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TOPRENGO

Mi varhat6 az orvosi munkaerépiacon

2021-ben?

kollégak életkoratol fiiggden elképzelhe-
At6, hogy egyesek szdmira mar a cim is

irritdl, de sziikségszertien el kell fogad-
nunk, hogy az egészségiigy human eréforrasinak
részeként 2021-ben, és azt kdvetSen még inkdbb,
piaci realitdsokkal kell szembenézniink. A szem-
benézést tekintve, az orvostirsadalom eddig is
erSteljesen szegmentalt volt, bir nem mindenki
elemezte mélyebben sajit helyzetének jellegze-
tességeit.

Hénﬁan vagyunk és milyen
érdekeltséggel?

Jollehet, a praktizalé hazai orvosok és fogorvo-
sok létszdmar6l gyakran jelent8sen eltérd ada-
tokkal talalkozhatunk, a 36 000 {8 koriili 1étszam
all legkdzelebb a valésaghoz. A lakossigszdmhoz
viszonyitva és, nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban igy
is a rangsor fels¢ harmadéban helyezkediink el
360 orvos/100 000 f& arannyal. A 36000 orvosbol
j6 kozelitéssel 12 000 haziorvost és fogorvost
(korulbelil 50-50%-ban) vehetiink szdmitasba.
Haziorvosok esetében gyakran tlinik dgy, hogy
hirom évtized utdin még mindig nem tudatosult
eléggé vallalkoz6i (6nfoglalkoztats) jogallasuk.
Ezért fordulhatnak el8 olyan felvetések, hogy a
haziorvosoknak mennyi a fizetése, és mikor
mennek nyugdijba, mintha esetiikben az alkalma-
zotti normik érvényesiilnének. Kétségtelen,
hogy a magén- (vagy tarsas) villalkozé hiziorvo-
sok jovedelmét lényegében a kozfinanszirozasi
szerz8désiik biztositja, de ezt kiegészithetik a
tobbi kozott példdul a gazdasigi tirsasigok
részére végzett munkaegészségiigyi szolgaltatas-
sal. Jovedelemiigyben ezuttal célszertibb mell§z-
ni az egyébként ,nem létez8” haziorvosi haila-
pénz emlitését. Az ironikus felhang ellenére az
illitas igaz, ugyanis a betegek kérésére sajit ott-
honukban t6rtént vizitek dija nem halapénz,
hanem legilis jovedelem, természetesen csakis a
vonatkoz6 jogszabédlyok betartisa mellett.

Fogorvosok korében a vallalkozoi jogéllas saja-
tossiga, hogy mintegy felerészben nincs koz-
finanszirozasi szerz&désitk. Megtehetik, ugyanis
a szolgiltatisok viszonylag széles korére nincs
kozpénzfedezet, ami a fizet8képes maginpiacon
jelent8s keresletet gerjeszt. Ehhez tirsul még a
fogdszati turizmusnak nevezett jelenség, amely
kiilfoldi keresletet is tarsit a hazai piac mellé.
Hatésira a fogorvoslds jelent8s ,maginiizemmé”
vélt, t6keerds gazdasigi tirsasigokkal és a hazai
szabadpiacon visirolt fogorvosi munkaers-kapa-
citassal. Mindezeken tal, a kozfinanszirozott
ellatassal szerz8dott fogorvosoknak is van ma-
ganrendel8je, ugyanis a pirhuzamos maganpiaci
jelenléttel igy egészithetik ki a bevételeiket.

Visszatérve a fenti teljes létszdmra, amennyi-
ben a 36 000 {8bél levonjuk az 1/3-0s hinyadot
képvisels 12 000 hédziorvost és fogorvost, 24 000
szakorvost, illetve szakorvosjeldltet (rezidenst)
vehetiink szdmitasba. Koriikben, a felszinen a
kozalkalmazis jellemz8, azonban a mélyebb réte-
gekben az utébbi 2-3 évtized soran jelentds vél-
tozdsok torténtek. Egyfelsl a f6munkaidds allds
mellett megjelentek a tobbszords részmunkaidés
kozalkalmazotti szerz&dések (ezt kordbban al-
lishalmozasnak nevezték). Masfelsl a szakorvo-
sok élhettek a szellemi szabadfoglalkozast jogal-
las lehet8ségével, igy egyediil a szaktuddsukat is
felkinalhatjik a munkaer8piacon. A szaktudds ér-
tékesitéséhez — a véllalkoz6 orvosokkal ellentét-
ben — nem kell semmilyen sajat tulajdont (vagy
bérelt) tirgyi eszkozallomanyt és személyzetet
felmutatni. A részmunkaidds allisok kezdetben
jellemz8en a napi 6 munkadras f8éllasok mellett
terjedtek el, tipikus szakmacsoportokban, ame-
lyek nem tartoztak a hilapénzes teriiletek kozé.
Majd megjelentek a kizarélag szabadfoglalkozasa
munkavillalék, akik kiiléndsen a jérébeteg-szak-
ellitaisban (szakgondozisban) és egyes hiiny-
szakmdkban a kézalkalmazottakkal nem betolt-
het6 munkakéroket foglaltdk el. Az ilyen valto-
zatos megolddsoktol a hélapénzes, jellemz&en
manudlis szakmakban dolgozé szakorvosok tgy

LAM 2021;31(1-2):6-9.



BALAZS: M1 VARHATO AZ ORVOSI MUNKAEROPIACON 2021-BEN?

mentesiiltek, hogy kvdzi-maginrendeldnek hasz-
naltak a f64llasa koztulajdont munkahelyiiket.
Nem lehet elég gyakran hangoztatni, hogy ez
volt a halapénzrendszer leginkdbb 6rdégi ,taldl-
manya”. Az érintett szakorvosok maganpraxisa
igy mentesiilt a szakteriiletiik ,ambuldnspoten-
cialjatol”. Ennek egyenes kovetkezménye volt a
kézfinanszirozott, népnyelven SZTK-nak neve-
zett jarébeteg-szakrendelések szakmai lepusztu-
lasa. Litvanyosan ez a folyamat gy ment végbe,
hogy a hélapénzes (és/vagy szakmailag értéke-
sebb) tevékenységeket — f6ként a kiilon telephe-
lyek esetében — dtcsoportositottak a kérhazi/kli-
nikai szakambulancidkba.

»~Ambulinspotencial”
és a szakorvosok dilemmai

Az ,ambulinspotenciil” mint szakmai mutat6
azt jelzi, hogy diagnosztikus és terdpids vonatko-
zasban az egyes szakorvosi tevékenységek, illetve
azok szubspecialitisai milyen mértékben gyako-
rolhaték a kérhizak/klinikék falain kiviil. Miutdn
magunk kézott ,toprengiink”, pontosan tudjuk,
hogy ebben a tekintetben a nagy miitétek sz€lss-
séges példdival, az invaziv és noninvaziv ,high-
tech” megoldasokkal, tovibbd a nem manuélis
teriiletekkel sem kell foglalkozni. Jelent8s stalyuk
van viszont az ugynevezett részben manualis
szakmaknak, amelyek az adott szakteriilet miitét-
jein tal nagyon sokféle nem miitéti tevékenységet
is magukba foglalnak, és orvosszakmai szem-
pontbdl akir maginrendel8ben is rentdbilisan
gyakorolhaték. Ezen a ponton 1ép a lehetséges
jovBképbe — meglehet8sen drasztikus médon — a
finanszirozas kérdése. A fogorvoslassal ellentét-
ben, a tobbi szakorvosi teriileten — tegyiik hozza,
nagyon helyesen — az ellitisok csak kivételesen
(példaul esztétikai sebészet) nem részesiilnek
teljes korti kozfinanszirozasi (kordbban OER,
most NEAK) fedezettel. Ettd] fiiggetleniil, azok-
ban a szakmaikban, ahol ennek ellenére érdemi
maginkereslet van a piacon, azért jottek létre
szakorvosi maginrendel8k (elsGsorban a n8gyo-
gydszatban), mert a betegek személyre sz616 és
bizalmi elldtis irdnti igénye nagyobb volt az orvo-
si dijak negativ pénziigyi hatdsinil. Az igy rea-
lizélhat6 jovedelmek tették, és teszik lehetsvé
a maginrendelk hatésigi engedélyezéséhez
sziikséges tirgyi és személyi feltételek létesité-
sét és fenntartdsit. A fizetSképes kereslet korla-
tait — 6sszegek megnevezése nélkiil — j6l érzékel-
hetjiik a sziilészet-négyodgydszat példijin, ahol a
paciensek a maginrendelkben rutinszerten fize-
tik az eseti ambuldns vizitdijakat, azonban sziilés
esetén visszatérnek a kdzfinanszirozasba.

