartok, a nagymamdja akkor sem biztos,

hogy felépiilne, ha az intenziv osztdlyra kersilne. Emiatt fel
kell késziilntink a legrosszabbra. Mindent meg fogunk
tenni érte, amit csak tudunk. /K]

Csak azért nem kap lehetdséget, Megértem, ha ez kiviilrgl igy tlinik, de senkit sem kiilén-
mert reg? boztetiink meg. Irdnyelveket kovetiink, amelyeket pont

azért dolgoztak ki az orvosok és a dontéshozék, hogy felké-
sziiljiink olyan silyos helyzetekre, mint ez a mostani, s
azért, hogy senkit se érbessen személyes hdtranyos megkii-
lonboztetés. Ezeken az irdnyelveken évekig dolgoztak,
gondosan mérlegelve az el&nyodket, hitrinyokat. Litom,
hogy mennyire fontos a nagymamaja Onnek. /K]
Veliink rosszabbul bannak, mert Eltudom képzelni, hogy a szdrmazdsa miatt kordbban rossz
kiilfsldiek/romék vagyunk. tapasztalatai voltak az egészségiigyr elldtds sordn. Ez egyal-
talin nem igazsigos, és én is azt szeretném, ha a dolgok
miésképp alakultak volna. Mivel sztikosek az egészség-
igyi er8forrdsaink, olyan irdnyelveket alkalmazunk,
amelyek kidolgozdsiban etikai alapelveket kovetnek.
Ezek mindenkire tekintettel vannak, pont azért, hogy
igazsagosan jarjunk el. En sem szeretném, ha valakit hat-
ranyos megkiilonboztetés érne a szdrmazdsa miatt. [K]

Ez gy hallatszik, mintha lennének Arra toreksziink, hogy a rendelkezésiinkre all6 eszkdz6-
eldbbre val6 szempontok... ket a lehetd legjobban osszuk el. Ez most egy olyan hely-

zet, amikor én is nagyon szeretném, hogy mindenkinek jus-
son eszkdz ebben a kérbdzban. [K]
Onok Istennek képzelik magukat. Nagyon sajnilom, nem akartam ilyen benyomast kelteni.
Ezt nem tehetik. En csak orvos/apolé vagyok, és mindent megteszek, ami
lehetséges. A vdros dsszes kdrhdza egyiittmitkodik annak
érdekében, hogy a rendelkezésre dllé eszkozoker mindenki
szdmdvra igazsdgosan haszndljuk fel. Tisztdban vagyok vele,
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Nem tudnak még 15 lélegeztet8gépet
szerezni valahonnan?

Felkésziilés nebéz helyzetekre: ha a dolgok rosszul alakulnak, terdpids célkitiizések, ,nem vijraélesztendd

stitusz (DNR/DNI)

Amit6] tart...
A betegem fia nagyon dithés.

Nem tudom, hogy mondjam meg ennek
a kedves id8s holgynek, hogy nem
tudom az intenziv osztilyra helyezni,

s hogy ez val6szintileg az életébe fog
keriilni.

Egész nap fert8zott emberekkel kellett
dolgoznom, és aggédom amiatt, hogy
igy a szeretteimet is megfert6zhetem.

Félek, hogy kiégek és belefsulok...

Aggbédom, hogy annyira tdlterhelt leszek,
végil nem tudom a legjobbat nytjtani
a betegeim szdmadra.

Gydsz: amikor elveszit valakit

Amit gondolok
Meg kellett volna tudnom menteni
ezt az embert.

Istenem, egyszertien nem tudom elhinni,
hogy nincs megfeleld ellitdsunk / hogy
milyen durva volt velem az az ember /
hogy mindaz, amit teszek, annak nincs
semmi értelme!

hogy ez sem elég. En is azt szeretném, ha t&bb lehet&sé-
giink lenne. Kérem, higgye el, hogy minden t8liink telhe-
t6t megtesziink. /K]
Jelenleg a klinika ttlterhelt. Nem tudjuk ilyen gyorsan
megemelni a kapacitdsunkat. Tudom, hogy nagy csal6das
lehet ezt hallani. /K]

el

Amit tehet...

Miel8tt bemenne a kérterembe, vegyen egy mély levegdt
és gondolja végig. Vajon miért diihds? Szeretetbdl, fele-
18sségérzetbdl, félelembsl?

Gondoljon arra, amit mégis megtebet érte: meg tudja hall-
gatni 8t, hogy mi a fontos szdmara. El tudja neki magya-
razni, hogy mi fog torténni. Segiteni tud neki, hogy fel
tudjon késziilni. Az emberi odafordulds, az érzelmi
jelenlét a legtobb, amit jelenleg adhat neki.

Beszéljen a szeretteivel arr6l, mi az, ami nyugtalanitja.
Dontsék el kozosen, mi a legjobb az Onoék szamara.
Nincsenek egyszer( valaszok. De kdnnyebb megbirkézni
a nehézségekkel, ha azokat megosztjik egymdssal.
Megoldhaté, hogy minden nap beiktat olyan perceket, ami-
kor kapcsolatba 1ép valakivel, megosztja az érzéseit és gon-
dolatait, vagy valami 6rémteli dolgot tesz? Igenis lehetséges,
hogy a nap sfir(i forgatagaban talaljon egy kis nyugalmat.
Most vizsgilja meg a sajat lelkiallapotat, akkor is, ha csak
néhiny perce van rd. Hova helyezné el magit azon a ski-
lan, aminek az egyik vége a ,kimeriilt”, a misik pedig az
serSteljes” lenne? Ne feledje, hogy a sajir lelkidllapotdrol
fiiggetleniil, ezek az érzések hozzdtartoznak az emberi mivol-
tunkhoz. Képzelje el, hogy megprébilja elfogadni 8ket,
ahelyett, hogy mindendron szabadulna t&litk! Ha igy tesz,
jobban el tudja dénteni, mire is lenne leginkabb sziiksége.

Amit tehetek

Vigyazat! Elitélem magamat? Lehet, hogy meg kellene
probdlnom valamennyire kiilsé szemmel is litni ezt a
helyzetet, és hagyni, hogy egyszerien érezzem, amit
érzek? Lehet, hogy csak szomort, frusztrilt vagyok,
vagy egyszer(ien csak kimeriilt? Ezek teljesen normilis
érzések. Es az az id6szak, amiben vagyunk, val6jiban az,
ami nem normalis.

Vigyazat! Lebet, hogy eltiilzom a dolgokat? Lehet, hogy itt
valami egészen mis dologrél van sz6? Példaul arrél,
mennyire szomord az, hogy ilyen tehetetlennek érzem
magam, hogy milyen er&tlen minden firadozasunk?
Bizonyos helyzetekben ezek a gondolatok teljesen érthe-
t&ek. De nem szabad hagyni, hogy legytirjenek benniin-
ket. Lehet, hogy ezekre egyszer(ien csak oda kell figyel-
ni, érezni, és beszélni réla valakivel?

Es gondoljuk at: tudnék olyan helyzetet teremtent, amelyben
valamivel szabadabbnak és kiegyensiilyozottabbnak érezhe-
tem magam, még mielétt a kovetkezé dolgom utdn szaladnék?
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2. melléklet. Mit szeretne a beteg? Amikor valaki el akarja keriilni a kérhdzi kezelést. (Ezt a részt kivet-
tiik a példatirbél, mert az dltalunk megkérdezett t6bb nagy tapasztalattal rendelkezs orvos kolléga véle-
ménye szerint a benniik megjelenitett helyzet idegen a hazai gyakorlattdl)

Amit a betegek/hozzitartoz6k mondanak
Aggédom az G virus miatt.
Mit kellene tennem?

Tudom, hogy az 4j virus nélkiil sem tal
j6 az egészségi allapotom. Ha megbete-
gednék, akkor szeretném, ha inkdbb ott-
hon/az id&sotthonban adndk meg sza-
momra az elérhetd legjobb kezelést.
Nem szeretnék korhazba keriilni és
gépekhez kdtve meghalni (id8sotthon-
ban vagy sajit otthonban)

En vagyok X. Y. hozzétartozéja/a gon-
dozéja. Tudom, hogy rossz az egészségi
illapota, és valészintileg nem élné tal

a virusfert8zést. Be kell, hogy utalja &t
a korhazba?

Amit On mondhat

Megértem, hogy aggddik. Hogy mit tebet? Keriilje a
mésokkal val6 érintkezést — ezt tarsas tavolsigtartds-
nak hivjuk. llletve taldljon egy olyan személyt, aki elég
j6l ismeri Ont abhoz, hogy beszéljen az orvosokkal, ha
On nagyon megbetegedne. O lesz az On meghatalma-
zottja. Végiil, ha On dgy dont, hogy nem szeretne
koérhazba keriilni és gépekhez kotve meghalni, akkor
azt tudassa veliink és a meghatalmazottjaval is.
K6sz6ndm, hogy ezt elmondta. Ha jol értem, inkdbb
nem szeretne kérhdzba keriilni, bha felmeriil Onnél a
virusfert6zés gyaniija. J6l gondolom?

Ezt tiszteletben tartjuk. A kovetkez8t javasolom
Onnek. Tovibbra is a gondjat fogjuk viselni. A legjobb
eset, hogy nem kapja el a virust. A legrosszabb esetben,
ha az el8vigydzatossigunk ellenére mégis elkapja a
virust, akkor is itt fogjuk tartani, és mindaddig biztosit-
juk a lehetd legjobb kériilményeket, amig koztiink lesz.
Nagy segitség Ontél, hogy a gondjat viseli. Készonom!
Ha az egészségi dllapota romlik, akkor gondosko-
dunk réla, hogy a hospice-ban (vagy a palliativ oszti-
lyon) lithassa 6t. Reméljiik a legjobbakat, és késziil-
jink a legrosszabbra.

j%ﬁ GONDOLATOK A LAM-BOL | 30 EVE IRTAK

“ .. Ujra meg iijra ellenérzést vdltott ki az egészségiigyi dolgozokbél, hogy az egészségiigy
struktiravdltdsinak kulcskérdése a finanszirozds (a forrdsteremtés és az allokdciés mecha-
nizmusok egyarint). Eszre kell venniink, hogy ma a jarulékfizetés torz viszonyokat mu-
tat... A lakossdg mely része lesz fizetbképes az enrdpai mércével mérve is fejlettnek nevez-
heté rendszernek a megteremtéséhez, ha a sajdt elldtdsa mellett az eltartottakér is fizetnie
kell? Nem lenne-e helyes, ha az egészségiigyi elldtdshoz sziikséges forrdsteremtés mikéntje és
mértéke is tdrsadalmi egyetértésen alapulnas ...

... Csaknem mindenki egyetért abban, hogy az elosztdsnak teljesitményardnyosnak kell
lennie. Gondoltunk-e arra, hogy a teljesitmény szakmai tartalmadt is t6bbféleképpen fogal-
mazhatjuk meg? Ha a szakmai kritériumokat abszolutizdljuk, vajon lesz-e ennek fedeze-
te? Milyen forum teremtse meg a szakmai kritériumok és az elfogadott tdrsadalmi kiadd-

»

sok Gsszhangjdrs. ..

Bonddr E., Weltner J.: Tal vagyunk a rendszervéltason? Lege Artis Medicinae, Prébaszam 1990;(1):46-48.
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Az Uj eurdpai lipidcélértékek teljestilése

a napi gyakorlatban

nagyon nagy cardiovascularis kockazata,
AZ-es tipust diabetesben szenvedd betegek

lipidszintjeire vonatkozéan a European
Society of Cardiology (ESC) és a European
Atherosclerosis Society (EAS) 2019-ben kozo-
sen kiadott eurdpai ajinldsa 6j, az eddigieknél ala-
csonyabb célértékeket javasol: az LDL-koleszte-
rin-koncentraciét 1,4 mmol/l (55 mg/dl) al4, a
nem HDL-koleszterin értékét 2,2 mmol/l (85
mg/dl) ald kell szoritani. Egy nemrég megjelent,
megfigyelésen alapul6 tanulmany fontos adalé-
kokkal szolgil arra, hogy milyen gyakran valosul-
nak meg az irdnyelv ajinldsai, tovibbd hogy az
elsddleges és masodlagos lipidcélok egyiittes
elérése milyen fenotipusoktdl és terdpids ténye-
28kt fiigg.

A vizsgalat felépitése

Keresztmetszeti elemzésben egy belga egyetemi
klinikdin 2018 jdniusa és 2019 szeptembere
kozott kezelt 1196, 2-es tipust diabetesben szen-
vedd beteg adatait dolgoztik fel.

A betegeket a cardiovascularis kockdzat nagy-
saga szerint — nagy és nagyon nagy — két csoport-
ba soroltik. Akiknél mindkét lipidcélértéket
elérték (,célérték alattiak™), ket azokkal hason-
litottdk 6ssze, akiknél a célértéket legaldbb az
egyik lipidtipus vonatkozdsiban nem sikeriilt
elérni (,célérték felettiek”).

A célérték alattiak és a célérték felettiek jel-
lemz8it hirom lépésben elemezték. Els6 1épés-
ben nem vették tekintetbe, hogy a nagyon nagy
kockazattal él8 betegek részesiiltek-e lipidesok-
kentd kezelésben és fennillt-e cardiovascularis
betegség. Masodik 1épésben az aktuilisan statin-
nal kezelt betegeket elemezték, sziv-ér rendszeri
betegség fennallisitdl fiiggetleniil. Végiil a sta-
tinterdpidra bedllitott cardiovascularis betegek
jellemz&it értékelték.

Intenziv statinkezelésnek tekintették a kovet-
kez& dézisokat (6nmagukban vagy ezetimibbel
kombinélva): napi 40 mg vagy 80 mg atorvasta-
tin, napi 20 mg vagy 40 mg rosuvastatin, 80 mg
simvastatin.

A teljes betegcsoport

A teljes vizsgilt csoportban a betegek atlagélet-
kora 69 = 13 év, a cukorbetegség fennélldsinak
dtlagos idGtartama 17 + 9 év,a HbA | _dtlagértéke
7,6 = 1,5% volt. Etnikailag 73%-uk tartozott az
europid nagyrasszhoz, 13%-uk szubszaharai afri-
kai, 9%-uk észak-afrikai volt. A betegek t6bbsé-
ge tulsalyos vagy elhizott volt, hypertoniis,
metabolikus szindrémas és valamilyen lipidmo-
dosité kezelésben részesiilt. Az 4tlagos LDL-
koleszterin-érték 2,12 mmol/l (82 mg/dl), a nem
HDL-koleszterin-szint atlaga 2,89 mmol/l (112
mg/dl) volt. Barmely okbél kialakult microan-
giopathia 43%-ban, macroangiopathia 34%-ban
volt kimutathat6. A tovabbi elemzésbe bevont
— azaz nagyon nagy cardiovascularis kockdzata —
betegek arinya elérte a 81,5%-ot.

A nagyon nagy kockazata
betegek jellemzé&i

A legnagyobb cardiovascularis kockdzatinak
tekintett cukorbetegek altaliban id8sebbek vol-
tak, és tobb volt koztiik a férfi, mint a mérsékelt
vagy nagy kockdzattak csoportjiban. Jellemz&
volt még a régéta fennallé diabetes és a rosszabb
glykaemids kontroll.