Egyértelmtien helyeselni kell azt az egészség-
politikai alapelvet, hogy a szakelldtist térben és
idében is kozel kell hozni a lakossighoz.
Ugyanakkor, a koéztulajdond, kézalkalmazott
orvosokkal fenntartott (egykor szovjet mintdra
létrehozott) jirébeteg-szakrendelések mar évti-
zedek 6ta a klinikai haldl hatdran vegetdlnak. Az
id&sebb szakorvos-genericié6 még nagyon jol
emlékszik az 1975-6s ,integriciés rendeletre”
(1), amely az agénia kezdetének beismerését je-
lentette. Id6kozben eltelt 45 év, egy rendszerval-
tozassal is tetézve, de érdemben semmi nem tor-
tént. Azon persze lehet elmélkedni, hogy 70 év-
vel ezel6tt egészség- és szocidlpolitikai szem-
pontbdl nem volt mis alternativa, de mara pél-
d4ul az akkori kisipari termel8szovetkezetek és
az tugyvédi munkakoézosségek is eltlintek, és
kiilonosebb megrizkodeatds nélkiil tértiink visz-
sza a kisvallalkozdsok 1949 el&tti rendszeréhez.
Lehetne ugyan szakorvosokat az tjabban sajitos
felhangot kapott ,,vezényléssel” olyan jarébeteg-
szakrendel intézetekbe kényszeriteni, amelyek
krénikus huméneréforrds-hidnnyal kiizdenek,
de tartésan ez nem megoldds szabad munkaerd-
dramlds mellett. Ezzel szemben teljesen piac-
konform és azonnal bevezethets koltséghaté-
kony megoldas volna, ha a hiziorvosok — tovab-
bi szakvizsgik birtokiban — a sajit rendel&;jiik-
ben jirébeteg-szakellitast is folytathatnanak,
természetesen a megfelel tobblet-kdzfinanszi-
rozas mellett.

A viltozés forgatékonyve

Pontosan a fentiekben vazolt problémak kell8s
kozepébe taldlt az orvosok jogillasir6l sz6l6
2020. évi C. torvény (2) és a végrehajtasarol
megjelent korményrendeletek (3). Taldlgathat-
juk, hogy a jogszabilyok milyen szakért&i hat-
téranyagok alapjin késziiltek, de a telitaldlaton
kiviil arra is szdmithatunk, hogy a végrehajtas-
ban, mintegy a hittérfolyamatok trendvonalat
meglovagolva, énfenntarté médon fognak érvé-
nyesiilni. Azon persze nem kell meglep&dni,
hogy a korminyzat a jelent8s fizetésemelésért
cserébe az orvosoktdl a szolgilati jogviszonyt
kérte. S&t, ennek kapcsin az orvosi szolgiltatd-
sokban éles hatdrvonalat huzott a kéz- és a ma-
ganszféra kozott. Ennek rovid tava célja elsGsor-
ban a hédlapénzrendszer felszdmolasa, sziikséges
azonban a hosszabb tdva hatdsokat és a kirajzo-
16d6 jovsképet is figyelembe venni.

A kozfinanszirozott szakorvosi fizetések
Osszegének jelentds emelése mellett, még a tor-
vény megalkotdsa eltt, a Magyar Orvosi Kamara
azzal érvelt, hogy az orvosok megélhetését
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egyetlenegy, teljes munkaidgs allisbol kell biz-
tositani. Tovibba ezzel pirhuzamosan, biintets-
jogi szankciokkal a hélapénz is kivezethetd a
rendszerb&l. Miutdn a jelentds fizetésemelést a
torvény a legnagyobb 6sszegli kamarai javaslat
szerint tartalmazza, egyediili kérdésként az ma-
rad hétra, hogy a nevezett sszegek elegenddnek
bizonyulnak-e a célok eléréséhez. Ezt a kérdést
konkrét esetekre lebontva, a csalhatatlan jov&be-
latas hidnydban, senki nem képes megvalaszolni.
Ugyanakkor a szakorvosok reakci6ibdl érdekes
kovetkeztetéseket lehet levonni. Els§ megkozeli-
tésben azt gondolhatninak, hogy 2023. januér 1-
jét8l a 41 év gyakorlati 1d8 utdn elérhetd havi
brutté 2 milli6 380 ezer forintos alapfizetés ele-
mi ereji motivicié volna az egy f&illis mellett.
Ennek ellenére, a szakorvosok koérében szinte
azonnal és tomeges kérdésként meriilt fel, hogy
mi torténik a jelenlegi, t6bbszords forrasbol
szdrmaz6 bevételeikkel. Azt persze mindenkinek
tudomdsul kell venni, hogy a forrisok koziil a
korabban élvezett, de most illegalissd vélt hala-
pénzt nem lehet szdmitdsba venni. Ennek lélek-
tani hatdsit sem kizarva, jelenleg tgy tiinik, hogy
a jelentds fizetésemelés végdsszege egyaltalan
nem hatott elemi er&vel. Pontosabban ez azt
jelenti, hogy a szakorvos kollégak a biztonsigos
allami allas hatterével szeretnének tovabbra is a
szektorok kozott kozlekedni. Igy azonban a
konfliktus elkeriilhetetlen az 6j térvény egy {84l-
last-célmodelljével. Riadasul a kozponti nyil-
vantartas azt is azonnal kisz{ri, ha valaki 6ssze-
sitve irredlis heti munkaid&kerettel akarna a
munkaer8piacon megjelenni. Mindent &sszevet-
ve, azt senki nem llitja, hogy orvosként havi 2
milli6 380 ezer forintndl nem lehet tébbet keres-
ni. Erre minden lehet8ség adott, és nincs 1s jogi
akadilya. Tessék véllalkozoként belépni egy koc-
kazatos és kompetitiv piaci kdrnyezetbe, sajt
t6keberuhazassal létesitett szakorvosi maginpra-
xisban, legilis bevételekkel és jogkovets maga-
tartdssal.

A szolgalati jogviszonyban maradés, és a sza-
bad piacra valé kilépés mérlegelésében természe-
tesen még varni kell a higgadtabb és részletesebb
egyéni szamitdsokra, és a komparativ elgnysk
szdmbavételére. Azt azonban mindenképpen ki
kell emelni, hogy a betegeivel napi kapcsolatban
illé orvos nem t8kés ipari véllalkozo, tehat en-
nek kovetkeztében felsd korlitosak a jovedelmi
lehet8ségei. Lehet persze orvosi diplomaval elss-
sorban {izletemberként érvényesiilni az egész-
ségiigyi szolgiltatéiparban, de ez mir nagyvillal-
kozéi stitusz, és nem gyakorlé orvoslis a sz6
hagyoményos értelmében.

A szakorvosi munkaer8alap szempontjabdl az
elsd pillanatban kedvezs, de a j6v6re nézve a leg-

rosszabb kollektiv déntés az volna, ha csaknem
mindenki a kozszolgilatban maradna, rdaddsul a
jelenlegi dttekinthetetlen viszonyok mellett. Ez a
fennall6 jar6- és fekvdbetegrendszert konzerval-
ni, j6llehet kétségteleniil nagyobb fizetéssel.
Ahhoz, hogy a fentiekben emlitett 24 000 szak-
orvos korében ezres nagysigrendd (1000-9000)
véltozas kovetkezzék be, alapjaban véve két vo-
nalon kellene egészségpolitikai iizeneteket kiil-
deni az érdekelteknek. Egyfelsl, valés elldtasi
alternativinak kellene nyilvinitani a szakorvosi
maganrendelSk halézatdt a jelenlegi ,SZTK-
rendszer” mellett (esetleg helyette is), és ebben a
rehabilitélt formdban kellene felajinlani a véllal-
kozé szakorvosoknak a kozfinanszirozasi szer-
28dés lehet8ségét. Ez az egyszerlibben megold-
hat6 kérdés. Masfelsl hitelképes igérettel kellene
biztositani a maganszféraba tivozott orvosokat
arrél, hogy nem lesznek kitiltva a kozszférabol,
ugyanis szabadfoglalkozistként oda visszatér-
hetnek, s&t sziikség is lesz a munkdjukra. Mel-
lesleg ezt a modellt nem mi fogjuk feltaldlni
Magyarorszigon, ugyanis igy miikédik az angol
NHS (National Health Service) consultant rend-
szere 1948 6ta. Persze ott eleve nem szdmoltdk
fel a szakorvosi maginrendel&ket, és ezért nem
kényszeriiltek tobb mint fél évszdzados kitérdre.

A j6v3 neuralgikus pontja

A villalkoz6 szakorvosok szabadfoglalkozidst
yvisszavételének” célmodellje soha nem litott
mérték{i munkaer8-gazdalkodasi rugalmassigot
tenne lehet8vé a kozintézményekben. Csak pél-
daként emlitve, egy altalinos sebészeti osztily
miitkodtetése az elektiv mitétek csticsterhelési
id&szakdn kiviil a hagyomanyos létszamnal 1é-
nyegesen kevesebb szakorvossal is megoldhaté.
Jelenleg azonban gy t{inik, mintha a 2020. évi
C. térvény korili kommunikiciés mezdben ez a
gondolat fel sem meriilhetne. Val6jaban arrél van
sz6, hogy minden szakteriileten a maganszféra-
bél erre indittatdst érz8 ,bejir6” szabadfoglalko-
z4st szakorvosok egyiitt fogjék ellatni a felada-
tokat, csakis a kérhizban dolgozé, szolgalati jog-
viszonyban 4ll6 rezidensekkel és szakorvos kol-
légdikkal.

Miutdn ez a modell még ,hittériizenet” szint-
jén sem jelenik meg, sziikségszer(, hogy csak-
nem minden érintett kivételezettnek tekinti a
sziilészeti orvos-beteg kapcsolat jelenlegi forma-
jat a koztulajdond kérhdzakban levezetett sziilé-
sek kapcsian. Ez azonban nem kivétel, hanem
maga a {8szabdly, ha a helyzetet a célszer( j6v6-
bl visszanézve szemléljiik. Sajnos, a jelenlegi
zavart az okozza, hogy a torvény a sziilészet-
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n8gydgyaszatot mint a hilapénzrendszer kirivo
példajit, a tobbi szakmitdl elszakitva, nagyon
rovidlaté médon igyekszik kezelni.

A betegek oldaldrél vizsgilva az dtalakulas kér-
dését, és a joviben is (kivinatos médon) éleala-
nos kozfinanszirozast feltételezve, senki sem
hibdztathat6 azért, mert (id6nként és szakmén-
ként) maginfinanszirozott szolgaltatdst vesz
igénybe. Ez az igény szabad piacgazdasigban tel-
jesen legitim, és a beteg szabad valasztisinak
eredménye. Maradva a sziilészet példdjanal, téte-
lezziik fel, hogy a virandésok (a kotelezs véds-
nd81 megjelenéseken kiviil) a gondozis teljes 1ds-
tartama alatt csak maginszolgiltatdst vesznek
igénybe, azonban sziilés levezetésére visszalép-
nek a kézfinanszirozasba. Kérdés, hogy ameny-
nyiben a villalkoz6 maginorvosnak szabadfog-
lalkozdst szolgiltatdsi szerz&dése van az adott
fekvSbeteg-kozintézménnyel, miért kellene
megakadalyozni, hogy & legyen a szakmai felel8s
a szillés levezetéséért. Killonosen akkor nem kell
ezt tenni, ha a szolgiltatisért a kdzintézményt
kiilon bevétel illetné meg (mind az orvos, mind a
szl n8 részérél). Ez a modell természetesen

Irodalom

minden més szakorvosi teriilleten is ugyanigy
érvényesiilne, és mintaérték{ lehetne az dtalaku-
las szempontjabol.

Epilégus

A fentiekben felvetett kérdések és projekcick
kapcsin a toprengést minden Olvasé tovibb
gondolhatja. Masként lithatja a maltat és a je-
lent, és mas elképzelése lehet a jelenlegi trendek-
bél kirajzol6dé kodzelebbi és tavolabbi jovét ille-
t&en. Barmilyen gondolkod4snak a lényege azon-
ban tgy fogalmazhaté meg, hogy kell§ felké-
sziiltséggel ne utinkévetd alanyai legyiink a min-
denkori egészségpolitika szandékainak, hanem
eldrelats aktivitdssal irdnyitsuk a sajit sorsunkat.
Végiil is csak az lehet a kozds célunk, hogy héla-
pénzmentes, rendezett viszonyok kézott miiks-
d6 egészségiigyben dolgozzunk, tisztességes
megélhetést biztositd jovedelem mellett.

dr. Balazs Péter,
a LAM tudomanyos f6munkatarsa
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,MEDICUS IMMATURUS

Hogyan alakuljon at az orvosegyetem?

A nydr végén dr. Surjdn ldszlé népjoléti miniszter kezdeményezésére megalakult az
Orvosegyetemi Megijuldsi Bizottsdg, amely a négy orvosegyetem szervezeti és oktatd-
si struktiirdjdnak megijitdsdra bivatott javaslatot tenni.

Széleskorii tajékozodds és szamos reformjavaslat dttanulmdnyozdsa utdn egy tervezetet tet-
tek a miniszter asztaldra a “FelsGoktatds dtalakuldsa” cimmel. E munka kitér az alapkivete-
lésekre, a vdltoztatds mddszertandra, klasszifikdlva siirgSs és megfontolt haladds kézott.
AlapuvetSen demokratikus és sokszindi oktatdsi rendet; szigord, centralizdlt eredmény-
értékelést tiiz ki célul. Tizennégy pontban tdrgyalja az egészségiigyi kormdnyzat szimdra java-
solt végrehajtandd konkrér lépéseket, leirva azok feltételét, s a végrehajté személyér és a hatdr-
1dét. Az elsé lépés mindjdrt “azonnali” mindsitést kapott: az dgazati fiiggéség eldontése. ...”

Nemes B. Hogyan alakuljon at az orvosegyetem? Lege Artis Medicinae, Probaszam, 1990. december: 62. o.
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A microvascularis coronariabetegség

diagnosztikdja és kezelése

A magyarorszagi helyzet sajatossagai

SZAUDER IPOLY

Az invaziv vizsgdlatok azt mutatjak, hogy a
betegek kétharmaddban a szivizom-ischae-
mia obstruktiv coronariabetegség és mds
szivbetegség hianyaban (INOCA) dll fenn,
melynek oka a microvascularis diszfunkcié
(CMD), és amelynek kovetkezménye a
microvascularis koszoriér-betegség (MVD),
a microvascularis vagy epicardialis vaso-
spasticus angina (MVA) lehet. A korszerd
klinikai gyakorlatban a noninvaziv kardio-
l6giai képalkot6é eljarasok fejlédésével
lehetévé valt a coronariadramlds mérése a
jellemzé indexek meghatdrozéaséaval. Mind-
ezek javitjadk a CMD és az dltala okozott
myocardialis ischaemia diagnézisat, és le-
het6séget adnak az elsédleges MVD diag-
nosztizalasara. Tekintettel arra, hogy az
MVD felismerése-kezelése a magyar orvosi
gyakorlatban jelentésen alulreprezentalt,
az aldbbiakban részletesen ismertetjik a
primer stabil microvascularis anginat (MVA),
annak korszerd invaziv és noninvaziv diffe-
rencidldiagnézisat és kezelését, kilonos
tekintettel — a gyakorisdga miatt — a magas
vérnyomas altal kivéltott formara és a nék
koszoriér-betegségére. Kiemeljik a hazai
lehetGségek figyelembevételével az ajanl-
hat6 diagnosztikai eljardsokat.

INOCA, microvascularis diszfunkcio,
microvascularis coronariabetegség,
microvascularis angina pectoris,
hypertonias szivbetegség,

nék ischaemias szivbetegsége

DIAGNOSIS AND TREATMENT

OF MICROVASCULAR CORONARY
HEART DISEASE. SPECIALITIES

OF CONDITIONS IN HUNGARY

Invasive investigations show that in two-
thirds of patients the myocardial ischae-
mia persists without obstructive coronary
disease and any other heart conditions
(INOCA). The underlying cause may be
microvascular dysfunction (CMD) with
consecutive microvascular coronary dise-
ase (MVD) and microvascular or epicardi-
al vasospastic angina (MVA). The modern
practice of clinical cardiology while using
the developed non-invasive cardiac ima-
ging permits exact measuring of the coro-
nary flow with its characteristic indices.
All of these improve the diagnosing of
CMD-induced myocardial ischemia and
provide opportunity to determine primary
MVD cases. Since the recognition and tre-
atment of MVD is significantly underrep-
resented in the Hungarian medical care,
the primary stable microvascular angina
(MVA) is described in detail below with its
modern invasive and non-invasive diffe-
rential diagnosis and treatment, concer-
ning especially its frequency provoked by
high blood pressure and female coronary
heart diseases. There are highlighted all
recommended diagnostic procedures ava-
ilable under domestic conditions.