A betegek hiromnegyede szedett statint, 18%-a
fibratot, 13%-a ezetimibet. A statinok koziil leg-
gyakrabban simvastatint (39%), atorvastatint
(28%) és rosuvastatint (25%) alkalmaztak. Az
itlagos dézis napi 20 mg atorvastatinnak felelt

Eredeti kozlemény: Hermans MP, Ahn SA, Rousseau MF Lipid and cardiometabolic features of T2DM patients achieving
stricter LDL-C and non-HDL-C targets in accordance with ESC/EAS 2019 guidelines. Acta Cardiol 2020 Mar 23; 1-9.
https://doi.org/10.1080/00015385.2020.1742455. Online ahead of print.
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meg, és csak a betegek 15%-a részesiilt intenziv-
nek tekintett statinterdpidban.

A nagyon nagy kockizatt betegek LDL-
koleszterin- és nem HDL-koleszterin-értékei
megegyeztek a teljes betegcsoportban tapasztalt
értékekkel, a barmely okbdl kialakult microan-
giopathia a betegek 48%-4nél, macroangiopathia
42%-ban volt jelen. Ez utébbi csoportban a coro-
nariabetegek ardnya 30% volt.

A célértékek elérése
Nagyon nagy kockdzatt betegek

A betegek 40%-4dndl tapasztaltak 1,81 mmol/l
(70 mg/dl) alatti LDL-koleszterin-értéket. Csak
16,2%-uknal érték el mind az LDL-koleszterin,
mind a nem HDL-koleszterin vonatkozadsiban a
szigorabb 2019-es ajinlds szerinti értékeket
[<1,42 mmol/] (55 mg/dl), illetve <2,19 mmol/l
(85 mg/dl)]. Célérték alatt a betegek kozote tobb
volt a férfi, az id8sebb és a régi cukorbeteg, vala-
mint a kordbbi dohidnyos. Alacsonyabb volt a
diasztolés vérnyomadsuk és ritkabb volt koriikben
a metabolikus szindréma. A célérték felettiekhez
képest 15%-kal tobben szedtek lipidmédosité
szereket, és a statinokat 25%-kal magasabb ator-
vastatin ekvivalens dézisban kapték. 83%-kal t6b-
ben haszniltak ezetimibet, jellemz8en valamilyen
statinnal kombindlva (143%-kal tobb esetben).
A fibrithasznalat tekintetében nem volt kiilonb-
ség a két csoport kdzott.

A célérteket elérd betegeknél alacsonyabb
lipoprotein(a)-szinteket, kisebb témegli LDL-
molekuldkat és alacsonyabb trigliceridszinteket
taldltak. Az anamnézisben szerepld izompana-
szok ardnya azonos volt. A célérték alattiak cso-
portjaban gyakoribb volt a macroangiopathia és a
coronariabetegség, mig a microangiopathia eléfor-
duldsa mindkét csoportban hasonléan alakult.

A legnagyobb kockizatt, igazoltan sziv-ér
rendszeri betegségben szenved8k 25%-a egyélta-
lan nem kapott statint. A statinkezelésben része-
stilék és nem részesiil8k kozott a nemet, az isko-
lai végzettséget, a diabetes fenndllisanak id&tar-
tamdt, a testtomegindexet, a HbA -szintet, a
vesefunkci6t vagy a microvascularis szovédmé-
nyeket tekintve nem volt kiillénbség. A statinnal
kezeltek azonban valamivel id&sebbek voltak,
tobbségitkben az europid nagyrasszhoz tartoz-
tak, gyakoribb volt a kiterjedt macroangiopathia,
a coronariabetegség, a cerebrovascularis, illetve a
periférids érbetegség. A statinnal nem kezeltek
anamnézisében t6bbszor szerepeltek statinnal
Osszefliggd izompanaszok.

Az LDL-koleszterin, illetve a nem HDL-
koleszterin szintje a statint nem szed8k csoport-
jdban dtlagosan 2,53 mmol/l (98 mg/dl), illetve
3,37 mmol/l (129 mg/dl) volt, és mindéssze 7%-uk
esetében volt alacsonyabb az aktuélisan érvényes
célértékeknél.

Statinnal kezelt nagyon nagy kockdzatt
betegek

A nagyon nagy kockazattal él§ cukorbetegek
75%-a statinkezelés alatt allt, de csak 1/5 részben
(19,3%) feleltek meg mindkét lipidcélértéknek a
2019-es irdnyelvben foglaltak szerint. A célérték
alattiak kozott tébben voltak az id&sebb, régebb
6ta diabeteses, dohdnyos anamnézisd, alacsony
diasztolés vérnyomasa betegek.

A célértéket elérsk gydgyszerelésére jellem-
z8bb volt a simvastatin ritkdbb és a nagyobb po-
tencidlt statinok gyakoribb hasznilata, a maga-
sabb statindézis, és az ezetimib gyakoribb alkal-
mazdsa kombindciéban. Kézottiik alacsonyabb
volt az eGFR-értéke, és gyakoribb a macroangio-
pathia, illetve a coronariabetegség.

Statinnal kezelt cardiovascularis betegek

A statinnal kezelt, manifeszt cardiovascularis
betegek kevesebb mint negyedénél (24,3%) érték
el mindkét lipid vonatkozédsiban az ) eurépai
irdnyelv célértékeit. Tobb volt kozottiik a kordb-
bi dohédnyos, és kevesebb a metabolikus szindré-
mids. Gyogyszerelésiikre a nagyon nagy kockdza-
tdak csoportjdhoz hasonléan az intenzivebb sta-
tin- és ezetimibhasznilat volt jellemz&.

Megbeszélés és kovetkeztetések
Kevesen vannak célérték alatt

A cukorbetegek tobb mint négystdde nagyon
nagynak tekinthet8 cardiovascularis kockdzattal
él, manifeszt sziv-ér rendszeri betegség vagy
tobb veszélyeztets tényezd egyiittes fennalldsa
miatt.

Az elemzés egyik fontos kovetkeztetése, hogy
a nagyon nagy cardiovascularis kockdzata cukor-
betegek alig egyotodénél sikeriilt az ambiciézu-
sabb 2019-es irdnyelv szerinti lipidcélértékeket
elérni. Ez részben virhaté volt, hiszen a korabbi,
kevésbé szigort ajinlisokhoz is csak a betegek
40%-4ndl sikeriilt igazodni — ami eleve csal6dast
keltd ariny. Nem csoda hit, hogy az elvirisok
novelésével szdmos beteg automatikusan a célér-
ték folé keriilt.

LAM 2020;30(12):615-617.
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Az ajanlisok szigoritdsira a lipidcsokkents
terdpidk intenzitdsinak novelése lett volna az
elvarhat6 vilasz. Az intenzivebb terdpia mell5zé-
se gyakran 6sszefiigg a magas LDL-koleszterin-
szint kockdzataira, az LDL-receptorok klinikai
relevancidjira, a statinok biztonsigossigira, a
bizonyitott izomkarosoddsokra vonatkozé tdjé-
kozottsdg hidnyédval. A statinokkal kapcsolatban
szdmos tudomdnytalan alhir keletkezett, majd
ezeket a média etikitlan médon felersitette és
elferditette. Ebben a tanulmanyban a nagyon
nagy kockdzatt betegek negyede soha nem sze-
dett statint, vagy abbahagyta, mikézben déntd
tobbségiik (93%-uk) célérték felett volt.

A célértéket elérSk intenzivebb kezelést
kapnak

A vizsgalat egyértelmiien igazolta, hogy a célér-
ték alattiak kozott magasabb volt az intenziv
vagy ezetimibbel kombindlt statinkezelésben
részesiilék ardnya.

A statinkezelésre Dbedllitott betegeknek
azonban mindéssze 15%-a és az igazolt cardio-
vascularis betegségben szenvedd diabetesesek
23%-a kapta intenzivnek tekinthetd adagban a
gyogyszert — van tehdt mozgastér a terdpia javi-
tdsdra.

A célérték eléréséhez, a megfelels mértéki
LDL-koleszterin-csdkkentéshez sziikséges statin
adagja az egyes statinok 4tlagos hatdsinak ismere-
tében koénnyen kiszamithaté. Nem érdemes azzal
kisérletezni, hogy a kezdeti koleszterinszint és a
célérték kozotti Grt dnmagiban simvastatinnal

vagy mds alacsony hatdsossigi statinnal azonnal
athidaljuk. A hatdsosabb statinok, az elérhetd ara
fix ezetimibkombinicidk segitségével megel&z-
het8 a ,terdpids tehetetlenség” és az egyiittmd-
kodés elvesztése.

A célértéket elérsk kezdeti lipidprofilja
kedvezsbb

A kutatds eredményei szerint a trigliceridben gaz-
dag lipoproteinek, a maradék koleszterin és az
atherogen dyslipidaemia szintén szerepet jitsz-
hatnak abban, hogy a nem HDL-koleszterinek
célértékeit nem sikeriil elérni. Azok a betegek,
akiknél mind az LDL-, mind a nem HDL-kolesz-
terin szempontjdbél teljesiilnek az ajanlott szin-
tek, dltaldban kisebb zsirtdmeggel és alacsonyabb
trigliceridszintekkel rendelkeznek, és esetiikben
ritkdbban talilkozunk metabolikus szindrémaval.

Osszefoglalds

A 2-es tipust cukorbetegek 4/5-6d részében kell
nagyon nagy cardiovascularis kockazattal sza-
molni, azonban csak hatoduknal sikeriil elérni az
LDL-, illetve nem HDL-koleszterinre vonatko-
z6 optimalis értékeket. A statinnal kezelt bete-
gek 6t6dénél és az igazoltan cardiovascularis
betegségben szenved&k negyedénél teljesiilnek
csak maradéktalanul az ESC/EAS 2019-es irdny-

elvének elvarasai.

dr. Reinhardt Istvin

- GONDOLATOK A LAM-BOL | 30 EVE IRTAK

“Egyetértés van a lakossdg és az orvosok kozott a szabad orvosvdlaszids igényének meg-
fogalmazdsdban. Ebbez azonban egy szektorsemleges, teljesitményardnyos és normativ, a
koltségek minden tételér elismerd finanszirozdsi rendszerre van sziikség. ..

J6 lenne e cikker valami vildgos, egyszerii, el6remutatd, elfogadhatd, egyszéval csoda-
szerii kivetkeztetéssel lezdrni. Erre sajnos nem vagyunk képesek. Azt azonban meg lebet
fogalmazni, hogy a tarsadalmi kirnyezet figyelmét fel kell kelteni, az egészségiigy struktiira-
vdltozdsinak alapjair képezé torvényeket meg kell hozni, és ezek ismeretében hozzd kell
kezdeni a vitdra bocsdjthaté koncepcid részleteinek kidolgozdsihoz. Ez nem nélkiilézheti a
a szakmdban dolgozék véleményének ismeretér. ..

.

Bonddr Eva — Weltner Jdnos”

Bondar E., Weltner J.: Tul vagyunk a rendszervaltdson? Lege Artis Medicinae, Prébaszam 1990;(1):46-48.
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MEGEMLEKEZES

Fenyvesi Tamas professzorra emlékeziink

tett 1933-ban. Edesapja is orvos volt, hossza
évekig a Kuatvelgyi ati Kézponti Allami
Koérhaz {6igazgatoja.

Fenyvesi professzor orvosi diplomdjit 1958-ban
szerezte a Harkovi Orvostudomdnyi Egyetemen,
majd a Budapesti Orvostudoméinyi Egyetem
(BOTE) III. Sz. Belklinikjin kezdett dolgozni, és
1959-t8l professzorival egyiitt tivozva, a II. Sz.
Belklinika legendds elitjének tagja volt 1975-ig.
Ezutdn visszatért a II1. Sz. Belklinikdra (Katvolgyi
Klinikai Témb), majd életének utols6é hénapjaiban,
idén bekovetkezett haldldig a Semmelweis Egyetem
Belgyogyészati és Hematolégiai Klinikdjanak volt
emeritus munkatarsa.

Orvosprofesszor felesége, Lengyel Maria, a hires
kardiolégus honositotta meg hazdnkban az echo-
kardiografidt. Méria haldlakor Echo cimmel konyvet
jelentetett meg, amelyben tanitvanyai, munkatirsai,
kiilfsldi bardtai emlékeztek meg réla.

Az els6 munkahely déntd fontossigt egy fiatal
orvos szdmdra, hiszen itt teszi meg hivatdsa els§ 1é-
péseit, olyan szakmai kérnyezetben, ahol kiemelke-
d8en fontos, hogy ki a vezetd, akit a munkatarsak
példaképnek tekintenek. Ilyen vezetd volt Gomdori
Pdl (1905-1973) egyetemi tanir, az MTA tagja, a
BOTE IL Sz. Belklinikdjanak igazgatdja, aki belgyo-
gyaszként elsGsorban az érrendszer koros elvaltoza-
sait vizsgalta, és ezek kezelési lehet8ségeit kutatta.
Az elsSk kozott foglalkozott a szervétiiltetés orvosi,
jogi és egyéb kérdéseivel.

Goméri professzor mindig tdimogatta tehetséges
és szorgalmas munkatdrsait. Klinikdjin minden ren-
delkezésre 4llt a kor nemzetkdzi elvardsainak
megfelels korszer( klinikai (diagnosztikai) kutatas-
hoz, igy az angiografids képalkotds, az in vitro és in
vivo izotépdiagnosztika, valamint a hazai egészség-
tigyl ellité intézményekben els6ként bevezetett,
szdmit6géppel timogatott kisérleti és klinikai labo-
ratérium is.

Fenyvesi Tamds kreativan tudott élni a BOTE I1.
Sz. Belklinika biztositotta leberGségekkel. Ebben a
szellemi-fizikai kdrnyezetben lett belgy6gydsz szak-
orvos, késdbb kardiolégus és hipertonolégus.
Osztalyvezet8i megbizast 1968-ban kapott, majd
1969-1970-ben a Royal Postgraduate Medical
Schoolban (London) Sir Colin Dollery professzor
intézetében gyarapitotta klinikai farmakoldgiai
ismereteit. A beteg ember szolgilatiban érdeklgdé-

F enyvesi Tamds professzor Budapesten sziile-

se elssorban a kardiolégiara és a farmakol6gidra ir-
nyult, de kiemelten foglalkozott klinikai farmakol6-
gidval és kutatdsetikdval is.

Tudomdanyos munkdssigit a bizonyitékokkal ala-
tamasztott megfigyelések jellemezték. Lelkes hive
volt az adatok kvantitativ elemzésének, kiemelke-
dett a statisztikai szimitdsok terén szerzett jirtassa-
ga. A kisérleti laboratériumban végzett kutatdsi
eredményeit a ,Béta-adrenerg receptor-mechaniz-
musok vizsgalata” kandiddtusi értekezésében fog-
lalta 8ssze (Budapest, 1972). Elete sordn Ssszesen
139 kozleményt jelentetett meg.

Rendkiviil mivelt, sokoldald elme volt, az iroda-
lom, a festészet, a zene — minden érdekelte.

Eles kritikai szelleme, virtu6z vitaképessége ke-
mény vitapartnerré tette: mindig egyenes volt, 8szin-
te, tiszta, képes volt napokig utdnajirni egy-egy prob-
lémanak, kutatni az irodalomban, és bizonyitani, ha
egy allitds nem felelt meg a valésdgnak.

Megalakuldsitol kezdve tagja volt és egy izben
elnske is a Klinikai Farmakol6giai Etikai Bizott-
sagnak (KFEB). Itt végzett munkajiban a birala-
toknal a legmagasabb szint{i tudomanyos allaspon-
tot képviselte, amelybd&l soha nem engedett.