INOCA, microvascular dysfunction,
microvascular coronary heart disease,
microvascular angina,

hypertensive cardiac disease,

female coronary heart disease

dr. SZAUDER Ipoly (levelezési cim/correspondence): Kardiolégiai Diagnosztikai és Hypertonia
Kozpont/Cardiology Diagnostic and Hypertension Center, H-1015 Budapest, Ostrom u. 27.
E-mail: drszauderipoly@gmail.com
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Elfogadva: 2021. janudr 1.
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z angina pectorisra panaszkodé és a non-
Ainvaziv vizsgalatok alapjdn bizonyithatéan
szivizom-ischaemidban szenvedd bete-
geknél a koronarografidk mintegy 60-70%-dban

nem mutathat6 ki obstruktiv koszordér-beteg-
ség. Ezt a percutan cardiovascularis beavatkoza-

sok eurépai szovetsége (EAPCI) és az Eurdpai
Kardiolégus Térsasig (ESC) is kiemeli, hangst-
lyozva a nem obstruktiv koszorterekkel jiré
ischaemia (INOCA) fontossigit (1, 2). A ko-
rabbi szemlélettel ellentétben, ez nem j6indulat,
és kezeletleniil éppoly — kiilondsen nSkben gya-

https://doi.org/10.33616/lam.31.001
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ABPM: 24 6rds ambulans vérnyomdsmonitor

ACBG: coronariabypass-miitét

ACE: angiotenzin konvertilé enzim

ACELI: angiotenzin konvertdlé enzim gatlé

ACS: akut coronariaszindréma

ADH: antidiuretikus hormon

ARB: angiotenzin receptor blokkol6

AT: angiotenzin

ATP: adenozin-trifoszfat

CAD: coronaria-szivbetegség

cAMP: ciklikus adenozin-monofoszfat

CBF: coronaria-vératiramlds

CCTA: Coronary Computed Tomography Angio -
graphy — kardio-CT

CFR: coronariadtiramldsi tartalék (rezerv)

c¢GMP: ciklikus guanozin-monofoszfit

CK-MB: MB tipusu kreatininkiniz

CMR: cardiovascularis mignesrezonancia

CMD: coronaria microvascularis diszfunkcié

CSX: coronaria X-szindréma

CPT: cold pressor teszt

CRP: C-reaktiv protein

CTFFR: CT-vel meghatirozott frakciondlt dramlasi
tartalék

CVR: coronaria vascularis rezisztencia

EAPCI: percutan cardiovascularis beavatkozisok
eurdpai szovetsége

EDHEF: endotheliumbél szarmazé hiperpolarizalé faktor

ET: endotelin

ROVIDITESEK

ESC: Eurépai Kardiolégus Tarsasig

FFR: frakciondlt dramlési tartalék

FMD: dramlds medialta dilatdcié

GP 1I/b/I11/a: glikoprotein I1/b/II1/a

GTP: guanozin-monofoszfit

HCM: hypertrophiis cardiomyopathia

INOCA: nem obstruktiv koszortereknél észlelt
ischaemia

MBF: myocardialis vériramlasképalkotis

MPI: myocardialis perfaziés képalkotis

MVA: microvascularis angina

MVD: microvascularis coronaria betegség

MVO: microvascularis obstrukeié

NO: nitrogén-(mon)oxid

NSTE: nem ST-eleviciés myocardialis infarktus

PCI: percutan coronaintervencid

PET: pozitronemisszi6s tomogrifia

PTP: coronariabetegség preteszt
val6szin(isége

RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer

SPECT: single photon emission computer tomogra-
phy, szivizotop-vizsgélat

STEMI: ST-eleviciés myocardialis infarktus

TEE: transoesphagealis echokardiogrifia

TIMI: thrombolysis in myocardial infarction

TNTI: troponin I

TNT: troponin T

TNF: tumornekrézis-faktor

TTE: transoesophagealis echokardiografia

koribb — stlyos szévédményekhez (szivinfark-
tus, szivelégtelenség stb.) vezethet, mint az obst-
ruktiv coronariabetegség. A koszorterek micro-
vascularis diszfunkciéja (CMD) és az ennek
kovetkeztében kialakulé microvascularis corona-
riabetegség (MVD), microvascularis angina pec-
toris (MVA) még mindig jelent&sen alulreprez-
entélt a hazai orvosi (kardiol6giai) gyakorlatban.
A koronarografian dtesett hazai betegek mintegy
50%-4ban a zardjelentésben csupin a negativ
koronarogréfia szerepel, hidnyzik a diagn6zisok-
b6l a microvascularis coronariabetegség felveté-
se, illetve az erre irdnyuld, ezt megerdsits invaziv
indexek és a noninvaziv Vizsgélatok, az adekvit
terdpia kijelolése-indikaldsa. Igy a témdban ke-
vésbé jartas kardiologus vagy kezelSorvos a nega-
tiv koronarogrifia littdin nem kezeli-kéveti meg-
felelsen az MVD-s betegeket, ezért, mint az
EAPCI-ajinlds irja: ,...a klinikusok tijékozat-
lansdginak csokkentése sziikséges, ezzel lehetne
megsziintetni az INOCA terdpids nihilizmusit”
(2). A noninvaziv kardiolégiai képalkoté eljara-
sok fejlédésével lehet&vé valt a coronariadramlas
mérése a korszer( klinikai kardiolégiai gyakorlat

szdmira a jellemz8 indexek meghatirozasaval: a
koszortér-dramlési tartalék (CFR), a coronaria-
vérataramlas (CBF), a szivizom-vériramlds (MBF),
a microvascularis rezisztencia indexe (IMR), a
frakciondlt dramlasi tartalék (FFR). Mindezek
javitjdk a CMD diagnézisit, és lehet8séget adnak
az elsédleges MVD diagnosztizaldsara.

Az elsédleges MVD-MVA heterogén betegcso-
portokat foglal magéba a microvascularis disz-
funkci6 kiilonb6z8 patogenetikai és patofiziol-
giai mechanizmusaival, a tiinetek széles spektru-
méval, eltérs klinikai kovetkezményekkel, ezért
eltérs diagnosztikai és terdpids megkozelitésekre
van sziikségiik.

A koézlemény célja egy rovid elméleti beveze-
tés utdn az MVD-MVA mint igen Osszetett és
nem egyszer(ien diagnosztizilhaté kérkép klini-
kumanak a megismertetése, valamint vezérfona-
lat adni a hazai gyakorlat szdmara a felismeréstdl
a kezelésig, kiilonds tekintettel az obstruktiv
coronariabetegség nélkiili, elsédleges formdjara.
Mint minden mas korképre, erre is igaz: a rendel-
kezésre 4ll6 iranyelvek mellett a gyakorlat préba-
ja donti el orvosi tevékenységiink sikerességét.

LAM 2021;31(1-2):11-25.
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A coronariakeringés funkcionalis
anatoémidja

A szivizom vérellatasa,
kiilonos tekintettel a microvascularis
coronariakeringésre

Epicardialis erek: nagy kapacitistak, kis ellen-
allasaak, proximalisan helyezkednek el, tigulé-
konyak, szisztolé alatt megnévekedett vértartal-
mukkal (mely akdr +25 % is lehet), rugalmassa-
gukkal elasztikus energiat tirolnak, ez alakul 4t
mozgasi energidva a diasztolé kezdetén, amikor
megnyilnak a szisztolé alatti sztk, akdr zart int-
ramyocardialis erek. Atmérsjiik néhany millimé-
tertdl 500 pm-ig, koronarogrifidval j6l litha-
téak. A prearterioldk és az arterioldk alkotjdk a
microvascularis rendszert.

Prearterioldk: a proximalisak felelgsek az
dramlds-, mig a distalisak a nyomasvéltozdsokért:
ha a perfdzi6 vagy a nyomads véltozik, megfeleld
szikiiléssel tartjak fenn a nyomdst az arterioldk-
ban. Nem éllnak a diffazibilis myocardialis meta-
bolitok kontrollja alatt.

Az arterioldk szintjén jelentSs a nyomdsesés.
Ténusukat a szivizom metabolizmusa sordn ke-
letkez6 anyagok befolyasoljak. Atmérsjik ki-
sebb, mint 100 wm, koronarografidval nem 4bra-
zolédnak, ezért indirekt médon, nyomasmé-
réssel detektilhatéak, valamint miikodési zava-
ruk kiilonboz8 képalkoté médszerekkel ismer-

het6 fel (1-4) (1. dbra).

Myocardialis ischaemia
— angina pectoris

Szivizom-ischaemia alakul ki, amennyiben a sziv-
izom oxigénigényét a koszorér-vérellitds nem
tudja kielégiteni. Ilyenkor a szivizomsejtek aerob
anyagcseréje anaerob irdnyba tol6dik el a mecha-
nikai és az elektromos funkcick progressziv
karosoddsival. A myocardialis ischaemia leggya-
koribb klinikai megnyilvinuldsa az angina pecto-
ris, amit a koszorderekben és a szivizomban 1év6
szenzoros (afferens) idegvégz8dések kémiai és
mechanikai stimulaldsa okoz. Az adenozin lehet
az anginds fijdalom {8 kémiai kozvetitdje,
ugyanis az ischaemia sordn az ATP adenozinnd
bomlik le, amely az extracellulris térbe torténd
diffundalds utin okozza az anginis fdjdalmat
azéltal, hogy stimulalja a sziv afferens idegvégz6-
déseiben az Al-receptorokat. A szivizom-ischae-
miit okozhatja az epicardialis (konduktiv) ko-
szorterek fix és/vagy dinamikus szikiilete vagy a
coronaria-mikrocirkuliciét alkoté microvascula-

1. dbra. A: epicardialis coronaridk, B: a teljes coronariarendszer
microvascularis erekkel (laqueti utin)

ris rezisztenciaerek kéros dllapota: constrictidja
vagy a vasodilatatiéjuk elmaradisa, valamint — kii-
16nb6z8 okokbdl — a vér oxigénszallito képes-
ségének csokkenése (1-8).