Betegségérdl elsd pillanattdl kezdve tudta, hogy
gybgyithatatlan, de ezen feliilemelkedve, 6nmagit
kiviilrsl, mintegy kéresetként tanulmédnyozta. Min-
dent elolvasott, amit tudni lehetett a betegségérdl.
Kiilfoldi orvos barataival is konzultlt a kemoterapia
lehetséges, legmodernebb mddszereirdl, azonban,
amikor beldtta, hogy daganatos méjittétel miatt a
helyzet reménytelen, racionalis dontést hozott: visz-
szautasitotta a kemoterdpit.

Szeretd hozzatartozok nélkiil, egyediil, mélts-
saggal kiizdétt meg a kérral. Utolsé tiszta pillana-
tdig beszélgettiink vele az életrdl, a maltunkrol, sze-
retteinkrdl.

Tamds! Kiilonleges személyiséged emlékér meg6riz-
ziik! Hidnyozni fogsz!

prof. dr. Debreczeni Lorind (1964-1975),
prof. dr. Farsang Csaba (1967-1975), majd
1991-t51 LAM, ezutin KFEB: (1991-2020),

prof. dr. Székacs Béla (1967-1975),
prof. dr. Fiirst Zsuzsanna (KFEB elnék,
2007-2020)

(A szerz8k neve utdn a kézds munka
id8tartama lathat6.)
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A csaladterdpia és a dialégusfilozéfia taldlkozasa
— 100 éve sziiletett Boszorményi-Nagy Ivan

KELEMEN GABOR

A tanulmdny a legnagyobb magyar szarma-
z4as( csalddterapeuta, a munkdssagat Ame-
rikdban kibonté Bdészorményi-Nagy Ivéan
(BNI) f6bb terdpids ujitdsaival foglalkozik,
azok filozéfiai alapjainak tiikrében. A szer-
76, kitérve BNI életatjara, bemutatja elmé-
letének filozéfiai gyokereit, mindenekeldtt
beliil az emberi vildg rendjét sérté egzisz-
tencialis bdn koncepciéjat. A kontextualis
terapidt és annak f6 dimenziéjat, a mélta-
nyossdg etikdjat kidolgozé BNI abbdl in-
dult ki, hogy a csaladi élet elvédlaszthatatlan
a kolcsonos megbizhatdsag és a cselekvé-
seinkért vallalt felelGsség kérdésétsl.

A maga idejében Gttord terdpids megkoze-
Iités, mindenekeldtt a tébb szempontd ér-
dekképviselet attitlidje és mdédszere, ma is
igen korszerd. Ez az irdnyvonal minden po-
tencidlisan érintett személy emberségét,
szolidaritasat és felelGsségét magdban fog-
lalja, és mindmadig a pszichoterdpias gya-
korlat széles korének szildrd, 6sszehangol6
elve maradt.

Boszorményi-Nagy Ivan,

Martin Buber, kontextudlis terapia,
a méltanyossag etikaja,

tobb szempontu érdekképviselet,
dialégus

FAMILY THERAPY ENCOUNTERS WITH
THE PHILOSOPHY OF DIALOGUE -
IVAN BOSZORMENYI-NAGY WAS BORN
100 YEARS AGO

This paper deals with the significant thera-
peutic innovations of lvan Boszormenyi-
Nagy in the light of their philosophical
foundations. The greatest Hungarian family
therapist, Boszormenyi-Nagy’s work evol-
ved in America. The author, referring to
Boszormenyi-Nagy’s career, presents the
philosophical roots of his theory. Particu-
larly Martin Buber’s philosophy of dialogue
including the concept of existential guilt,
violanting the justice of human order. Bo-
szormenyi-Nagy, who elaborated contex-
tual therapy and its main dimension, the
ethics of fairness, assumes that family life,
ethical questions of truthworthiness and
responsibity for the consequences of our
actions are inseparable.

Contextual therapy was groundbreaking
in its time with the therapeutic attitude
and method of multidirected partiality,
and is relevant even today. This guideline,
requiring to include all people with their
humanity, solidarity and accountability
who are potentially affected remains
sound clinical unifying principle of comp-
rehensive psychotherapeutic practice.

Ivan Boszormenyi-Nagy,

Martin Buber, contextual therapy,
ethics of fairness,

multidirected partiality,

dialogue
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tovabbiakban, a hazai szakirodalomban

elterjedt roviditéssel: BNI — a legnagyobb
magyar szirmazdsa csalidterapeuta. BNI nem-
csak egyike az 1950-es évek végétdl kibontakozé
csalddterdpids mozgalom alapitéinak, de & volt
az, aki a medicindban el8szor latott hozza a dia-
logusfilozéfidra épiil6 méltinyossig etikdjanak
(ethics of fairness) kidolgozisihoz.

B Oszorményi-Nagy Ivdn (1920-2007) — a

Az agymiik6dés biokémidjitol
a rend};zerszemléletﬁ
csalddterdpidig

A csalddterdpidt, szemben a pszichoanalizissel,
nem egyetlen tehetséges ember keltette életre,
hanem — ahogy ez a térténelemben nem egyszer

eléfordul — kiilonboz8 helyekrsl érkezs, hason-
l6an gondolkodé elmék talaltak egymasra és hoz-

https://doi.org/10.33616/lam.30.051
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A csaladterapiat nem

egyetlen tehetséges
ember keltette életre.

tak létre féorumo(ka)t elgondoldsaik, kezdemé-
nyezéseik ismertetésére és tovibbfejlesztésére. A
csalddterdpia esetében a szellemi mithelyként
miik6ds, 1962-ben dtjira bocsitott Family
Process volt az elsg erdteljes egységesitd forum.
A folyéirat els§ szimdban BNI A szkizofrénia
fogalma a csalddterdpia szemszigébsl cim kozle-
ményével lépett a csalddterdpia nyilvinos szinte-
rére (1). A Family Process elsd sziméban megje-
lens cikk BNI-nek az amerikai pszicholégusok
1960. évi konferencidjan tartott el6addsin ala-
pult. Ez a tanulmany még keveset mutat a késb-
bi, a csalddterapia kontextudlis irdnyzatdt megte-
remt§ BNI-b&l. A tanulminyban idézett hat
szakirodalmi forras koziil hiromnak pszichoana-
litikusok a szerz8i, mig a médsik harom a szkizof-
rénia csalddi rendszerszemléletli kutatdsainak
néhiny eredményét publikil6 szerz8ktsl szir-
mazik. Ez utébbiak kdzé tartozik a miikodés- és
szervez6désmoéd stabilitdsat, a valtozassal szem-
beni ellenalldst a csalddi homeosztizis kifejezéssel
leiré Don Jackson; a csalidot latszélagos harmo-
nidban tart6, 4m a tagok individuiciéjat akadi-
lyozé kotést dlkolesondsségnek nevezd Lyman
Wynne; és a kiilonféle kommunikicios csatorni-
kon ellentétes felszodlitisokkal irdnyit6 sziilsk
viselkedését ketrds kitésként jellemz8 Gregory
Bateson.

Mintha BNI bizonyos fokig lojalitdsi konflik-
tust élt volna it ezekben az években, amennyiben
egyrészt kotddott a pszichoanalizis Sigmund
Freud (1856-1939) 6sztonelméletét meghalado,
a sziiletéstdl fogva kapcsolatokban torténd fejls-
dést a legalapvet8bb ember sziikségletnek tekin-
t8 tdrgykapcsolati iskoldjdhoz. Masrészt viszont
mind nagyobb mértékben
involvalédott az erdre kap6
rendszerszemléletd csalad-
terdpidban. Az el8bbinek
sajat szakmai multja megha-
tirozé személyei révén volt
lekotelezettje, az utébbi
pedig 1957-t8l fogva nem-
csak tekintélyes stituszt, de
szakmai fejlédési perspektivat is biztositott a
szamira. Alighogy megszerezte pszichidtriai
szakvizsgdjat, 37 évesen lehet8séget kapott a
kutatdsi és képz& céllal akkor alapitott Kelet-
Pennsylvaniai Pszichidtriai Intézet Csalddpszi-
chidtriai Osztélyinak vezetésére. Mindamellett
azt, hogy a két évig Ausztridban menekiiltsta-
tuszban virakozé BNI 30 éves kordban végre
amerikai foldre 1éphetett, biolégiai pszichitriai
munkdssiga révén szerzett kapcsolatainak ko-
szénhette. A bevindorldsi engedélyt a kiberneti-
ka és a rendszerelmélet alakot oltése szem-
pontjabdl egyarant nagy jelent8ségli, 1946-t6l

Béoszérményi-Nagy Tvdn, készitette: Kelemen Gdbor,
1999.

1953-ig tarté Macy konferencidk (2) kezdemé-
nyez8je és szervez8je, Warren McCulloch
(1898-1969) jirta ki a szdméra (3). McCulloch
1943-t6] a chicagéi Illinois-i Egyetem Neuro-
pszichidtriai Intézetében koz6s kutatdsokat vég-
zett Meduna Ldszléval (1886-1964), a kimfor-
olaj-injekciéval kivéltott konvulzié pszichidtriai
kezelési moédként val6 alkalmazdsinak kezdemé-
nyez8jével (4). A pszichézisok Meduna—McCul-
loch-féle reduktiv biokémiai modellje mara mér
meglehet8sen meghaladottnak tekinthetd. Me-
duna egyébként az 1924-ben USA-ba emigralt
Gonda Viktor (1889-1959) révén kapott allast
1939-ben Chicagéban (5). Gonda az elsd vilag-
habora alatt katonaorvosként kiterjedten alkal-
mazta a habords neurézisban, f8ként ,grandt-
sokkban” szenvedd katondk kezelésében a fari-
dos terdpidnak nevezett, fdjdalommal jir6 elekt-
romos dramiitést. (A fardd az elektromos kapaci-
tds mértékegysége.) Eredményeirdl 1916 nyaran
az Orvosi Hetilapban szamolt be (6). A pszicho-
analitikusok viszont a hdborts neur6zisok pszi-
chotraumaként, poszttraumatikus zavarként valé
felfogasat és kezelését javasoltdk. Ferenczi Sandor
(1873-1933), a magyar pszichoanalizis legjelen-
t&sebb alakja 1917-ben Gondéaval ugyanazon a
helyen teljesitett katonai szolgalatot, és megpro-
balt vele egyiittm{ikédni, s6t még a Tatriban
nyaralé Freudnak is bemutatta. Gonda és Feren-
czi azonban nem taldltdk meg a kozds hangot.
Ferenczi szidmara viligossia valt, hogy Gonda
moédszere nem viltja be azt az igéretet, hogy a

LAM 2020;30(12):619-627.
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lelkileg sériilt katondkat a lehetd legrovidebb id3
alatt visszakiildjék a frontszolgalatra. Ellenben az
er8szakos és embertelen kezelések 4ltal megala-
zott és frusztrilt hiborus neurotikusok kérében
igen termékeny talajra hullott az antimilitarista
és forradalmi propaganda (7). Gonda Amerika-
ban mar nem kisérletezett tovibb a végtagok
yfarddos” kezelésével, ugyanakkor chicagéi neu-
rolégusprofesszorként els6k kozott vezette be
az USA-ban a konzulziv terapiit: elsbb a Medu-
na-féle metrazolkezelést, majd az elektrokonvul-
ziv gyoégymoédot (8).

Meduna és BNI kapcsolatinak Gydrfds Kdl-
mdn (1901-1967) volt az elémozditéja. Gyarfas
és Meduna az 1921-t6] a Magyar Kirélyi
Pizminy Péter Tudoméinyegyetem (1873-1821
Budapesti Tudomdinyegyetem) Elme- és Ideg-
koértani Klinikdjdn nevel8dott kutatéva a Schaffer
Kiroly (1864-1939) vezetése alatt nemzetkozi
elismertséget kivivott neurohisztoldgiai labora-
tériumban. Akkoriban a pszichoanalizis — f6ként
annak Ferenczi Sindor 4ltal mivelt kapcsolat-
orientalt vilfaja — része volt a korabeli kézép-
osztily kultirdjanak. Schaffer tanitvinyai ugyan
tanulmédnyoztik a pszichoanalizist, 4m t6bbnyire
kritikdval illették, annak elméletét és gyakorlatat
egyarant. Ellenben a terdpids kapcsolat kialaki-
tasdnak lehet&sége irant érdeklddd Gydrfis
kivincsian és szimpatidval figyelte a pszichoana-
lizis ez irdnyba mutaté6 fejleményeit (9). Orvos-
kari tanulminyainak befejezése utin, 1944-t5l
1948-ig BNI az egyetemi klinika gyakornoka
volt. Gyarfas szinte mentorrd valt BNT szdmdra.
Kézben BNT az egyetem kémiaszakdra is beirat-
kozott. Noha Gyiérfést és BNI-t éppugy érde-
kelte a szkizofrénia egzisztencidlis vetiilete és
pszichodinamikédja, mint a neurofiziolégidja, ez
ut6bbinak egyetemi kutatoként torténd vizsga-
latt tekintették akkoriban a biztos megélhetés
alapjanak.

Gonda a gyermekei szdmira kereste a jobb
jov8t Amerikdban. Medundnak és csalidjinak a
deportilas lett volna a sorsa, ha nem hagyja el
Eurépit. A budai ,villakultarabsl” szarmazé
katolikusként a hiboru alatt torténetesen anti-
kommunista izraelita vallistakat ment8 BNI-re
pedig internalds virt volna az 1948-as kommu-
nista hatalométvétel utdn (70). BNI els& nagyha-
tasad konyvében, az 1973-ban megjelent A litha-
tatlan lojalitdsokban 1j, még a koznapi angol
nyelvben is idegeniil hangzé fogalmak tucatjat
vezette be. Ezek egyike, a revolving state. Ez arra
ajelenségre utal, amelyben két ember kapcsolata-
ban az egyik szerint elintézetlen és kiegyenlitet-
len a kettejitk kozotti méltanyossdg adok-kapok
szadmldja, és egy harmadik, drtatlan dldozatnak
Sfizeti ki”, adja tovdbb a rajta esett sérelmeket.

(A fogalomnak t&bb magyar forditdsa létezik,
példaul ,kapcsolati forgészinpad”, ,visszacsa-
pas”, ,destruktiv kapcsolatok ismétlgdése”, de
egyik sem adja vissza hiinytalanul az eredeti
jelentését.) A jelenség azonban — ahogyan ezt a
szakmai generdciok kozti megbizhat6 és lojalis
kapcsolatok BNT torténetében is mutatjak —
pozitiv értelemben is létezik. Az emigraciés lan-
colat els8 szerepljétsl, Gondatdl kapott timo-
gatdst Meduna Gyirfasnak
adta tovabb, Gyirfis pedig
— Meduna kozbenjirasaval —
BNI-nek. BNI mindkettd-
jik lekotelezettjének tekin-
tette magit. Chicagéban
éveken 4t prébilta tovibb
vinni a szkizofrének Medu-
na &ltal folytatott szénhidrit-anyagcseréjének
vizsgalatdt, de végiil mindketten zsikutciba fu-
tottak. BNI egyébként kétszeresen is halaval tar-
tozott Medunanak, aki nemcsak a kivindorldsat
segitette, hanem ajinl6levelet is adott szdmara az
elsd amerikai dllisdhoz (11). Egyidejileg BNI a
kapcsolatorientalt egyéni pszichoterdpidban is
képezte magit. Chicagéban nemcsak Gyiérféssal
talaltak Gjra egymasra, hanem BNI a vele egy-
1d8s, az akkor mar képzett pszichoanalitikus
Thomas Szasszal (1920-2012) is kapcsolatba ke-
rillt, tovdbbd a szintén pszichoanalitikus kép-
zettségl pszichidter Marc Hollenderrel (1916
1998). Hollender hivta fel a figyelmét a skét
Ronald Fairbairn (1889-1964) a pszichoanalizis-
nek 4j irdnyt adé tirgykapcsolati iskoldjira,
kiilléndsen a szkizoid személyek és a bintalma-
zott gyermekek korében tett megfigyeléseire,
valamint Martin Buber (1878-1965) filozo6fiai
antropoldgiai irdsaira. Marc Hollender a Syra-
cuse-1 Egyetemre kertilt vezetd beosztisba. Hi-
visdra Szasz és BNI egyardnt kovették. Mind-
ketten Hollenderrel kézdsen is publikdltak (72,
13). Az 1989-es rendszervaltistdl fogva BNI,
amig az egészsége engedte, évente tartott csalad-
terdpids workshopot Magyarorszigon, igy adva
tovabb azt, amit valaha Gyarfastél kapott.
Gyirfas neve rég kihullott volna a szakmai emlé-
kezetb&l, ha BNT nem emlitette volna meg min-
den egyes alkalommal. A kontextuélis elmélet
fogalmait alkalmazva azt mondhatjuk, hogy BNI
hivatasi ,,csaladféja”, szakmai el8djeinek kapcso-
lati hagyatéka az erSforrisok tovibbadisinak
konstruktiv jogcimét és kotelezettségét rotta ra.
Az 1960-as évek elején BNI pélydja Gjra atel-
dgazishoz érkezett. Addigra mar eltdvolodott a
személyen beliili biolégiai vagy pszicholégiai té-
nyez8k determinizmusdra épit8 szemlélettdl, vi-
szont nem tartotta kielégitének az egyén felett
uralkodé, emberi sorsot egyediill meghatdrozé
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Erdekelte a szkizofrénia
egzisztencialis vetlete,

pszichodinamikdja és
neurofiziolégidja is.

rendszerek erejét hirdets dllispontot sem. A le-
hetségesnek latsz6 két valasztds kozott BNI ra-
taldlt egy harmadik eshet8ségre. Az intraperszona-
lis vagy szupraperszonilis megkozelités helyett a
megbizhat6sigra és méltinyossigra épils inter-
perszondlis és intergenerdcids pszichoterdpia meg-
alapozésinak ttjdra lépett.

A buberi dial6gustilozéfia hatdsa

Gyirtds még megélte, hogy két, késébb hiressé
valt tanitvanya konyvet publikélt a csaladterapia-
rol. Virginia Satir (1916-1988), aki csalddre-
konstrukciés munkdssiga révén mindmadig a leg-
ismertebb nd a csalddterdpidban, 1955-58 kézott
szocidlis munkdsként dolgozott az illinoisi alla-
mi kérhdzban, és — amint ezt els§ konyvének,
az 1964-ben megjelent Conjoint Family Therapy
(A csaldd egytittes terdpidja) bevezet&jében meg-
frja — Gyérfastdl kapott tdimogatast a csalidokkal
folytatott tevékenységében (74, 15). BNI 1965-
ben két altala szerkesztett kotettel mutatkozott
be az amerikai olvasék6zdnségnek. Az egyikben
8 maga csupén egy rovid, egyiittes csaladterapia-
rél irt tanulmédnyt adott kézre (16), a masikban
ellenben mér nevet ad a kdlesénds megbizhat6-
sagra és egymds iranti felel§sségre épiils terdpids
programjinak (17). E kotetben, ahogy minden
tovibbi kényvében is, nem mulasztja el a koszo-
netnyilvinitist Gyéarfisnak. Mindamellett mun-
kassaganak alaprétegét ettsl fogva Buber eszme-
rendszere szolgiltatja. BNI, {rja Székely Ilona
ytermékeny éveiben egy alkalommal szinte vil-
landsszertien meglitta a tirgykapcsolat-elmélet
és Buber filozéfial antropoldgidja kozti belss ko-
herenciit, akkor sziiletett meg a kapcsolati etika
fogalma. Ez a teoretikus
magva a kontextudlis csa-
ladterapianak” (18). Megko-
zelitését ekkor még dialek-
tikus kapcsolatinak nevezi,
de ezt nyolc évvel késsbb
dialektikus intergenerdcidsra
valtoztatja, majd Gjabb 6t
év mulva kikot a végleges
valtozatnal, a kontextudlis
terdpidndl, és egyben bevezeti a kapcsolati valé-
sig négy dimenzidjinak (nem véltoztathaté
tények, individuélis pszicholégia, tranzakcids
mintdk rendszere, s a méltinyos elismerés, a
megérdemelt bizalom etikdja) néz&pontjit (9).
A BNI-r8l sz616 szakirodalomban a negyedik
dimenzi6t gyakorta nevezik a kapcsolati etika tar-
tomdnydnak, azonban ezt a fogalmat a ,,térédés
etikdja” f8ként feminista képviseldi is elSszere-
tettel hasznaljdk, anélkiil, hogy tekintetbe ven-

nék a kiegyensilyozott méltinyossig, illetve eti-
kai egyenstly lételméletileg megalapozott szem-
pontjit.

BNT, amikor 1965-ben el8szor ir Buberrdl (17,
38. oldal), annak hires, En é Te cimf, 1923-ban
megjelent essz€jébdl idéz: ,A Te dltal leszek En-
né. S hogy En-né leszek, mondom: Te. Minden
valésdgos élet — taldlkozas” (19, 15. oldal). A né-
metiil {r6 Buber irdsaival f8ként miveinek elséd-
leges angolra fordit6ja s egyben értelmezdje,
Maurice Friedman (1921-2012) munkdssiginak
eredményeképpen ismerkedtek meg az amerikai
olvasék. A jeruzsilemi Héber Egyetemrdl val6
nyugdijba vonuldsa utdn, 1951-t8] Bubernek
alkalma nyilt arra, hogy hosszabb utazisokat
tegyen. Az 1950-es években hiromszor tett elGa-
d6 korutat az USA-ban. Az 1951-52-es Gt nagy
visszhangot kivalté el8addsai emlékezetben ma-
raddsit el8segitette Friedman 1955-ben megje-
lent nagysiker( konyve: Martin Buber: A dialégus
élete (20). Buber 1957 tavaszdn, immir mésod-
szor a Washington School of Psychiatry vezet&jé-
nek meghivdsira, ismét Amerikdba érkezett.
ElSaddsok és szemindriumok tartdsira szerz-
détt, s abban is megegyeztek, hogy néhiny el8a-
das megjelenik a Psychiatry nevli folyéiratban.
Buber mas pszichiitriai egyetemi és maganintéz-
ményeket is meglitogatott, koztiik a pszichoti-
kusok pszichoanalitikusan orientalt kezelésében
Gttdérs, Frieda Fromm-Reichmann (1889-1957)
altal vezetett Chestnut Lodge-t. Szakmai korok-
ben nagy port vert fel a Michigani Egyetemen
Carl Rogersszel (1902-1987), a személykdzpontt
pszichoterdpia megteremt&jével 400 f&nyi ko-
z06nség el6tt 1957. dprilis 18-dn folytatott nyilva-
nos beszélgetése. A beszélgetést ,dialégusnak”
hirdették meg, de Rogers elsd kérdése (,Talan
frivolnak hangzik, amit kérdezek: miképpen volt
képes 6n, dr. Buber mélyen megérteni a személy-
kozi kapesolatok vildgat, anélkiil, hogy pszicho-
terapeuta lenne?”) inkibb a vita, mint a parbe-
széd szdmdra volt alkalmas feliités. Buber vila-
szdban egy 6t mélyen érint8 személyes téma
(baritjanak meggyilkoldsa) megosztisival a
beszélgetést aztin fokozatosan a nyitott, kol-
cs6énds és transzformativ erejli taldlkozis felé
vitte, mely mindkett&jitkben t6bb, tovibbgon-
dolasra alkalmat ad6 kérdést vetett fel. A beszél-
getésrdl hangfelvétel késziilt, amelynek 4tiratat
publikaltdk. Buber vitatta a teljes kolcsondsség
lehet8ségét terapeuta és beteg kozott, ehelyett
annak tudomadsulvételét javasolta, hogy ,a kol-
cséndsség normativ korldtja” érvényesiil. Buber a
kozonség elstt foly6 dialdgus lehetdségét is két-
ségbe vonta. Utols6, 1958-as amerikai dtjanak
egyik hozadéka a gydgyit6 talilkozds koncepciéja-
nak terjedése volt (21).
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A Buber-Rogers-beszélgetés alapjan BNT arra
az elgondoldsra jutott, hogy ha az egyéni pszi-
choterapis kapcsolatban er8s normativ korlito-
zottsdg fékezi a dialégus kibontakozasat, akkor
ezt a gitat az egyén csalidjinak bevondsaval talin
it lehet torni. ,,A gy6gyité pillanat magaban fog-
lalja a terapeuta-paciens tallépését egy még telje-
sebb felel8sségteljes parbeszédben valé részvétel
kedvéért a péaciens és csalddtagjai kozott” (22,
389. oldal), irta BNI akkor, amikor mar t5bb
mint negyed évszazada felhagyott az egyéni pszi-
choterdpidval a csalddterdpia kedvéért. Sok év
csalddterdpids munkdja gy8zte meg arrdl, hogy
kialakithat6 hiteles terdpids dialégus az egész
csaldd részvételével folyo, felelgsségteljes gon-
doskodast fenntartd, a terhek és elnydk tjrael-
osztasat segitd, bizalmat épits, csaladtagok kozti
dialégust el8segitd beszélgetés révén. Ebben a
szitudcioban ,a terapeuta segithet a klienseinek
abban, hogy »gyégyité talilkozasban«” (22, 119.
oldal) részesiiljenek.

A taldlkozist kovet8en Buber 1957 oktéberé-
ben utészéval egészitette ki az En é Te cimi
esszéjét. Ebben a kovetkezSket irja: Léteznek
,olyan En-Te viszonyok 1s, melyek karakteriik
szerint nem bontakozhatnak ki a teljes kélcso-
nosségig, ha e karakteriilkben meg akarnak
maradni. [...] Ilyenként jellemeztem [...] az igazi
nevel8 viszonyat névendékéhez. [...] A kolcso-
ndsség normativ korldtozottsiginak egy misik,
nem kevésbé tanulsigos példdja az igazi terapeu-
ta és betege kozotti viszony. Ha a pszichoterape-
uta megelégszik azzal, hogy betegét »analiziljac,
vagyis mikrokozmoszarél éntudatlan ersket a
felszinre hoz, s a felszinre kertlés altal atalakitott
energidkat tudatos életprogram érdekében moz-
g6sitja — ezzel bizonyos javuldst valoban elérhet.
[...] Azt azonban, ami az igazi feladat, nevezete-
sen, hogy az elsorvadt személyiségkdzpontot
feltdimassza — ezt igy nem képes elvégezni. Erre
csak az képes, aki az orvos mélyrehaté tekinteté-
vel meg tudja ragadni a szenvedd lélek elteme-
tett, litens egységét, ez pedig csak a személy és
személy kozotti partnerviszonyban lehetséges,
nem pedig targyként tekintett 1étez8 szemlélése
és kutatdsa altal” (79, 157-159. oldal).

A pszichidter BNI nem képezte magit egzisz-
tencialista filozéfussa, mint Karl Jaspers (1883—
1969) vagy Ludwig Binswanger (1881-1966).
Jaspers miutdn arra a meggy8z8désre jutott,
hogy a szkizofrének lelki életét csak biolégiai
okokkal lehet magyardzni, mert az nem érthets
meg empatidsan, s nem foghat6 fel annak jelen-
tése, 31 éves koratdl fogva felhagyott a terdpids
munkdval. Binswanger egy kot&dni képtelen,
szuiciddlt ndbetege cselekményérdl irt tanul-
ményt Ellen West esete cimmel (a név kitalalt).

A svijci kreuzlingeni szanatérium egzisztencia-
lista eszmék terdpids alkalmazdsival kisérletezs
igazgat6ja, Binswanger — biztonsigra irinyuld
kockazatkezelési terv nélkiil — hazaengedte az
intézetébsl a reménytelen prognézisa szkizof-
rénnek {télt betegét. A n8, ahogy varhaté volt,
hirom nap mulva megolte magit. Binswanger
6nigazolé tanulminya, melyben tizenhétszer irja
le, hogy a stlyos, aktiv 6ngyilkossigi kockazat
ellenére elbocsatott Ellen West 6ngyilkossaga hi-
teles egzisztencidlis valasztas
volt, 1958-ban jelent meg
angolul (23). BNI, ugyan ro-
konszenvezett a modernitds
altal metaértékké emelt sza-
badsig eszményével, de azt
— orvosi hivatdsdval 6ssz-
hangban — semmilyen eset-
ben nem emelte az emberi
élet értéke folé. Binswanger
gyakorlatilag Ellen West
Lélve eltemetése” mellett
doéntott. BNI, amikor az élet és a szabadsdg érté-
kei egymidssal szembe keriiltek, mindig az életet
vilasztotta. Ugyanakkor nem gy&zte hangsi-
lyozni, hogy sajat etikai hozzdllisa nem érték- s
nem is kotelességalapt, hanem a megbizhatdsdg, a
bizalom bazisin nyugszik. ,Hippokratész 6ta” —
irja BNI — ,a gy6gyit6 tgy ismert, mint aki a kli-
ens egészsége megdrzése feladatdnak ad priori-
tist. Magam az egészséget a feltétlen életigenls
taléléssel tartom azonosnak. [...] De kinek a tual-
élése?” (9, 287. oldal) Mindenkié, aki terapis be-
avatkozds érintettje, potenciilis haszonélvezdje
vagy kirosultja lehet, adja meg a vélaszt.

BNI szkizofrén betegek csalddjéval folytatott
gyogyité munkédjiban egyarint alkalmazta az
akkor Gjnak szdmit6 csaldterdpidt és a szintén
), a szkizofrénia tiineteit kezel§ neuroleptiku-
mokat. Jaspersszel ellentétben, feltehet8leg nem
fiiggetlentill az 0j terdpids eszk6z6k alkalmazasa-
t6l, BNI a szkizofrének egyedi személyiségét,
kapcsolati és élményvilagit, beleértve a pszicho-
tikus jelenségeket, épplgy empdtidsan megérthe-
tének (s nemcsak magyardzhaténak) tekintette,
mint a neurotikusok tiineteit. Az ismeretelméle-
ti megalapozottsdgt raciondlis és pozitivista ter-
mészettudomdny, melyben BNI komoly felké-
sziiltséggel rendelkezett, devalvilta a személyes
témakorok, a személykozi kapesolatok tudoma-
nyos mérvad6sagat. Az a paradox helyzet allt el8,
hogy a felviligosult racionalitds, melynek a sza-
badsag kiteljesedése volt az idedlja, egyre keve-
sebb helyet hagyott a szabadsignak. A csak a
mérhetdvel és szamszer(sithetSvel szdmol6 tir-
sadalommal és emberrel foglalkozé diszciplindk
— Zygmunt Bauman (1925-2017) sz6haszna-
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BNI a szkizofrén
betegek csaladjaval
folytatott gyogyitod

munkajaban alkalmazta
az akkor tjnak szamit6
csaladterapiat.

lataval — a szabadsdghidny alkalmazott tudoméany-
dgaiva véltak, amennyiben mindenekeldtt az 4l-
talinos térvényszeriiségek, tendencidk, mintiza-
tok kérdésével, progndziskészitésre alkalmas
korreldciok megéllapitasaval foglalkoznak, s alig
hagynak mozgisteret az egyéni szabad vilasztas
kérdésének (24).