A myocardialis ischaemia
microvascularis
coronariabetegségben

A myocardialis ischaemia kialakuldsiban kiilénb-
ségek vannak az epicardialis és a microvascularis
eredetdi perfaziés zavar-deficit kovetkeztében.
Az epicardialis (konduktiv) erek szikiiletekor a
csokkent perfazié kovetkeztében a szivizom-
ischaemia homogén médon oszlik meg azokban
a szivizomrészekben, amelyeket a sz{ikiilt artéria
perfundal (2. dbra), és ami a kontraktilis funkci6
kimutathat6 szegmentilis kirosoddsit-moz-
gdszavarat eredményezi. Microvascularis eredet

A sziirke teriilet jelzi az epicardialis (Epi) szdkiiletnél a diffiz myocardialis ischaemidt,

a kis korok jelzik a microvascularis elvaltozasok okozta csak kis teriileteken lokalizalodo,
foltos jellegti ischaemiat. ,Endo” jelzi az endocardialis teriiletet. Az a és b a microvascula-
ris diszfunkciot jelzik; a P1 és P2 az obstrudlt erek proximalis és distalis nyomasat.

2. dbra. Az epicardialis és a microvascularis vérelldtds: az dramlds és
metabolikus kontrolljanak sematikus rajza (Lanza utin)
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elvaltozdsok esetén a myocardialis ischaemia
— amely tobbnyire a subendocardialis régiét érin-
ti — csak kis myocardialis teriiletekre lokalizals-
dik, mintegy foltosan helyezkedik el a myocar-
diumban, ezért nem jir kimutathat6 kontraktili-
tasi eltéréssel, mert az ugyanezen a teriileten
1év8, normilis kontraktilitist szivizomsejtek
miikodése ezt elfedi. A ritkin foltonként,
mintegy szigetszertien elhelyezkedd ischaemiis
tertiletekbsl felszabadulé metabolitok nem
mutathatéak ki a sinus coronarius vérében, mert
a normilis vérellatdst myocardialis teriiletekrs]
érkez8 nagyobb dramldsban felhigulnak. Mivel a
CMD nem szegmentélis, hanem szigetszer(ien,
az egész bal kamrai myocardiumot (gyakrabban a
subendocardiumot) érinti, az MVA-betegeknél a
rutin klinikai gyakorlatban alkalmazott, az epi-
cardialis coronarierek perfazios teriiletét mutatéd
modszerek (EKG, echokardiogrifia, szivizom-
szcintigrafia) segitségével gyakran nem lehet az
ischaemiat objektiv médon igazolni. Ma még az
dltaldnos gyakorlat az, hogy speciélis invaziv mé-
résekkel igazoljik az MVD-t, de az Gjabb ajinli-
sok szerint ezek kivélthat6ak megfelel§ noninva-
ziv eljardsokkal.

A 2. dbrdn ismertetjiik a szivizom epicardialis
és microvascularis vérellatdsit az dramlds és
metabolikus kontrolljanak sematikus rajzdval

(1-9).

A szivizom véraramlasara hatd
nyomdsi tényez3k

Szisztolé alatt a bal kamra kontrakciéja kompri-
mélja az intramyocardialis ereket, valamint ret-
rograd irdnyt dramlés is észlelhetd, elsGsorban az
intramuralis és a kis epicardialis erekben, ezért a
diasztolé alatt térténik a myocardium érdemi vér-
ellatdsa, melyet még vasodilatator és vasoconst-
rictor hatdsok is szabdlyoznak. Kéros allapotok-
ban, amikor az arteriolak nyomadsa kisebb az aor-
taénal (példaul balkamra-hypertrophia, corona-
riastenosis vagy aortastenosis), és a diasztolé is
rovidebb, az endocardium perfiziéja kordbban
karosodik, mint az epicardiumé, mert érzéke-
nyebb a csokkent perfaziéra. Erre jelent8s hatast
gyakorolnak egyéb tényez8k is: autoreguldcid
(mely a distalis prearterioldk miogén valasza a
vériramlds konstansan tartisira), az autoném
idegrendszer, az endotheldiszfunkcié, az endote-
lin, a kallikrein-kinin rendszer, a renin-angioten-
zin-aldoszteron rendszer (RAAS), az adipocito-
kininek, a hormonilis szabilyozis. Kiemelendd
az artérids hypertonia szerepe, ugyanis jelent8sen
befolydsolhatja a periférids keringést, mivel hata-
sdra a prearteriolak-arterioldk atépiilése, a falvas-

tagsdg-lumen ardnydnak az eltoléddsa jon létre,
valamint vasoconstrictio, amelyek miatt a myo-
cardium oxigénigényét fokoz6 periférids vascu-
laris rezisztencia is megnovekszik.

A koribbi nézetekkel ellentétben, a coronaridk
nem végartéridk, az intercoronarids kollaterdli-
sok igen fontos szerepet toltenek be a microvas-
cularis keringésben. Ezek szoveti hypoxia kdvet-
kezményeként felszabadulé kémiai medidtorok,
és a megndtt nyiréfesziiltség miatt kialakulé
nyomdsgradiens hatdsira jénnek létre a mar meg-
1év8 anastomosisos csatornikbdl (20-200 wm 4t-
mérdjd, vékony falt struktardk) tgynevezett ar-
teriogenesises folyamat révén (melynek tiszta-
zdsa valészintileg a genetikai determinacié meg-
fejtése révén lehetséges) (1-10).

A szivizom véraramlasat

befolydsolé egyéb tényezsk

Nyiréers: az érfalra hatva kirosithatja a vérele-
mek és az endothelium koézotti interakeiot.

Endotheldependens wvasodilatatio: gyakran az
dramlds novekedésével dsszefiiggd vasodilatatio
sflow mediated dilatation — FMD”-ként szere-
pel. Az 4ramlds gyorsuldsakor az ép artéridk
normalis mitkodésti endothelsejtjeibdl, a megno-
vekedett érfali nyiréerdre vélaszként, fokozodik
a nitrogén-monoxid (NO), az endotheldepen-
dens hiperpolariziciés faktor (EDHF) és a
prosztaciklin felszabaduldsa, amelyek vasodilata-
ti6t okoznak. A prosztaciklin hatisa csekélyebb
mértékd, szerepe akkor van, ha az endotheldisz-
funkcié miatt a NO elérhet8sége (biolégiai fel-
hasznalhatésiga) csokken (2-12).

A miiocardium oxigénfogyasztasit
meghatdroz6 tényezsk

Atlagos coronaria vascularis rezisztencidnal és
dramldsndl az idegvégzddések iltal termelt mo-
dulalé hatdst neurotanszmitterek széles kore,
valamint az érfal altal termelt autacoidok (ezek
lokalis hormonok vasoconstrictor, illetve vasodi-
latativ tulajdonsiggal) a {8 tényez8k. Az endothel
dltal termelt autacoidok: NO, prosztaglandinok,
EDHEF, endotelin. Az adventitia dltal termeltek:
hisztamin, kininek, leukotriének. A keringd
thrombocytakbdl kibocsdtottak: tromboxin A2,
szerotonin. A szivfekvencia kétszeres emelkedé-
se az O -fogyasztist is megkétszerezi. A sziv eld-
és utdterhelésének (preload és afterload) fokozé-
disa jelentSsen noveli az O, -fogyasztist. Aorta-
nyomds: 75-r8l 175 Hgmm-re emelkedése két-
szeres O -fogyasztist jelent. A myocardium inot-
76p dllapotanak a fokozéddsa: példaul a posztext-
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raszisztolés potencidlds megduplizza a szivizom
oxigénfogyasztasat (2-11).

A szimpatikus idegrendszer szerepe

Megnovekedett aktivitdsa a vérnyomds-emelkedés
meghatdroz6 tényezdje. Mai tuddsunk szerint a
szimpatikus idegrendszer fokozott aktivisa jatssza
az egyik {8 szerepet a hypertonia el8idézésében és
fenntartdsiban. a-adrenoceptor wvasoconstrictio: a
szimpatikus idegrendszeri hatds aktivilodasa ko-
vetkeztében a szivfrekvencia és a szivizom kont-
raktilitdsa n8, mindketts emeli a szivizom oxigén-
igényét és fogyasztisit, mérsékelten, de altalinos
kiterjedtséggel csokkenti a coronariadramlast. B-
adrenerg vasodilatatio: amikor a szimpatikus aktivi-
tds (noradrenalin) az «-adrenoceptorokon vaso-
constrictiét idéz el8, a kdzepes és nagy corona-
ridkon a B-adrenerg receptorok vasodilatatiét hoz-
nak létre, csokkentve ezzel a vascularis reziszten-
cit, novelve a véritiramlast (2-14).

Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer

(RAAS)

RAAS-hatdsok: a vesében keletkez& renin hata-
sdra az angitenzinogénbdl angiotenzin I hasad le,
amelybdl a keletkez8 angiotenzin II (AT II)
konstriktiv hatdst a rezisztenciaerekre. Az AT II
tovabbi hatdsai az aldoszteron szintézisének és
szekrécidjinak a novelése, a vesében a nitriumre-
abszorpcié fokozasa (direkt és aldoszteron hata-
son keresztiil), a renin kidramldsinak a gitlasa, az
ADH (antidiuretikus hormon) kidramldsinak a
stimuldcidja és a szimpatikus ténus novelése,
valamint a sejtek novekedését el8segitd és mito-
gen hatds, amelyek kedvezdtlen kovetkezmé-
nyekkel jir6 sejthyperplasiat és hypertrophiét is
indukélhatnak, névelve a periférids vascularis re-
zisztencit és vasoconstrictiét okoznak. Az AT
II-szint emelkedése noveli az endothelsejtben a
plazminogén aktivitor inhibitor-1 (PAI-1) ex-
presszidjit, ezzel egyidejtileg a bradikinin lebom-
lasa (ACE medialta reakcid) az endothelsejt tPA-
(szdveti tipust plazminogén aktivitor) termelé-
sét csokkenti, amelyek thrombogen hatistiak
(2-4, 8-11).

Endotheldiszfunkcié

A NO az endothelialis sejtekbé&l szabadul fel a
vérnyomdsviltozds, az dramldsi sebességgel
dsszefiiggd nyiréersk véltozdsinak a hatdsira.
A NO igen hatékony vasodilatator, amely gitol-
ja a thrombocytik adhézidjat és aggregicidjit,
gtolja a vascularis simaizomsejtek migricidjit és
proliferaciéjat, antiinflammatorikus hatasd, bio-

3. dbra. A microvascularis diszfunkcié f6 tényez6i (Crea utdn)

l6giai barriert képez. A NO-termelés és -kibo-
csatas az endothelium medilta vasodilatatio leg-
fontosabb mechanizmusa, mely legel8sz6r karo-
sodik endotheldiszfunkcié esetében.

Endotelin: az ET1 izoform jelent8s szerepet
jatszik a cardiovascularis rendszerben létrejovs
vasoconstrictiéban: ezt a vascularis simaizomsej-
tek ET-A- és ET-B-receptoraithoz kot8dése
okozza, mig az endothelialis sejtek ET-B-recep-
torathoz kotédése vasodilatatiot hoz létre.

Kallikrein-kinin rendszer: a RAAS-sal parhu-
zamosan miikédve bizonyos funkcidiban az
angitenzinogén Il-vel és az aldoszteronnal ellen-
tétes hatdsu. A kininek a B2-receptoron keresz-
tiil segitik el§ a vasodilatator, a natriureticus és
antitrophicus anyagok képz8dését (a B2-recep-
torok kozvetett médon — AT1-R-receptor-ha-
tds), gitoljik az endothelialis NO termel8dését,
ezzel idézve el§ a cardiovascularis hatdsokat.

Adipocitokinek: a zsirszévet dltal kivalasztott
biolégiailag aktiv anyagok a leptin és az adipo-
nektin. A leptin fontos szerepet jitszik az obesi-
tassal dsszefliggd multiplex aterogenetikus folya-
matok el8idézésében, proliferativ, proinflamma-
torikus, prothromboticus és prooxidans hatdsa
révén. A krénikus hyperleptinaemia a kirosodott
vasodilatatién és a megndvekedett vasoconstric-
tio révén emeli a vérnyomist. Ezzel ellentében az
adiponektinnek, mely az obesitasban alulregulalt,
védSszerepe van a cardiovascularis atherosclero-
ticus folyamatokban (2-4, 6-12). A legf6bb té-
nyez8ket a 3. dbra szemlélteti.
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Microvascularis eredetd
elvaltozasok esetén

a myocardialis ischaemia
csak kis myocardialis
tertiletekre lokalizalodik.

A microvascularis diszfunkcié
— a coronariabetegség

(MVD-CMD) mechanizmusa

Strukturdlis eltérések: ElsGsorban a hypertonia,
valamint a hypertrophiis cardiomyopathia (HCM)
okozta balkamra-hypertrophia az intramuralis
coronaridk kedvezdtlen atépiilését (,remodel-
lingjét”) okozva néveli a coronaridk vascularis
rezisztencidjit (CVR) és csékkenti a coronaria-
dramlési tartalékot (CFR) (2-4, 6, 10).

Funkciondlis eltérések: az
endotheldependens vasodila-
tatio véltozasai: a NO-ter-
melés és -kibocsitds koéros
véltozasait invaziv médszer-
rel a CBF és/vagy a CVR-
csokkenés mutatja, intra-
coronarids acetilkolin ad4sa-
kor. Noninvaziv médon
PET-tel mért myocardialis
véraramldssal (MBF) vagy cold pressor teszt
alkalmazdsdval vizsgilhat6. Az endotelindepen-
dens vasodilatatio kirosodédsa pedig direkt hatdsa
artérids vasodilatator (példdul adenozin, dipirida-
mol, papaverin) addsival mutathaté ki a corona-
ria-vérairamlas (CBF) novekedése és/vagy a vas-
cularis rezisztencia (CVR) csokkenése révén
(2-4, 6-8, 15-19).

Extravasalis mechanizmusok: extramuralis
kompresszié: ha megn8 a szisztolés intramyo-
cardialis és a ventricularis nyomds (példul bal-
kamra-hypertrophia) — csékken a myocardium
perfaziéja. Diasztolé megrovidiilése: a diasztolé
alatt csékken a coronariatel§dés (CBF). Myocar-
diumoedema: myocarditisek, nyitott szivmiité-
tek utdn is el6fordulnak. Diagnézisa: kardio-
MR-rel (2-9, 17, 18).

Az MVD epidemiolégiai adatai

Az MVD minél szélesebb kor(i megismerése mel-
lett sz6l, hogy el6forduldsa meglepGen jelentds: a
kiilénb6z8 invaziv adatok alapjin a nonobstruktiv
coronariabetegeknél 30-60%-ra tehets. A legna-
gyobb betegszdm invaziv vizsgilat Patel és mun-
katdrsai tanulmanyaban taldlhaté. 398 978 beteg-
bsl 69,6% volt hypertonids, 26% diabeteses. A
betegek 37,6%-a volt obstruktiv coronariabeteg,
nonobstruktiv 39,2% volt, ezeknél 20%-nil
kisebb stenosis volt az dsszes érben. Kisebb eset-
szdmu tanulmanyokban: 42% MVD volt (ennek
70%-a ndébeteg), 36%-nal obstruktiv, mis vizsgi-
latokban a nonobstruktiv forma 30%-ban, illetve
50-65%-ban fordult el§ (2-4, 10, 15-18).

Rizikéfaktorok
Kor

60 év felett a koszortér-dramlds fokozatos csok-
kenése mutathat6 ki, melynek oka valészintileg az
emelkedett szisztolés vérnyomas okozta szivter-
helés, 70 év felett pedig a hyperaemia alatti dram-
las csokkenése mutathat6 ki PET-tel (24, 10, 19).

Dohanyzas

Kozvetleniil toxikus az endothelsejtekre, vala-
mint a fistben 1év8 szabadgyokok novelik az
oxidélt LDL mennyiségét és csdkkentik a NO-
kibocsatast. Tiinetmentes dohdnyosoknil PET-
CT-vel a coronariadramldsi tartalék (CFR) 21%-
kal kisebb a kontrollokéhoz képest, mely norma-
lizdlédik a dohdnyzés elhagydsa utdn 1 honappal
(2-4, 20).

Hypertonia és MVD

A hypertonia a leggyakoribb és legnagyobb fiig-
getlen rizikéfaktora a cardiovascularis esemé-
nyeknek. Randomizilt tanulminyok szerint a
hypertonia kezelése kedvez8en befolyasolja a car-
diovascularis kimenetelt. Tekintve a hypertonia
incidencidjit (a lakossdg 34-37%-a) és koroki sze-
repét a coronariabetegségek és szov6dményeinek
el6idézésében, melyet a hypertonids szivbetegség
Gy klinikai entitdsdban foglalnak 6ssze, ennek alta-
lanos, kiiléndsen kardiolégiai alulreprezentaltsiga
miatt, ezt részletesebben ismertetjiik.