BNI abbdl az elgondolasbél indult ki, hogy az
egyedi csalidokkal folyé pszichoteripids munka
alkalmazott tudomanyos stituszit olyan teéridn
alapul6 gyakorlattal lehet biztositani, mely nem
ragad le az ismeretelméletben, hanem a létprob-
lémék vilagara is ablakot nyit. A hall felé valo
irdnyultsigot, a semmibe tartdst feltételez8 on-
tolégidkkal szemben BNI olyan ontolégidt kere-
sett, mely egyrészt nem a semmire, hanem a vala-
mire mutat, masrészt kitiintetett helyet biztosit
az 6nnén létére reflektild, szabad ember szama-
ra. Ezt az ontolégidt Buber dialégustilozotidja-
ban taldlta meg. BNI gyakorta hivatkozik a tdvol-
sdg és kapcsolatba 1épés dialektikdjinak buberi
leirdsdra. Az emberi életet els6 1épésként a meg-
feleld mértéki eltavolodas, majd masodik 1épés-
ként, a masikkal valé kapcsolatba keriilés, tehat
kétirdnyd mozgés jellemzi, irja Buber. A tudatos
tavolodds hozza létre az emberi szitudciot, a kap-
csolat pedig a helyzet valédi taldlkozasséa fejlédé-
sére ad eshet8séget. Az emberi voltunkat életre
kelts talilkozds kdzvetlen, személyes és koleso-
nds. A talilkozas sorin a felek felfogjak egymas
vagyait, érzéseit, érzékeléseit és gondolatait az
adott helyzetben, és elismerik — fiiggetleniil
attol, hogy egyetértenek-e vele — azt, ami a méasik
szdmdra a helyeset, igazsigosat és igazat jelenti.
Ez a folyamat, amely nem lehetséges a masik
jelenlétének tapasztalata nél-
kiil, egymas elfogadidsiban
és igenlésében éri el ontols-
giai teljességét (25).

A Washington School of
Psychiatryben 1957-ben tar-
tott hirom nyilvdnos el6-
adas kozil A tdvolsdg és a
kapcsolat volt az egyik. Ezt
kovette Buber Az emberkizi
elemei cim{ beszéde. Buber
itt  tovabb fejtegeti az
emberkéziség ontoldgiai adottsdgit, a mds
emberektdl teljesen izoldlt emberi létezés lehe-
tetlenségét. A dialégus az emberkszibsl borul
virdgba (26). A sorozat befejez8 eladdsa — a
késébb kiilonféle vilogatott kotetekben tjra
kézreadott — Bifn és biinisségérzés az, amelyet
BNI (kilénbozs forrasokbdl) a leggyakrabban
idéz. Egymidsra utaltsigunkat az emberi létezés
lényegének tekint8 Buber abbdl indul ki, hogy a
gyotrs érzésként felfogott biintudattal szemben,

az emberi btinokre és vétkekre val6 riébredés
kérdése szinte hidnyzik az életeseményeket,
azok tudatos és tudattalan oldalét a bels6 meg-
élés szempontjibol feldolgozni térekvé freudia-
nus és jungidnus pszichoterapiabdl. E pszicho-
terdpidk az egyént nyomaszté blintudatot vagy a
misféle negativ érzések mogote rejld tudattalan
biintudatot a tabuk felragasinak vagyaval magya-
razzak. A lényegében felvilagosito, tabukat dontd
analizis célja a bintudattél valé megszabaditas.
Neurotikus biin nincs, csak neurotikus — elég-
teleniil elharitott — biindsségérzés. Am a tera-
peutdk nemcsak a gyakorta elfojtott neurotikus
biintudatérzés eseteivel taldlkoznak, hanem eg-
zisztencidlis biint elkovets betegekkel is. , Egzisz-
tencialis blinrsl akkor beszéliink, amikor valaki
annak az emberi vilignak a rendjét sérti meg,
melyrdl tudja és elismeri, hogy sajit létezése és
minden k&zds emberi 1étezés ezen alapul” (27,
117. oldal). E mondat valt BNI terdpids mott6j-
vi. Buber ehhez hozzitette, hogy a terapeuta
szdmara nagyobb feladat az autentikus — sokszor
neurotikus blintudattal keveredd — biinnel él6k
kezelése, mint azoké, akik biindsség érzése tisz-
tan neurotikus. BNT vallalta a kihivast.

BNI 1972-ben fogalmazta meg el8szor azt a
felismerését, hogy a pszicholégiai btintudatérzés
csokkenése az egzisztencidlis biinnel kapcsolatos
felel8sségre valo rieszmélés fokozédasaval paro-
sulhat. Ennek kezelése pedig a terdpia fokusza-
nak a csaldd dialégusit, lojalitds- és bizalmi
viszonyait, a méltdnyossig etikdjit er8sitd meg-
véltoztatdsat kivanja. Mindezt b&vebben kifejti a
kovetkez8 évben megjelent elsé (nem szerkesz-
tett) konyvében, a Ldthatatlan lojalitdisokban
(28). (E miinek 2018-ban megjelent egy erSsen
csonkitott és tébb tekintetben pontatlan magyar
forditdsa, ami véleményem szerint nem teszi
alkalmassd arra, hogy forrasként kezeljiik.) A ha-
zal olvas6k6zonség szerencsére 2001-ben megis-
merkedhetett BNI opus magnumdval — a Ku-
rimay Tamds altal szakmailag ellen8rzott — Bet-
ween Give and Take cim( kotet magyar szovegé-
vel. Paradox médon, a felismert egzisztencialis
blindsséget nem mindig kiséri pszicholégiai
btintudatérzés — irja BNI e konyvében — ,,Birmi
is legyen az érzelem és a jogosultsig viszonya, a
kontextulis szellemben dolgoz6 terapeuta meg
fogja ragadni annak lehet8ségét, hogy megilla-
pitsa, a depresszids személy hogyan fosztotta
meg magit a jogosultsigérzés lehet8ségeitsl”
(22, 171. oldal). A jogosultsigérzés lehet8ségei-
nek megragaddsira alkalmas terdpids struktira és
kornyezet kialakitdsdhoz, a buberi elvek gyakor-
lati megval6sitisihoz BNI eltokélten fogott
hozza az 1950-es évek végén. E folyamat egyes
apr6 lépéseinek nagy jelentdsége volt. Az egész
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csaldddal egy id8ben és térben folytatott egyiit-
tes terdpia mellett, ugyancsak fontos tjitds volt a
terdpids kozdsség elveit és gyakorlatat kialakito
Maxwell Jones (1907-1990) 1958-ban philadel-
phiai litogatdsa. A tolerdns kozosségi szellemd, a
szabad véleménycserét, a személyzet és a picien-
sek spontdn, informalis interakciéjit segitd sza-
mos jonesi innovacié kozill BNI intézetében
maradandé hatdsa volt a stdb, a paciensek és hoz-
zitartozoik heti rendszerességgel tartott kdzos
tallkozo6inak (22, 14. oldal).

A dialogikus terdpidkrol

A 20. sz4zad a dialégusfilozofidk testet 6ltésének
kora. Buber, Székratésztdl (i. e. 470-399) elté-
réen, a dialégust nem Snmegismerést fejlesztd
ironikus retorikai jitszméanak fogta fel, hanem az
élet beteljesedését szolgilé kdlesdnos talalkozas-
nak. A dialégus a keskeny emberkézi dialogikus
mezsgye kialakitdsdnak és fenntartdsdnak mivé-
szete. ,A szellem nem az En-ben van, hanem az
En és Te kozott. Nem olyan, mint a vér, mely
benned kering, hanem mint a levegs, melyben
lélegzel” (19, 47. oldal). Ugyancsak az 1920-as
években hasonlé dllaspontot alakitott ki — Dosz-
tojevszkij polifonikus regényeit elemezve — az
orosz Mihail Bahtyin (1895-1975). ,Lenni annysi,
mint dialogikusan érintkezni” (29, 315. oldal).
A dial6gus megsz6lit6 odafordulds, mely koleso-
nos és konkrét valaszt (felelést, azaz felelEsséget)
kivan. A soha le nem zirt, mindig befejezetlen,
kimerithetetlen és tovabb folytathaté dialégus-
ban a résztvevdk kapcsolatba keriilnek egymds
bels6 szolaméval. A tobbsz6lamisigban feltarul
az élmények sokrétlisége, feltinnek az emberi
élet dialektikus ellenpontjai. ,Habér a dialektika
a dialégusbél ered, a modernitisban elszakadt
t6le, s fiiggetlen tudomanyos médszerré vale”
(30, XI. oldal).

Buber és Bahtyin nem dolgozott ki dialégusti-
loz6tidn alapul6 praxist, ezt a feladatot kovet&ik-
re hagytak. [A 20. szizad méasodik felében szinre
16p8 szamos dialégusfilozéfus koéziil David
Bobm (1917-1992) és Paulo Freire (1921-1997)
volt az, aki a felnSttoktatds terén, elméletét a
gyakorlatban is alkalmazta.] Buber dialégusfilo-
z6fidja BNI-n kivill, tobb jeles csalidterapeutat
megihletett. Buber hatdsit a kontextuidlis tera-
pidban vizsgalé tanulmanyaban Friedman a biza-
lomépitd kezdeményezés bdatorsdginak fontossa-
gdt emeli ki (31). Peter Rober Buber felelsség-
fogalmdra alapozza sajit terdpids gyakorlatit. O,
Buber nyomin, a mésik szdmdra nyitott, szemé-
lyes, felelés — mégpedig az adott pillanat éltal
kivant elevenséggel, spontaneitdssal és autoné-

midval — felel6 kommunikaciéban litja a dialégus
lényegét (32, 33, 18. oldal). [van Inger a buberi
dialégus spiritudlis vonasat hangsilyozza (34).
Valéban, a vallisos Buber szimdira az Istennel
val6 kapcsolat a dialégus legmagasabb rendd for-
méja. Mona Fisbane egymis kdlcsonos felvértezé-
sének (empowerment) folyamatat llitja el8térbe
(35), mig Steven Fife a masik ember egyediségét
titkroz8, arra botrainkozdsmentesen és timoga-
téan raviligito, a masik teljes létét igenld, jelen-
tudatossigot megvaldsitd hitelesits hozzaallds
fontossigit nyomatékositja
(36).

Ami a bahtyini inspir-
ciét illeti, e téren a finn
Jaakko Seikkula t{inik ki
nyilt dialégusnak nevezett
csaldd- és kozosségi terapids
megkozelitésével. Seikkula,
BNI-hez hasonléan, a tera-
pids rendszer megfelel6 megszervezését elenged-
hetetlennek tekinti a dialogikus taldlkozdsok
optimalizdldsdhoz. ,Sziletésiinkkor, rogton az
elsd légvételek utdn mindjart azt is tanulni kezd-
jik, ahogy dialégusok résztvevéi lehetiink” (37,
179. oldal), irja a dialégust életmoédnak tekintd
Seikkula, aki abban is megegyezik BNI-vel, hogy
palyafutdsa sordn elsésorban szkizofrénnek diag-
nosztizalt hozzitartozét magaban foglal6 csala-
dokkal foglalkozott. Ezek a csaladok dialégusde-
ficitben szenvednek, s&t — Freire kifejezésével —
antidialogikusan élik az életiiket. Hogyan lebet
egy mindennapi, dltalinos jelenséget terdpids meto-
dussd alakitani? (37). Ez volt Seikkula médszer-
tani kérdése, s — véleményem szerint — BNI-nek
ugyanez volt az implicit kérdésfeltevése.

(A finn és magyar—amerikai kutat6 ugyanabba
a terdpids ,nyelvcesaladba” tartozik, szakmai nyel-
viik alapstrukttrdja azonos, noha egymis fogal-
mainak megértéséhez valészintileg tolmacsra lett
volna sziikségiik.)

BNT dial6gustejleszts kategoria,
és azok jelent8sége

Az altala meghonositott kategéridk szdrmazis-
torténetének legfrappinsabb leirdsit BNI az
1987-ben megjelent A kontextudlis terdpia alapjai
cimi valogatott tanulmanykétetének bevezets-
jében nytjtja. ,Buber felfogisa a dial6gusrél egy-
bevigott az egymadssal szoros kapcsolatban 1év3
emberek kozti »ontikus figgség« klinikai meg-
figyelésével. Ebben a létbeli egymadsrautaltsigban
talilhat6 — tényleges érintkezésitk mértékétsl
vagy barmely partner érzéseinek és gondolatai-
nak tartalmétdl fiiggetleniil — a kézeli kapcsola-
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tok végsd kontextualis forrdsa. [...] A pszichoti-
kusok kezelése sokkal biztonsigosabb4 vélt, ami-
kor a hozzitartozokat bevonva, egymast érzel-
mileg timogaté erdforrisaikat a terdpids kontex-
tus részévé tettik. [...] A méltdnyossdg etikdjdr és
az ezt megalapozé kapcsolati felel6sségre vonhato-
sdgot kezdtiik a szoros kapcsolatok irdnyito, sza-
balyoz6 és fenntartd, a t6bb szemponti érdekkép-
viselet terdpids céljit timogaté elvnek tekinteni.
Ennek eredményeképpen a kapcsolati kivetkez-
ményekért vallalt t6r6d8 felelgsséget kellett az
autoném, érett egyén legproblematikusabb, 4m
mégis legmegbizhat6bb ismérvévé tenniink.
Vildgossa vélt, hogy a csalddtagok fejldésének
elakaddsa a csaldd etikai stagnaldsaval és érzelmi
eltivoloddsaval fiigg 6ssze. [...] Ahogy egyre
nyilvinvalébb lett szdmunkra az intergenerdciés
kapcsolatok jelent8sége, valtoztattunk a célok
rangsoran. Nincs talélés transzgenerdciés szolida-
ritds nélkil. [...] Kontextualis szemszdgbdl nem
nyerhetiink szabadsigot utédaink kdrira. Az
igazi szabadsdg az egyéni spontaneitds és tetteink
mésokra, kiilnosen a védtelen gyermekekre gya-
korolt hatdsért valo felelgsség vallalds egyensu-
lyanak eredménye” (9, XVI-XVIII). (A forditds
és a kiemelések t6lem.)

Di6héjban ezek a kontextuilis terdpia ama — hoz-
zaallast és modszert is magiban foglalé — alap-
vetd kategéridi, melyekbdl a tébbi, szintén BNI
iltal bevezetett fogalom levezethetd. Mig Eric

Berne (1910-1970) az 1960-as évek elsd felében
leirta a felel8sség elkeriilésére szolgilé emberi
jdtszmdkat (38), addig BNT azt ismerte fel, hogy
az emberi magatartis nem valaszthat6 el az etikai
kérdésektdl, s ezek a terdpidban is sziinteleniil
felszinre keriilnek. A dialégusban rejls gyogyito
er6forrasok az akar évtizedeken 4t folytatott,
reménytelennek latsz6 jatszmazasbodl valé kilé-
pés lehet8ségei. Kurimay BNI szolidaritassal kap-
csolatos nézeteit dsszefoglalva a kovetkezdket
irja: A kapcsolatok igazsigossiga az emberi tal-
élés zaloga. A lojalitdis BNI gondolatrendszeré-
ben univerzilis kot8anyag, amely a csalidtagokat
életitk végéig, s6t, még azon tul is, tobb generici-
6n keresztiil egymdshoz koti, gyakran egymis-
hoz lancolja. A kételék nem fiigg a foldrajzi
tavolsdgtdl: akirhova emigrilunk, benniink ma-
rad. A veliink val6 t6r8dés tovibbadisa ad belsd
egyenstlyt a kapcsolatainknak (39). A lojalitds
tehat emberi univerzalia, ahogy a tilélésre torek-
vés is az. Mindez j6l ismert a modern medicinat
formal6 neurolégiai és pszicholégiai alapkutata-
sokbol. Habar BNI felismerései csak részben
(példaul csecsem8kutatdsok altal) tudoményosan
tesztelt bizonyitékok révén generdlt gyakorlat
eredményei, a 21. szdzad elején, {6ként BNT hala-
la 6ta mind t6bb empirikus kutatds er8siti meg a
kontextuélis terdpia hatékonysagat (40-42). A fi-
lozéfiai antropolégia altal formélt gyakorlat és a
tudomdny napjainkra ez dltal ért 6ssze.
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Aszklepion

Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tikrében

Az emberiség torténetét végigkisérd jarvanyok viselkedésbeli és
mordlis dilemmai évezredek éta fellelheték az irodalmi alkotdsokban.