Az MVD, mint a hypertonids szivbetegség
egyik manifeszticioja, cardiovascularis oldalrél a
szivnek a megnovekedd artérids nyomdsra és a
megndvekedett teljes periférids rezisztencira
adott specialis valaszaként hatirozhaté meg. Az
MVD patofiziolégiai alapjit a kedveztlen
hemodinamikai elvéltozdsok jelentik, ezeket
kovetik a biolégiai elviltozasok, melyekhez nem
hemodinamikai faktorok is tarsulnak, melyek
kedvezdtlen strukturalis atépiiléshez vezethet-
nek — ezeket kordbban mir ismertettitk. Ezen
tdlmenden, a kor, a nem, a genetikai adottsdgok,
az elhizds, a ttlzott séfogyasztas, az inzulinre-
zisztencia, szdmos neuroendokrin tényezd
(angiotenzin II, aldoszteron, szimpatikus ténus,
endotelin), valamint hemoreol6giai faktorok
(vérviszkozitas, plazmavolumen). A CFR csok-
kenését mutattdk ki hypertoniiban, szekunder
balkamra-hypertrophiiban szenvedd betegekben
obstruktiv epicardialis koszoruér-betegség hia-
nyaban is. A hypertonia fennéllisinak az 1d8tar-
tama, a sulyossiga jelent8s szerepet jitszik a
CFR csokkenésében. A CFR kirosoddsa nem
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sziikségszertien korreldl a bal kamrai tomeggel.
Ugyanakkor az intramuralis microvascularis
remodelling és az endothel-rendellenességek,
valamint a RAAS aktivici6ja fontosabb szerepet
jatszhat a hypertonival tirsul6 CMVD patoge-
nezisében, mint a balkamra-hypertrophia. A
hypertonids szivbetegség valészintleg killonféle
genetikai determindcidk alapjan alakul ki, ezek
azonban még pontosan nem ismertek (2-5, 10,
14,17, 18, 21-23).

Nemi eltérések — ndbetegek MVD-je

Ellentétben a korabbi 4llasponttal, a nonobstruk-
tiv coronariabetegség, kiilondsen nék esetében,
jelent&sebb mortalitdssal jir, mint az obstruktiv
forma. A férfiakéhoz viszonyitott nagyobb mor-
talitdsban a magasabb életkor, a rizikéfaktorok
halmozédisa, a szubklinikai atherosclerosis, a
fokozott vazoreaktivitas, az érrendszeri atalaku-
las nemi kiilonbségei, a posztmenopauzalis illa-
pot, a gyulladdsos markerek emelkedett szintje, a
reproduktiv hormonszintekben térténd viltozis,
a generalizalt vascularis kdrosoddsok, a Ray-
nauld-fenomén, az autoimmun artérids betegsé-
gek, a tarsbetegségek nagyobb szdma jitszhatnak
szerepet. A rosszabb prognézist a diagnosztika
és a kezelés hidnyossigai is magyardzzik (1-4,
10, 17, 24-28).

Hyperlipidaemia

Tiinetmentes hyperlipidaemiis nonobstruktiv
betegeknél a CFR csdkkenése korreliciéban volt
az 8ssz- és LDL-koleszterin-szinttel, tobb megfi-
gyelés meger&siti az LDL-frakci6 endotheldisz-
funkciét okozo szerepét (2-4, 10, 17, 29-31).

Obesitas

Csokkent hyperaemids MBF-vilasz tapasztalha-
t6 a nem elhizottakhoz képest, az endothelium-
6l figgd koszortér-vasodilatatio romlik (2-4,
10, 17, 29-31).

Diabetes mellitus

Az endothelialis diszfunkcié miatt a kidrosodott
CFR-t mind az 1-es, mind a 2-es tipusa diabete-
ses betegekben kimutathaté t6bbszords dinami-
kus képalkotidsi moédozatokkal, CT, MRI és
stressz/nyugalmi PET képalkotdssal. A diffaz
epicardialis atherosclerosisban és/vagy MVD-
ben szenveds cukorbetegeknek hasonlé progno-
zisuk lehet, mint az obstruktiv epicardialis coro-
nariabetegeknek. Itt is kiemelends a hypertonia
szerepe: az egyidejlileg magas vérnyomdsban

szenvedd betegekben a CFR még tovibb csok-
ken (1-4, 10, 17, 24-27, 29, 31).

Inflammatorikus és egyéb tényezsk

Az inflammaécié az atherosclerosis relevans rizi-
kétaktora, aminek fontos szerepe van az MVD
kialakuldsdban is. Negativ hatdstak az endothe-
lialis sejtekre a gyulladdsos citokinek, a CRD az
interleukin 6, a tumornekrézis-faktor-o, vala-
mint kedvezdtlen hatdstak a NO-szintetdz és a
NO-kibocsétds gitlisira. N6k esetében ehhez
még egyéb tényezdk is tarsulnak (2-4, 10, 17, 23,
26-28, 30).

Elsédleges stabil microvascularis
angina (MVA) (obstruktiv
coronariabetegség és egyéb
myocardialis betegség nélkiili
forma)

Meghatdrozds: nyugalomban vagy terhelésre létre-
jov8 anginds rosszullétek obstruktiv coronaria-
betegség (koronarografidval ép epicardialis erek
és/vagy 50%-nal kisebb stenosis) és egyéb myo-
cardialis betegség nélkiil (normilis regionalis glo-
balis balkamra-funkcid, nincs egyéb jele myocar-
dialis vagy szisztémas betegségnek), ahol a myo-
cardialis ischaemia és a mellkasi f4jdalom oka a
CMD (okait, a rizik6faktorokat korabban, a beve-
zet$ részben ismertettiik). A coronaria-X-szind-
réma (CSX) egy gyakran haszndlt diagnosztikai
kifejezés a nonobstruktiv coronariabetegeknél, a
CSX diagnézisit azonban az irodalomban liber4-
lisan alkalmazzdk, jelent8s kiilonbségek vannak a
meghatdrozasai kozott, a hitterében valészintleg

CMD 4ll (2-4, 10, 17, 32-34).
Diagnosztika

A hazai gyakorlat szdmdra révid diagnosztikus
algoritmust ismertetiink az 1. tdbldzatban.

Panaszok, tiinetek

A beteg panaszai — angina — alapjin nem lehet
elkiiloniteni, mivel az MVD és az obstruktiv
coronariabetegség okozta angina klinikai képe
hasonlé lehet.

Az MVD okozta angina pectoris

jellemzéi

Nyugalomban: atipusos, hosszan tarté6 nyomé
mellkasi fijdalom, vagy diszkomfort, vagy szaré,
véltoz6 id6tartamt mellkasi fajdalom, vagy tipu-
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1. tabldzat. Tennivaldk a hazai klinikai gyakorlatban microvascularis angina gyanijakor

A beteg alapvizsgilatai

Els6 vizsgal6 (haziorvos, kezelGorvos) éltal javasoltak

Kardiolégus altal javasoltak

A vizsgalatok sorrendje a helyi (hazai)
elérhet8ségek szerint:

1. Echokardiografia: TTE-TEE

2. Terheléses EKG

3. SPECT és/vagy CCTA

4. CMRI-PET

Figyelembe veendsk, elényos:

- Alacsony klinikai valészintség

+ A beteg adottsigai, jellemzd&i j6 képmin&ségre utalhatnak
* Helyi elérhet8ség és tapasztalat

- Egyéb informdcié

* Nincs CAD-el6zmény

Ischaemiis tiinetek

!

Anamnézis — rizik6faktorok

Fizikalis vizsgalat
!
Nyugalmi EKG (pozitiv-negativ)
\
Minden esetben kardiolégiai kivizsgilas
Noninvaziv vizsgilatok

Funkcionalis képalkotds

+ Echokardiogréfia: transthoracalis (TTE)
transoesophagealis (TEE)

- Terheléses EKG (TEKG)

+ Szivizot6p-vizsgalat (SPECT)

* Myocardialis kontraszt echokardiogrifia

+ Myocardialis perftziés képalkotis (MPI-SPECT)

- Coronaemisszi6s tomogréfia (PET)

- Cardialis migneses rezonancia (CMRI)

T

A vizsgdlatok sorrendje a belyi elérhet&ségek szerint

CCTA (Coronary Computed Tomography

Angiography — kardio-CT)

Az EAPCI-ajanlis alapjén a hazai viszonyokra adaptalva.

sos angina pectoris — mely lehet nyugalmi (éjsza-
kai) — egyarant szerepelhetnek. NB: ezek hitte-
rében a hypertoniabetegség altali vérnyomds-
emelkedés indukilta angina pectoris kizarasa
sziikséges, egyideji 24 6ris ABPM és EKG-mo-
nitor alkalmazdsdval.

Az angina pectoris tipust fdjdalom egyéb
mellkasi fajdalmaktél valé elkiilonitésére egy né-
hany kérdésbdl dllé6 anamnesztikus segédletet is-
mertetiink.

Mellkasi fijdalom — angina pectoris tipusi:

— Mikor jelentkeziks Fizikai terheléskor (sietés,
lépcs6zés); nyugalomban: vérnyomds-emelke-
déskor, étkezéskor, hidegben, éjjel?

— Hol jelentkezik? Mellkask6zépen, nyakban,
vallban, hatban?

— Milyen érzés? Szorit6, markolé, nyomé, égé,
ritkdn szar6?

— Kisugdrzdsa? Nyakba, karba, vallba, 4llka-
pocsba, molaris fogba, hitba?

— Megsziinéses Terhelés abbahagyasakor, vér-
nyomdscsdkkentésre, melegben, nitroglicerinre
perceken belil?