(Homérosztél Saramagoéig — Pandémidk a vilagirodalomban
cim( frasunk a 632. oldalon olvashaté.)

Id. Pieter Bruegel: A haldl diadala, 1562
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, Kozmikus kutyaugatas”

Nemesi Nagy Zsuzsanna
Kiadja: Nyitott Mdhely Alapitvany

A LAM 30 éves jubileumi lapszimdnak dsszedllitdsa
idején jelent meg Nemesi Nagy Zsuzsanna ,,Koz-
mikus kutyaugatds” cimii posztumusz verseskitete.
Zsuzsa — elszantsdgdval és élénk, alkotd szellemével —
a kezdetekt 6l kozremiikidott a lap mitvészeti rovatd-
nak megalkotdsdban. A kotet utészaviban Szijj
Ferenc igy emlékezik réla:

»Sok rejtett személyi szdl lebet egy ember életében,
sokan lebetnek, vagy mondjuk, 16 pdran lebetnek,
pontosabban lehetnek néhanyan, akikrél utélag ki-
deriil, hogy valamiképpen, rejtett, kordbban fel nem
ismert médon fontos részei a torténetnek, pedig lit-
sz6lag nem is csindlnak semmi kiilonéset, csak van-
nak, vendégiil ldtnak, etetnek, itatnak, kérdeznek.
Vagy egyszeriten csak nem lebet ket a torténetbél
kibagyni, az is elég. Nélkiiliik, vigy érezziik, nincs
torténet, pedig torténetnek kell lennie, akdr akarjuk,
akdr nem...”

Bojdr Ivdn Andrds pedig ekképpen:

»Most verseit izlelem, cizelldlt érzékeny prelfidok.
Egy érzést, atmoszférdt, gondolatot kap fel a szobin
dtsurrand ldgy huzat. Karcos fagjdalom vagy mélyen
kitartva z4gd banat kavarog benniik. Mintha kezde-
tiik lenne csak, lezdrbaté végiik sosem.”

egjelent egy kényv — Kozmikus kutya-
I\ / I ugatds, Nemesi Nagy Zsuzsanna irdsai-
val —, egy kivételes teremtéstdl, akivel
ifja- és felnSttkorunk hatdrdn bandéztunk évekig
egy Felka utcai vardzsos, fagerendas tetStérben,
ahol 8 volt a hiziasszony, iréjeldltek és egyéb
hasonlé szerzetek j6ltartdja, aki szinte konyorte-
len éleslatasaval reflektdlt barmire, és fanyarkas,
cinikus megjegyzésekkel leplezett végtelen,
melegszivli tolerancidval viseltetett minden
emberi hiilyeség irint. A mai napig van onnan
tobb olyan barét, ismerds, akire a spiritudlis ott-
honossig szivderits érzésével nézhetek.

A konyv — sajit izlésem szerint — az egyik leg-
tehetségesebb embertdl vals, akit pilyakezdd-
ként ismertem, olyan ritkasig, amelyben az éles,
szigora raldtds és a beleérzés szokatlan 6sszhang-
ja igazi beavatisélmény, err8l majd b&vebben is...

De ennél mennyivel tébbet jelent most, ami-
kor Zsuzsi nincs itt, hogy baritok voltunk,
nagyon hasonl6 értékrenddel — a jécskan kiilén-
b6z8 élettapasztalatok ellenére. Egyképpen
vélekedtiink miivészetrsl, emberi kapcsolatokrol
és szabadsigrol-szerelemrdl, olyannyira, hogy ta-
lan épp emiatt nem is valt napi sziikségletté az
egyiittlét. Eletvitel szempontjabdl is ugyanazt a
déntést hoztuk — vagyis, hogy a csalad és az ezzel
jaré teljességes, organikus létezés mindennapi
valésiga kell nekiink mindenekel&tt, és utdna
johet — ha tud — az, hogy mindezt papirra vessiik.
Utoljira az egy év kiilonbséggel sziiletett négy-
és 6téves lanyocskdinkat terelgettitk egytitt egy
lipétvérosi jitszotéren, aztin végképp elsodort
minket az élet és a viszontagsidgok, és mi ketten
egy évtizedre bezirultunk a puszta dnfenntar-
tas kikeriilhetetlen teend&ibe. Zsuzsa szerencsé-
sebbnek tfint akkor — volt tdrsa, csalddja, két
egészséges gyereke, j6 munkahelye. Csak utélag
tudtam meg, hogy mivel és miként kiizd6tt hosz-
sz évekig.

[rok majd a kivilé konyvrdl is, ha sikerilt
pontosabban tdrgyiasitani, ez most a személyes
rész.

LAM 2020;30(12):630-631.
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Az 1989-es év a kalandok éve volt szamomra,
maganéletileg és foldrajzilag egyardnt. Ez év szil-
veszterén hivott el Zsuzsi Berlinbe az ismer3sei-
hez, hogy ott tinnepeljiik meg az Gjévet. Ez volt
az elsé és utolsé berlini utam Zsuzsival, mint
mentorral és barattal. Elmény volt vele utazni,
folyamatos ismerkedésben a viros két arcaval,
magunkkal és egymadssal — ez volt abban az évben
az igazi kardcsonyi ajindékom. Szilveszterkor
egy népes buliba mentiink egy hatalmas kiilvaro-
st hodélyba, amelynek egyik végén nyugatnémet,
a masik végén keletnémet valutaval lehetett fizet-
ni szendvicsekért és italért. Aztin mégis tgy ala-
kult, hogy csak masnap tudtunk koccintani, mert
11 é6ra kérill nyugtalansig fogott el, hogy lema-
radok valamirgl, hit elkészontem gyorsan Zsu-
zsitdl, aki csak nézett, de nem prébélt visszatar-
tani, és elindultam térképpel a kezemben egye-
diil, éjszaka, tttalan utakon, ismeretlen villamo-
sok megalléiban fagyoskodva, a Brandenburgi
kapuhoz, ahol hatalmas témeg tinnepelt. Hajnal-
ban keveredtem csak haza megdermedve, és ki-
deriilt, Zsuzsi haldlra 1zgulta magit miattam, de
nem tett szemrehdnydst; meleg tejeskdvéval ita-
tott és tiirelmesen meghallgatta az élményt — rd
végteleniil jellemz&en, mert azon kevés emberek
kozé tartozott, aki feltétel nélkiil tiszteli a masik
szabadsigit és dontéseit még akkor is, ha neki
hatrinya szirmazik beléle. (Ma mar nem tennék
ilyet).

Evekkel késébb, mér a kisgyerekezds idGszak-
ban tortént, hogy a linyom a hatdra esett hinta-
z4s kdzben, amitdl ijesztd szivritmuszavara lett.
Az orvosok azt mondtik, nincs mit tenni, talin
majd kinévi, de Zsuzsidnak volt javaslata: egy bi-
zonyos rendszeres masszazs a bal karon, ami se-
githet. Es segitett — fogalmam sincs, honnan tud-
ta. De kevés raciondlis ember merészel élni a ra-
ci6n tali tudas eszkozeivel is — jézanul. Manap-
sdg nem szokds.

A misik dolog ennél is mélyebben érint — és
végérvényesen. Az & példdja méltosig és halil
tekintetében. Mindketten — tapasztalatok okén —
némileg szkeptikusak voltunk orvosi tigyekben.
Csak Zsuzsi haldla utin tudtam meg a férjétdl,
Arontél, hogy orvosi talélési statisztikak ismere-
tében nem vallalta be a kemoterdpidt a mellékha-
tasokkal és az aldvetettség nyomorusigival,
inkabb a lehet8ség szerinti legteljesebb, egészsé-
ges életformat vilasztotta, hogy énmaga marad-
hasson és a gyerekei anyja, ameddig lehet. Eveket
nyert igy, és a gyerekek felnShettek gy, hogy az

Nemesi Nagy Zsuzsanna

édesanyjuk terheibdl nekik a lehet8 legkevesebb
jutott.

Es ez az a pont, ahol a raciondlis déntés és az
érzések egésze ritka egységben tikrozddik —
akdrcsak az frdsaiban, a mindennapi apré tényke-
désekben. Az a bizonyos példa.

Abody Rita
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Homéroszt6l Saramagdig

Pandémiak a vilagirodalomban

Di6szegi Endre

Az idei esztendd vildgidrvdnya rdirdnyitotta a figyelmet az elmiilt évezredek irodalmdban, miivészetében

azokra az alkotdsokra, amelyek hasonlé jarvdnyos 1d6szakokban sziilettek, vagy azokrél szélnak. Francia-

orszdgban napjaink egyik legolvasottabb mitve Albert Camus A pestis cimii regénye, amely, bdr 1947-ben

keletkezett, veneszinszdt éli.

z emberiséget pusztité betegségekrdl, jar-
Avényokrél sz616 alkotdsokat tobbféle

szempont alapjdn csoportosithatjuk. Ho-
mérosz [lidszitol a 21. szdzad els§ két évtizedéig
szdmos olyan vers, epikus alkotds vagy drima
sziiletett, amely egészében vagy érint8legesen
foglalkozik a témaval. Magyar és vildgirodalmi
alkotdsokkal egyarant taldlkozhatunk. A legfris-
sebb talin Pataki Eva Nagymama vesztegzir alatt
cimd, 2020-ban megjelent regénye, amely az
elmalt hénapok pandémiis torténetének sajitos
feldolgozdsa. A klasszikus csoportositds azon-
ban a magyar és viligirodalmi alkotisok szétva-
lasztdsic kivinja, igy ebben az irasban az utéb-
biakkal foglalkozunk.

Szamos alkotds témdja vagy motivuma a jir-
vény. Vannak olyanok, amelyekben a jarviny csu-
pan keret vagy inkdbb eszk6z az emberi élethely-
zetek, viselkedési formak vagy morilis kérdések
megfogalmazdsira, mas mivekben maga a jir-
vany, annak terjedése és az azzal kapcsolatos
kezelési megoldisok &sszefoglaldsa jellemzi az
ir61 szandékot. Ez alapjin eszkoz és cél metsze-
tében is értelmezhet8k a miivek, hatasuk is en-
nek megfelel§en alakul.

Megint mis szempont lehet a jirviny okanak
kozéppontba dllitdsa. Kilonboz8 kultarakban,
civilizicidkban és vallisokban k&zos elem, hogy
az embereket pusztité jirviny Isten biintetése,
amiért az emberek kisebb vagy nagyobb csoport-
ja letért a helyes atrol.

Okor
Isteni torvények

Homérosz Ilidsziban (Kr. e. 8. szdzad) Apollén,
aki a koltészet, a j6slas, a zene, a tanc és az {jiszat
mellett a pestis istene is, haldlt hozé nyilaival
tdmad az ,egynapélSkre”. A Troja alatt hadakozo
Agamemnon vétkéért stjtja az istenség az akha-
jokat. Szophoklész Oidipusza (Oidipusz kirly,
Kr. e. 426) a virost pusztité pestist szintén iste-

Giovanni Boccaccio szobra, Uffizi Képtar

ni biintetésnek tudja be, kutatja annak okozéjit,
mignem rdjén, hogy a vétkes & maga. A j6slat
beteljesiilt, apjanak gyilkosa lett, anyjitdl gyer-
mekei sziilettek. Onmagdt biinteti azzal, hogy
lemond a trénrél, megvakitja magit és Kolo-
noszba vonul vissza, a jirviny pedig egy csapasra
megsziinik, hiszen a b{inds elnyerte biintetését.
A gordg sorstragédidk viligiban egyértelmiiek az
iizenetek. A sors elkeriilhetetlen, az isteni torvé-
nyek betartdsa kételezd. Lukics evangéliumédban
is isten biintetése a jirviny, dm itt a kozdsség
biinds viselkedésének megtorldsa, a kollektiv
biindsség néz8pontja a dénté, ahogy ezt az 6s26-
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vetségi viligpusztité torténetekbsl is ismer-
hetjik. Az arra érdemesek megmenekiilnek
(lisd példaul Noé). Az ékori térténetird, Thu-
kiididész A peloponnészoszi habori cim( miivé-
ben az athéni mirigyhaldlrél térténeti néz&pont-
bél ir (Kr. e. 420), azaz célja a jarviny okozta
helyzet leirsa. Sajat fia is feltehet8en a bubépes-
tis aldozata lett. Egyrészt rogziti a jarvany tiine-
teit, masrészt az emberi kozosségre gyakorolt
hatdsar6l kozol, akdr manapsig is felismerhetd
kovetkezményeket, amikor arrél ir, hogy a
varoslakok semmibe vették a torvényeket,
Athén anarchikus éllapotba siillyedt, az erkélesi
értékek elveszni litszottak. Az emberek viselke-
désének megviltozasat a haldlkozeliség érzésére
adott hedonista vélaszként értelmezi. Vergilius a
Georgicdban vagy Ovidius a Metamorphoses ci-
m{ miivében megjelend, dogvészre utalé részek
inkabb eszk6zok, a helyes viselkedésre irdnyité
kalauzok.

Reneszinsz
wEmberi szinjdték”

A transzcendens biintetés és a természeti
katasztrofa kett8s jarvinyértelmezése el&szor
talin Boccaccio Dekameronjiban jelenik meg.
Igaz, itt maga a jarviny (1348) csupdn keretiil
szolgdl ahhoz, hogy az onkéntes karanténba
vonulé tiz firenzei ifja (hét ledny és hirom fid)
egymasnak erkolcsnemesits torténeteket mesél-
jen. A bevezet8ben Thukiididészhez hasonléan
elemzi Boccaccio az allapotokat: ,Es virosunk-
nak ebben a szérny( balsorsiban és nyomortsa-
giban az isteni és emberi térvények jeles tisztes-
sége szinte Osszeomlott és semmivé lett, mivel-
hogy a kormanyz6 és torvénytevd urak, csakigy,
mint a tdbbi emberek, vagy meghaltak, vagy
betegek voltak, vagy poroszléik szdma oly igen
megfogyatkozott, hogy semminémi szolgilatot
nem tudtak végezni: ennek miatta kinek-kinek
szabad volt a visar: azt cselekedhette, amire
éppen kedve szottyant” (Révay Jézsef forditasa).
A cél azonban nem ez, hanem a korabeli tirsada-
lom és benne az ember, emberi viselkedési for-
mak bemutatdsa. Pirhuzamba éllithat6 Dante
Isteni szinjdték cimd mivének transzcendens
viligaval, de ez az ,emberi szinjiték”, az ember
foldi életének enciklopédiija, ahogy majd késsbb
Balzac is ezt a cimet adja hatalmas regénysoroza-
tanak. Az els& nap els8 novelldjanak figurdja az a
Ser Cepparello, aki hamis gyo6néissal becsapja
gyontatdjat a haldlos 4gydn, 4m haldla utdn szent-
ként tisztelik, ,holott életében igen gonosz em-
ber volt, és Szent Ciappellettonak nevezik”. A
torténet egyhdzkritikai éle viligosan rimutat a
szervezet ellentmonddsossigara.

Allegorikus festmény a Purgatériumra tekinté
Dantérél. Agnolo Bronzino festménye, 1530

Shakespeare, aki tobb londoni pestisjirvanyt is
atéle (példaul 1578, 1593, 1603), s6t, a karantén
idején is dolgozott, t6bb miivében is dramatur-
giai szerepet ad a jirvinyhelyzetnek, vesztegzar-
nak. Talin legismertebb miivében, a Rdémed és
Jilidban (1597) a szerencsétlen Janos barét, aki
Lérinc barat levelét viszi Rémedhoz, azért nem
jut el Mantovaba, mert az utakat lezartdk.
Mercutio halila el&tti nagy monolégjiban pedig
a két csalddra mond atkot: ,,dogvész mind a két
csalddra” (Kosztolanyi Dezs8 forditdsa). Talin
nem is véletlentl hasznilja Shakespeare a dog-
vészt/pestist, hisz ez fijdalmas, szenvedésekkel
teli, biztos halal, Mercutio elkeseredett és hara-
gos iizenete a bossza.

A felvilagosodas kora

Fake news”

A nagy londoni pestis egyik talélgje, Daniel
Defoe, 1660-ban sziiletett. Az 1665—66-o0s jar-
vanyrél irott konyve A londoni pestis (1723).
Regényében, amely egyszerre torténeti leirds,
szociografia, tirsadalomrajz és egyéni élettorté-
netek mellett erkodlesi kalauz is, a jarvanyt,
hasonléan nagy elédeihez, Isten biintetésének
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Jilia szobra Verondban

gondolja, mint ahogy a megmenekiilést is isteni
beavatkozdsnak tekinti. Egy korabeli iparos
alakja mogé rejt8zve beszéli el a mastél év alatt
szdzezer 4ldozatot kovetel§ jarviny torténetét.
Ugyanakkor izgalmas megjegyzései tanulsigo-
sak a mai olvasé szdméra is: ,,Akkoriban még
nem voltak nyomtatott ajsigjaink, hogy késza
hireket meg értesiiléseket terjesszenek, és azo-
kat emberi képzelGer6vel kiszinezzék, mint azt
azéta tapasztalnom kellett” (Vamosi Pél fordita-
sa). Mi ez, ha nem a ,fake news” korabeli meg-
hatirozdsa? Talin érdemes figyelembe venni,
hogy a sajt6 szerepének ironikus megfogalmaza-
sa némileg Onironikus is, hisz Defoe 1704 és
1711 kéz6tt a Review cim, rendszeresen megje-
len& londoni Gjsdg életre hivoja, szerkesztdje.
Ett8l persze a ,fake news” fake news marad.
Ugyancsak ez a szellemiség tiikroz&dik az aldb-
bi szévegrészben is: ,Az ilyenféle eseményekrsl
a kilfolddel levelezd kereskedSknek meg
mésoknak a postdjibdl szereztek tudomdst az
emberek, és igy adtdk azutin a hireket szajrol
szajra; épp ezért nem is jutottak el azonnal az
egész néphez, mint ahogyan ez napjainkban t6r-
ténik. De a kormédnynak, agy latszik, mir meg-
bizhaté értesiilései voltak, és tobb tanicsiilésen
megvitattak, mit lehetne tenni a ragily dtterjedé-
sének megakadilyozdsira. Mindezt azonban
titokban tartottdk” (Vamosi Pél forditdsa).

P

Defoe a torténet végén reményteli jovenddrdl ir,
holott tudta, hogy 1566. szeptember 2-dn Gjabb
katasztréfa stjtotta Londont, a tlizvész. A
Thomas Fraynor londoni kirilyi pékségébdl fel-
csap6 langok a véros nyolcvan szdzalékit meg-
semmisitették, bar igaz, ez mir egy mésik torté-
net.

19. szazad

Raszkolnyikov dlma

A jirvinyokrél sz6l6 szépirodalmi mivekben
természetesen el8fordul, hogy nem csupin a
betegség leirdsa, az egyes ember vagy a tomegek
viselkedése a téma, hanem az épp regnilé hata-
lom, a hatalom gyakorléinak vagy a velitk épp
szemben 4ll6 ellenzéknek/mést akaréknak a vi-
selkedése, sziandékai keriilnek teritékre. Ales-
sandro Manzoni Jegyesek ciml regényében a
1630-as észak-itdliai pestisjirviny idejére kalau-
zol el a szerz8, hogy egy szerelmi térténet és az
emberi sorsok histéridja mellé kevert sajitos
dsszeeskiivés-elmélet teret nyerjen. Felel8ssé
tenni a jirvinyok vagy egyéb katasztréfik terje-
déséért és vadolni faji, valldsi vagy egyéb mas ala-
pon valakit vagy valakiket, nem 4j keletd dolog
az irodalomban sem. Prokopiosz Titkos torténet
cim{ miivében az 542-ben Konstantinipolyban
kitort jarvanyért L. Tusztinidnusz bizdnci csdszdrt
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Vaszilij Grigorjevics Perov: Dosztojevszkij
portréja, 1872

tette felel&ssé, aki rdadasul tal is élte a varost
tizedel§ betegséget. Az 1348-as pestisjarviny
idején is megjelentek olyan rém-, illetve lhirek,
amelyek szerint a jarvanyt Toled6bdl irdnyitot-
tak. Eurépa szdmos virosiban kezdddtek zsido
pogromok (példdul Bazel, Brisszel, Strasbourg,
Mainz) annak ellenére, hogy VI. Kelemen pépa a
vadakat megcifols bullit bocsitott ki. Manzoni
regényében az agynevezett ,kendk” szandéko-
san és tudatosan fert6zik meg aldozataikat, az
ajtokra, kilincsekre és egyéb tirgyakra kenik a
fert6z8 valadékot. Hasonlé szindékossigrol
olvashattunk tavasszal a sajtéban, amikor egy 61
éves londoni taxisofrt fertdzott meg egy fizetni
nem akar6 utasa. Trevor Belle néhany hét mulva
meg is halt a koronavirus okozta megbetegedés-
ben. Ugyancsak a 19. szizadi irodalom remeke
Puskin Lakoma pestis idején cim@ miive. A 1830-
ban keletkezett irds a kolerajirvany miatt karan-
ténba kényszerild Puskin kisérleti miive, kis-
drdma. Dosztojevszkij a Béin és binhbdés cimi
regényében Raszkolnyikov dlmaban érinti a jir-
vanyhistéridt. A szibériai munkatiborban elcsi-
gazott Raszkolnyikov sajitos dlmaban az ember-
eket megfert6z8 mikroszkopikus él§ organiz-
musok behatoldsarol ir, akik ,,6rdogdssé” valnak,
meg6riilnek, és csak a kivalasztottak keriilhetik
el a fertdzést.

20-21. szézad
Megbomlott vildg

A 20. szdzad nagy regényiréi koriill Thomas
Mann A wvardzshegy (1924) cim{ regényében a
szdzad els§ felében szinte népbetegségnek sza-
mito6 tuberkul6zis kapesdn a davosi szanatérium-
ba helyezi el Hans Castorp sajitos fejlédésregé-
nyét. A lent és fent viliginak, azaz a hétkdznapi,
egészséges élet és a beteglét kett&ssége alkalmat
kinal az emberi tudatban lejitsz6dé viltozdsok
bemutatdsira. De nem csupin a betegség orvosi
szempontjabol kozeliti meg az eseményeket
Mann, és nem is csak az érintettek cselekvési
lehet8ségeinek feltirdsira irdnyulé események
megfogalmazisira korlitozédik. A regény igazi
lényege a jarviny ideje alatt az emberek tudata-
ban bekovetkezett valtozis értelmezése. A re-
gény egyik szerepl&je, Tarrou ezt igy fogalmazza
meg: ,Mindenki magiban hordja a pestist, mert
senki, de senki a viligon nem érintetlen t&le. Es
hogy szakadatlanul iigyelniink kell magunkra,
nehogy egy dnfeledt pillanatban médsnak az arca-
ba leheljiik, és riragasszuk a fert8zést. A bakté-
rium a természetes. A tobbi, az egészség, a tisz-
tesség, vagy ha tetszik, a tisztasig, az akarat
kovetkezménye, méghozz4 a lankadatlan akaraté.
A becstiletes ember, az, aki tgysz6lvin senkit

Albert Camus 1957-ben
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sem fert6z, nem mds, mint az, akinek a lehet8
legkevesebb az onfeledt pillanata” (Vargyas
Zoltén forditdsa). Ugyanakkor politikai értelme-
zés 1s tirsult a regényhez, a karanténba zirt
észak-afrikai varos és lak6inak torténete a fasiz-
mus embertelen viliginak és eszméinek metafo-
rikus valtozata. A jarviny ez esetben is eszkoz a
szétzilalodott vildig morilis valsiganak, az embe-
ri viselkedésformak hésies vagy aljas valtozata-
nak kimondasira. Ugyanilyen eszkdzként hasz-
nalja regényében a jirvanyt a latin-amerikai iro-
dalom szintén Nobel-dijas szerz8je, Gabriel
Garcia Marquez. A Szerelem a kolera idején cimi
regénye (1985) szerelmi torténet. Am a f8sze-
repl8k élettdrténete (a 19. szdzad utolsé harma-
datél a 20. szdzad elejéig) a kolumbiai polgarha-
borus és jirvanyoktdl szenvedd viligban jitszo6-
dik. A sirig tart6 szerelem torténetének keretéiil
szolgal a megbomlott vildg, amelyben az ember,
az ,egynapéls”, ahogy a gorogok nevezték,
igyekszik 6rokkévalo értékek mentén gondol-
kodni, cselekedni, és ilyen érték a szerelem.

José Saramago Vaksdg (1995) cimi regényé-
ben a hirtelen és vératlanul felbukkané vaksig
jarvanyként terjed, fel6rli az emberek fizikai és
szellemi erdforrisait, hogy aztin pusztité és
rémséges Osztonvildig tomboldsa legyen drrad a
romma valt civilizicién. A brutalitds, a szexudlis
6sztonok, az értetlenség, a kézony, a talélés ér-
dekében elszenvedett megaldztatds és gonosz-
sig megriz6 példai vetitik elénk e negativ ut6-
pidban az emberiség ttvesztését. Saramago
1998-ban irodalmi Nobel-dfjat kapott életmii-
véért, kiilonodsen a Vaksdg cimi regényért. Az
indokldsban az alibbiak szerepeltek: ,Képze-
letbsl, egytittérzésbsl tiplilkozé és irénidval
dtsz8tt példazatai Gjra meg Gjra kézzelfoghato-
vé tesznek szamunkra egy illuzérikus, tovating
valésigot.” Dan Brown 2013-ban megjelent
regénye, az Inferno az emberiségre leselkedd
veszélyek kozil a talnépesedést éllitja a kozép-
pontba. A regény emblematikus mondata Dante
Isteni szinjdtékdra utal: ,A pokol legsotétebb
bugyraiban azok szenvednek, akik erkdlesi val-
sigok idején semlegesek maradtak” (Bori Er-
zsébet forditisa).

A kozel hirom és félezer év viligirodalméaban
szemezgetve csupdn a legfontosabb vagy talin a
legjellemzbb alkotdsok keriiltek teritékre. A foly-

Gabriel Garcia Marquez

tatisban a magyar szerz8k miveit és maés
miivészeti dgak, a filmmiivészet és a képzEmiivé-
szet példait vessziik szimba.

A szerz8: a budapesti Ady Endre Gimndzium
magyar-torténelem szakos tandra
E-mail: tandor36@gmail.com

Ajanlott irodalom

Kompolthy Zs. Irodalom dogvész idején.

(https//litera.hu/magazin/interju/kompolthy-zsigmond-iroda-
lom-dogvesz-idejen.html)

H. Nagy P. Virustorténetek a populdris irodalomban.

(https //dunszt.sk/2020/04/23/virustortenetek-a-popularis-iro-
dalombarny)

Dippold A. Ot melegen ajanlott olvasmany karantén idejére.

(https7/qubit.hu/author/dippolda)
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, Photoshopbdl ismerijiik
meg a vilagot”

A 21. szdzad embere naponta t6bb képpel taldlkozik,
mint amennyit egy 19. szdzadi dtlagember egész
életében litott, és ez a szim az elmilt két-hirom
éuvtizedben exponencidlisan nétt. A képalkotd eljdrd-
sok segitségével ldthatatlan vildgokba jutunk el, az ir
tdvoli pontjaitél az emberi test mélyéig. A vizudlis
boom korszakdban mégis fontos felbivni a figyelmet
arra, hogy nem anyanyelviink a képek nyelve, akkor
sem, ha reggeltdl estig fotdk és videck dmlenek riank.
Fuchs Lebellel beszélgettiink, aki fotogrifusi és opera-
1671 pdlyafutdsa mellett a hazai vizudlis oktatds egyik
attordje is: a Szellemkép Szabadiskola alapitdja,
amely mdr harmadik éuvtizede nyitja fel a fényképe-
zéssel ismerkedbk szemét arra, hogy a képalkotds az
dnismeret és a vildg megismerésének az itja.

— Miért érezték fontosnak mdr harminc évvel
ezelbtt, hogy létrehozzanak egy iskoldt a vizudlis
nyelv oktatdsdra?

— Mair a nyolcvanas évek végén is ardnytalan
volt a kiilénbség az dtlagfogyaszté tdjékozott-
siga és a reklamipar profizmusa k6zott. Emlék-
szem, az els6 Adidas-reklimot David Lynchesel
terveztették meg. J6 szakembereket tudtak fel-
kérni, rengeteg pénzért, hogy befolyisoljik az
életiinket, az 4tlagember pedig felvértezetlen
volt: nem értette, hogy a képek hatdsira milyen
folyamatok jitszédnak le a lelkében, és hogyan
motivaljak olyasmire, amit nem is akar megten-
ni. Mi szerettiik volna csdkkenteni ezt a handi-
capet, egy olyan manipulativ vizuilis kérnye-
zetben, amely nem a mi érdekiinkben fejlgdik.
Mégis, még kiilonboz8 felsGoktatdsi intézmé-
nyek is évekig alltak értetlentil a felvetésiink
elstt, hogy tanitani kellene a képi miifajok értel-
mezését.

Pedig az itlagos néz8 ugy élvezi a fots- és
filmmédiuma kulturalis termékeket, hogy nem
ért a képek nyelvén. Mindenki természetesnek
veszi azt a vizudlis kornyezetet, ami koriilveszi
8t, ezért azt hiszi, hogy ismeri is. Csakhogy ha
valaki nem tud olvasni-irni, az viligosan kideriil,
amikor eléje keriil egy szoveg; képet viszont
mindenki tud nézni, de egyaltalin nem biztos,
hogy érti, és az sem biztos, hogy a nem értés
vagy félreértés kideriil-e. Emellett a laikus sok-
szor Ggy készit képet, hogy fogalma sincs, mit

Fuchs Lebel

sirt oda”, és annak milyen hatdsa van, de a kép-
nek mégis lesz vizuilis tizenete.

— Sokan és sokféleképpen beszélnek arrdl, hogy
az ezredfordulén egy szévegkozponti kultirdbdl
képkizpontii kultirdba léptiink dt. On fotogrdfus-
ként és tandrként mit gondol errgl?

— Eurépai kultirink legfontosabb dokumen-
tuma a Biblia, az Irs. Egy sz6veg. A kozépkori
keresztény-szakrilis miivészetben az volt a cél,
hogy egy olyan korban, amikor kivéltsig volt
irni-olvasni tudni, a rengeteg iristudatlan ember
szdmara képpé forditsik 4t a szdveges lizenetet,
és mindenki szdmara érthet&vé tegyék. Ezt most,
amikor a szovegértés, a fogalmi képességek egyre
stilyosabb problémavd vilnak, lassacskdn ismét
célul lehetne tlizni. A kora kézépkori szakrilis
miivészet a széveget képpé fogalmazta 4t — és a
mai reklimiigynokségekben ugyanez torténik.
Van egy copywriter, megirja a szdveget, a kon-
cepcilt, és azt vizudlisan meg kell oldani sajt6-
hirdetésként vagy videéreklimként.

Az acél, hogy a szdveget érthetd képpé fordit-
suk le, egyéltalin nem élettdl elrugaszkodott, az
azonban rajtunk malik, hogy nemes-e az eszkoz,
amit haszndlunk. Ne reklimokat mésoljunk rek-
limokkal, hanem foglalkozzunk az emberiség
alapvetd kulturalis értékeivel! Ezért is épitettiink
be az iskolank tananyagiba mitol6giai tematika-
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Fuchs Lebel: P'art 2. Képkapu. Cyprus, 2018

ja kreativ mesterkurzusokat, ahol valédi kultura-
lis orokségiink vizudlis és verbélis kapcesolatan
keresztiil érjiik el a mai gyakorlatban hasznalha-
t6 fotografiai tudds megszerzését és akdr a rek-
lam mechanizmusainak megértését.

— A vizudlis nevelés célja tehdt elsésorban az
lenne, hogy az ember elveszitse a képfogyasztéi”
narvitdsdt és kiszolgdltatottsdgdr?

— A Szellemkép Szabadiskola hidat szeretne
épiteni a magas miivészet, a vizudlis szakmék és
az atlagérdekl8ds kozé. Részben azért, hogy fel-
vértezzen a vizudlis befolydsolas ellen, részben
pedig az 6romszerzés és a mindennapos vizuilis
kérnyezetiink megértése érdekében. Mondok
egy példat: ha valaki kimegy az utcdra, ritkin
szokta elmélyiilten szemlélni a kozlekedési tabla-
kat, hiszen mindenki az elsddleges iizenetiiket
nézi. Pedig ha megnézek egy ,,megillni tilos” tib-
lit, az egyik leg8sibb véd&-6v6 szimbdlumot
latom rajta: egy kort, benne egy Andris-kereszt-
tel. Ez a szimb6lum 8smagyar és kelta ékszere-
ken egyardnt lithaté.

De hadd mondjak egy ennél is meglep&bbet. A
bizanci ikonoktél kezdve a 20. szdzad moderniz-
musan 4t napjainkig van egy folyamatosan visz-
szatér$ vizudlis szimbolum: egy kor, amely alul
nyitott, és meg van szakitva egy fiigg&leges
vonallal. A képz&mtivészetben a vonalnak 4ltald-
ban egy Maria-alak felel meg, trénuson, vele a
Gyermek, koriilotte a kor. Meg szoktam kérdez-

ni a hallgatékat, hogy hol lehet a leggyakrabban
taldlkozni ezzel a formaval. Igen, a minden ké-
sziiléken ott 1év8 bekapcsolo és kikapcesolod
gombra gondolok. A végtelen szimbélumait, a
kort megszakitjuk, vagy pedig egyesitjitk. Min-
denkinek ott van a szeme el6tt ez a szimbélum,
de senki sem azonositja azzal, amit évezredek 6ta
jelent. Ez a kompoziciés tizenet olyan vizuilis
esszencia, ami univerzilis szinten és kultarafiig-
getlentil kommunikél az emberrel.

— Mit gondol: a képalkotdsi technoldgidk vilto-
zdsinak, fejlédésének mennyire van batdsa arra,
ahogy a képekbez viszonyulunk, és rajtuk keresztiil
a vildghoz?

— Messzemendkig. A fotografia nemcsak a kép
és az ember viszonyét jelenti, hanem annak a
technolégidét is, amivel az létrehozhats. Az
elektronikus/digitalis és a hagyomanyos filmes
képrogzités sajitossigai nagyot viltoztak az
elmalt néhiny évtizedben. Az analég fotdzds
nyersanyaga, a film, driga, és a kép a létrejotte-
kor min&ségi szempontbdl nem kontrollilhaté.
A film nem fecseg, megfontoldsra, &sszpontosi-
tasra késztet: az adott pillanatban kell déntent, és
kevés gondolati teret enged a majdnak és a
késgbbnek. A digitalis technika teljes, azonnali
kontrollja és a tig utémunka-lehet8ség a teljes
végleges kép készitésénél az ardnyokat kés&bbre
tolja, igy az adott pillanatokat feliiletesebben és
kisebb téttel éljitk meg.
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Erdekes ugyanakkor, hogy az orvosi képalko-
t6 technol6gidk éppen az azonnali kontroll miatt
oriasi jelentdségliek, és sokszor a képalkotas és a
beavatkozds — akdr egymaést kisérve — az adott
pillanat teljes koncentraciéjat kivanja. Igy ezen a
tudomadnyos teriileten az adott pillanat, a terve-
z6és és a beavatkozas ideje dsszestirlisédve mind-
két fotografiai technolégia éltal generdlt met6-
dust 6tv6zi. Miutdn az elektronikus képrogzités
fizikai elve a latds fiziol6giai mikédésének
modellezésén alapul, szinte kezdetektdl magiba
foglalta a lithato vildg érzékelési hatdrait és
annak tdgitdsit. Litni ott, ahol eddig nem lehe-
tett. Litni a nem lithat6 fényt, a kamerat minia-
tiirizalva vizuélisan is bejdrva a testtérkép ttvo-
nalait. A mikro- és makrokozmoszok tizeneteit
rogziteni, az elektromos fesziiltséget, impulzust
képpé alakitani és vissza, testben és gépben,
képpé alakitani a h&t, és barmilyen elektromag-
neses sugirzist, képet késziteni ,teljes sotét-
ben”. Mint az (irhajésok vagy a kozépkor felfe-
dez8 hajésai, tgy fiirkésznek ma az orvosok is az
ismeretlen vagy sejtett viligok felfedezésében.
Gyégyitva azt a testet, amely nélkiil a lélek nem
kivan és nem is tud 6riilni mindennek.

— A tudomdnyos célii képalkotds az emberi vildg-
megismerés meghatdrozd technoldgidja lett mdra —
és ekdzben a fot6zds a hétkoznapi ember szimdra is
az élet megélésének egyik {6 eszkize. A digitdlis
technolégia a kilencvenes évektdl kezdte szélesebb
korben kiszoritani az analég fényképezést, és ma
mdr minden telefonban ott van egy 16 minéségii
kamera. Csak a Facebookra 300 millié kériili képet
toltenek fel naponta, és mérbetSen egyre rovidebb
ideig nézziik a képeket, nem mélyiiliink el benniik.
Hogyan lebet az elemz8 figyelem felé terelni az
embereket a képeknek ebbél a ,mdmordbsl”?

— Mésodpercenként millidszor torténik meg a
viligban, hogy egy gyerek megkérdi az anyjitdl,
hogy mi van a képen. Mi is ezzel kezdjiik a vizua-
lis nevelést. A hallgat6imtdl azt virom el, hogy
egy félév utin 6t értelmes mondatot tudjanak
mondani egy képrdl, ami el8ttiik van. Azt, hogy
mi lithat6 a képen, és hogy tetszik-e vagy nem
tetszik, azt konny( eldénteni és elmondani; azt
viszont méir nehezebb, hogy a kép miért szerez
oromet. Kozben az elsd ilyen tudatos érzékelési
pillanatndl méar nyakig benne vagyunk a vizuali-
tassal val ismerkedésben, val6jidban mir réges-
rég elkéstiink. Egy mai kisgyerek hamarabb kiild
képet a sziilei telefonjirél, minthogy beszélni
tudna.

— Akkor tebdt On is azt mondja, hogy gyézitt a
kép? Lassan a vizudlis érzékelés lesz a meghatdro-
z6¢

— Az értelem és érzelem viszonya, illetve a 526
és kép viszonya az emberben neuroldgiai szinten

Fuchs Lebel: P'art 3. FelhSutazék I1. Cyprus, 2019

is elemi mechanizmus. Ez a két tény fiziologiai-
lag akkor is jelen van, ha a tirsadalom nem ezt
tiikrozi vissza szdimunkra. A fogalmi és a vizuélis
gondolkodds alapvet&en eltér egymistol, de
mindkett8nek szerepe van az életiinkben. Csak
egy komoly kiilonbséget hadd emlitsek a sok ko-
ziil: a konkrét és az édltalinos kérdését. Kimon-
dom a kévetkezd mondatot: ,,Ott alltam, a cso-
dilactol lenytigdzve, és tudtam, hogy torténni
fog valami.” Nem mondtam semmi konkrétu-
mot, hogy ki all, hol és mi fog torténni vele,
mégis mindenki el tudja képzelni a helyzetet.
Vizuilis szempontbél sem mondtam semmit.
Honnan lattuk? Elolrél, hatulrdl, felulrsl?
Nappal volt vagy éjszaka? Ezeket mind nem tisz-
tdztam, az idézett mondatot hallva mégis min-
denki el tud képzelni valamit. A kép viszont nem
ilyen, ott mindezeknek sziikségszertien latszani-
uk kell. Egy kép nem tud nem konkrét lenni.
Egyébként minél miveltebb, minél iskolizot-
tabb az eurépai ember, annal er8sebben fogalmi
gondolkozdst. Minél tovibb miveli magit,
minél specializéltabb a tudésa, annal inkébb tivo-
lodik a képi nyelvtsl.

— Ha visszatekintiink az elmiilt évtizedekre,
milyen vdltozdst lat még a hétkoznapi vizudlis kul-
tiirdban?

— Erdekes fejlemény példaul, hogy a személyes
és az interpretdlt élmény mennyire elcstszott
egymistol. A személyes élmény ma mér gyakran
csal6ddshoz vezet. Propagandavizualitds vesz ko-
riil minket, mindig az elénydket mutogatjuk, és
aval6sig alulmarad. Pér évvel ezel6tt a Seychelle-
szigetek nagyon divatosak voltak, ezernyi jol
szponzoralt, hosszas utémunkaval feljavitott
lifestyle-fot6 és vide6 kdpraztatta el az embere-
ket. Amikor egy tanitvinyom eljutott forgatni
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oda, mar az els§ 6riban kiborult. Azt mondta,
hogy az a meghdkkent8 mennyiségii, gusztusta-
lan rovar, amivel régtdn a tengerparton taldlko-
zott, egyetlen ,dlomvide6n” sem szerepelt. Pho-
toshopbdl ismerjitk meg a viligot, és csak akkor
dertil ki, amikor személyesen talilkozunk vele,
hogy mennyi szakmai munka volt abban a kép-
anyagban, amit val6signak hittiink. Ezt szeren-
csére nagyon j6l lehet tudatositani az emberek-
ben, ahogy azt is, hogy mi a kiilénbség az ideali-
z4las és a taldimenzionalds kozott.

— Szerencsére ma mdr gyakran esik sz6 arrdl,
hogy a tomegkommunikdcié és a kozdsségi média
milyen pszicholdgiai problémdkat okoz épp azzal,
hogy idealizdlt vildgot mutat. Els6sorban a testib-
rdzolds, a szépségidedlok kényszere kapcsan szok-
tunk beszélni errél.

— En nagyon szeretem a szecesszi6t. Sokan
nem tartjak progresszivnek, bar a maga kordban
igenis volt elremutatd része. A szecesszié olyan
szépségidedlt fogalmazott meg, ami szigordan
életkorhoz kot8dott. Nagyon fiatal linyokat
kapcsolt 6ssze az elmalassal. Ez teljesen logikus:
az egyre fenyeget&bb elmutlist a minél fiatalabb
életkor szimbolizélja. Ezzel olyan né&idedl jott
létre, ami ismer6s lehet szamunkra, hiszen ma is
pontosan ez torténik. A kozmetikum- és mas
reklimok egyre fiatalabb linyokat és fidkat
mutatnak. Fotézdskor a sminkesek és fodrdszok
azon dolgoznak, hogy tizenhirom éves gyereke-
ket htiszévesnek littassanak. Igy egy elérhetetlen
minta keletkezik az emberek szdmara, arra pedig
mér senki sem gondol, hogy ez val6jiban egy
logikus szimbolista 1épés a fenyegetd elmalas
kifejezésére. De ha valaki ezt nem képes tudato-
san értelmezni, hanem csak elszenvedi, péld4ul
fiatal lanyok és fiuk, akiket senki sem tanitott
meg erre, akkor kénytelenek lesznek tgy kinézni
és gy viselkedni, mint az eléjiik éllitott képi
mintak.

— A digitilis vizualitds pontosan a konnyed
élményt és a gyors sikert teszi elérbetévé. Ma mdr
minden okostelefont tigy fejlesztenek ki, hogy az is
szemrevald képeket készithessen, aki nem ért a foré-
zdshoz. Ez persze j6, hiszen mindenki szimdra
elérbetévé tesz egy sokoldalii eszkozt, de fejleszti ez
a vizudlis kultirdt?

— 1998 koriil volt egy szdmomra felhdborité
fényképez8gép-reklam, aminek az volt a szlogen-
je, hogy ,Ne gondolkozz, fényképezz”! Nagy
attorés volt, hogy megjelentek azok a fény-
képez&gépek, amikhez tényleg semennyire nem
kellett érteni — ma pedig mar kreativitast is lehet
venni. Automatikusan felajanlja a fényképkezel
program, hogy hasznilj egy sz{ir6t, mert a képed
lehetne még jobb. Tolakodik és azt a hizelgd
hazugsigot kozvetiti, hogy a latviny és a kreativi-

Fuchs Lebel: Hid alatt — Szeged, 2019

tds pénz kérdése. A képkészitéskor a ,bindzsi-
26s”, az elkésziilt képpel val6 utélagos tigyeske-
dés altaldnossa vélt, a propagandavalsig érdeké-
ben. Sikerorientalt és hedonista tirsadalomban
éliink: mindenki szeretne azonnal sikeres és gaz-
dag lenni. Az aton levés mar nem érdekes, ahogy
a valodi teljesitmény sem. Ez az atlagember altal
mivelt vizudlis miifajokban épptgy érezhetd,
mint az ,iparosok” munkdiban, azaz az alkalma-
zott fotéban és filmben. De szerencsére vannak,
akik le szeretnének valni a {8 sodorvonalrél, meg
akarjdk tartani a szuverén lelkiiket.

Most, 2020 8szén kiilonésen olyan idgszakban
élink, amikor — ha nem kellene aggédnunk a sze-
retteink és magunk épségéért — el tudnink
mélyedni magunkban. A csend és az, hogy sajit
magunkkal kell 6sszezarva lenniink, 6romoket és
problémékat szabadit rd az emberre. Akinek gaz-
dag kultardja van és belsd élete, az akkor is tud
mit kezdeni magaval, ha kézben hidnyoznak a
szerettel és a kozdsségek, ahova tartozik. A vizua-
lis nevelés kdzben mi ezzel is foglalkozunk, hogy
biztonsigban egyediil tudjunk maradni sajat
magunkkal, mert ez az alkotds egyik kulcsa — és
az életé is.

Az interjat készitette:
Cziglényi Boglarka
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