Terhelésre: angina, ezzel egyenértékd a nehéz-
légzés, de az MVA okozta angindra az is jellem-
28, hogy a fdjdalom még percekig fennall a ter-
helés megszlinte utin. Nemcsak edzés kozben

alakulhat ki, hanem tdlnyomérészt az edzés
utdni helyredlldsi id8szakban is (amikor egyen-
salyhidny all fenn a sziv oxigénigénye és a kindlat
kozott).

Nitrdtra vagy csak kis mértékben, vagy egyal-
talin nem reagal az MVA (révid és tartés hatdsu-
ra egyarint) (2-4, 6, 10, 17, 21-23, 33-35).

A hypertonia indukélta nyugalmi angina
pectoris jellemz&i

A beteg panaszai kozott atipusos mellkasi féjda-
lom, mellkasi diszkomfortérzés, valamint tipusos
angina pectoris (nyugalmi vagy effort) egyardnt
szerepelhetnek. F§ jellemz&je a jelentds vérnyo-
més-emelkedés, melynek koévetkeztében valtoz-
hat az anginakiiszéb. Ez 24 6ris egyidejti vérnyo-
mis (ABPM) és EKG- (Holter-) monitoros vizs-
galattal (Cardiotens, CardXplore késziilékek)
diagnosztizalhat6. A nem hypertonias beteg angi-
na pectorisa esetében a vérnyomds-emelkedés
csekélyebb mértékdi (160/100 Hgmm alatti), de
tapasztalataink szerint anginiform mellkasi f3jda-
lommal reagalhatnak ennél kisebb mértékd vér-
nyomds-emelkedésre olyan fiatalabb diabeteses,
mozgisszegény életmo6da, obes nébetegek, akik-
nél szimpatikus idegrendszeri talsaly is észlelhe-
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t8. A hypertonia indukalta nyugalmi angina pec-
torist kisérheti nehézlégzés, verejtékezés, palpita-
ci6 — szapora szfvverés —, mely aritmias is lehet,
ennek oka leggyakrabban extraszisztélia, ritkdb-
ban supraventricularis tachycardia vagy pitvarfib-
rilldcié (2-4, 6, 10, 21-23, 35).

A hypertonia indukilta effort tipust
angina pectoris jellemz&i

Az anginakiiszob vdltozékonysiga jellemzi: a
hypertonia és a kovetkeztében kialakult periférids
vascularis rezisztencia ndvekedése, esetleges a
vasoconstrictiv tényez8k miatt a vérnyomds-
emelkedéskor a sziv terhelése megnd - egy
sziikebb cs6rendszeren kell ugyanazon vérmeny-
nyiséget athajtani —, ezért a sziv munkéja és oxi-
génigénye a vérnyomds-véltozistdl, -emelkedés-
t8l figgben viltozé mértékben megnd, ezért a
szivizom-ischaemia mértéke sem é&lland6. Ez
magyardzza a hypertonids beteg effort angindja-
nak anginakiiszob-valtozékonysigit, szemben a
klasszikus, stabil, effort anginds beteg éllandé
anginakiiszobével, ahol az anginit azonos
mértékl tevékenység viltja ki, azonos mértékd,
és azonos helyen érzett f4jdalom jon létre, mely
pihenésre mindig hasonlé médon sziinik. Hy-
pertonids beteg esetében éppen a hypertonia fent
lefrt modifikdlé hatdsa kovetkeztében idszakon-
ként valtozik az anginakiiszob. Jellemzd erre,
hogy a beteg elmondisa szerint bizonyos id&sza-
kokban a fizikai terhelést kival6an birja, maskor,
a vérnyomas-emelkedésekhez kapcsoléddan gya-
kori az id&jaras hidegfronti vasoconstrictor sze-
repe —angina pectorissal reagal egy relative kisebb
terhelésre is, amennyiben ez jelent&s vérnyomis-
emelkedéssel is jar (2-6, 10, 2123, 33, 35).

Tekintettel az MVA klinikai megjelenésének
nagy valtozatossigira, a Coronary Vasomotion
Disorders International Study Group (COVA-
DIS) egységes diagnosztikai kritériumokat hata-
rozott meg az MVA felismerésére. Ezek a kovet-
kez&k: 1. a myocardialis ischaemia tiinetei; 2. az
obstruktiv coronariabetegség hidnya; 3. a myo-
cardialis ischaemia objektiv bizonyitéka; 4. a
microvascularis diszfunkcié bizonyitéka (36) (2.
tdblizat).

Vizsgiléméddszerek

Invaziv koronarogréfia és az alkalmazott
mérések (indexek) értelmezése

Lehetsvé teszi, hogy megitéljiik az epicardialis
koszorterek betegségének a jelenlétét és stlyossa-
git. Az intervenciés kezelésrgl (PCI vagy a

2. tablazat. A microvascularis angina gyanijinak klinikai diagnosztikai
kritériumai

Myocardialis ischaemia tiinetei
Effort és/vagy nyugalmi angina
Angina ekvivalens (példdul nehézlégzés)

Nem kimutathat6 obstruktiv coronariabetegség (<50% 4tmérd vagy FFR >0,80)
Noninvazive: coronaria-CT-vel
Invazive: koronarografidval

A myocardialis ischaemia objektiv bizonyitékai
Ischaemids EKG-eltérések mellkasi fijdalom alatt
Terhelés indukélta mellkasi fijdalom és/vagy ischaemiis EKG-véltozdsok
dtmeneti vagy reverzibilis kéros myocardium-perfazié és/vagy falmozgési
zavarok

A karosodott microvascularis coronaria-diszfunkcié bizonyitékai
Kéros coronariadramlds (CFR), hatdrértéke a vizsgilé eljarastol fiiggen <2,0 és
<2,5 kozotti
Microvascularis coronariaspasmus, ismétl8dé tiinetekkel, ischaemiis EKG-val-
tozasok, de kizdrhat6 az epicardialis spasmus (acetilkolin addsira nem jon létre
epicardialis spasmus)
Koéros microvascularis rezisztencia index (IMR >25)
Coronaria slow flow (meglassult 4ramlasi fenomén), melyet a Thrombolysis In
Myocardial Infarction tanumény (TIMI) mér&szdma (TIMI > 25) bizonyit

A Coronary Vasomotion Disorders International Study Group (COVADIS) alapjin (36).

koszortérbypass-miitét, CABG) a dontés a ko-
zelmultig csak a koronarogram vizualis értékelé-
sén alapult. Az EAPCI és ESC ajénldsa alapjan, de
a hazai gyakorlatban is ez pontatlan lehet, mert
egyrészt az anatémiai szlkiilet stlyossiginak a
megitélése szubjektiv, mdasrészt a vizuilisan
stlyosnak latsz6 sztkiiletek jelentSs része (akdr
60-80%-a) a coronariadramldst nem, vagy alig kor-
litozza, ami téves funkcionalis diagnézishoz és
helytelen kezelési dontésekhez vezethet (2, 15).
A szivkoszoraér-sztikiilet sulyossiga és a lae-
sioszint{i ischaemia invaziv médon értékelhetd a
szivizom frakcionalis dramlasi tartaléka alapjan
[FFR = nyugalmi distalis koszoraérnyomds
(Pd) és aortanyomads (Pa) arinya (Pd / Pa)], va-
lamint az intracoronaridsan adott értagité gy6gy-
szer (példdul dipiridamol, adenozin) 4ltal el&idé-
zett maximdlis szivizom-hyperaemia. Az FFR
<0,80 az a bizonyitékokon alapulé kiiszébérték,
amely obstruktiv koszortér-betegségre utal, és
amelynél el6nyos lehet a revascularisatio. FFR >
0,80 értékénél a revascularisatio helyett konzer-
vativ terdpia javasolt. Az FFR-mérése nagy diag-
nosztikai pontossiggal képes azonositani és
kizdrni az obstruktiv coronariabetegséget. A co-
ronariakeringés patofiziolgidjanak jobb megis-
merésére, valamint az obstruktiv és a microvas-
cularis coronariabetegség elkiilonitésére is alkal-
mas az FFR-rel kombinalt CFR alkalmazisa. Az
FFR-vezérelt koszortaér-beavatkozias a 0,80
FFR-kiiszobérték alkalmazdsival csokkenti a
szivkoszortér-revascularisatiék szdmat a vizudlis
értékelési angiografiaval iranyitott koszordér-
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beavatkozisokhoz képest, killondsen elényos
tobbérbetegeknél, a kedvezd klinikai kimenetel
mellett (1-4, 10, 15, 17, 32, 35-40).

A coronariadramldsi tartalék (coronaria flow
reserve, CFR) a globélis coronariakeringés mé-
résének indirekt paramétere mind az epicardia-
lis, mind a microvascularis erekben. Coronaria
flow reserve = maximilis hyperaemids dramlds /
basalis dramlis, CRF = CBF/MBF. Normailis
értéke nagymértékben fiigg a meghatirozdsa-
hoz alkalmazott technikitél, de a legtébb publi-
kici6 agy véli, hogy a CFR <2,0 kellGen kéros
ahhoz, hogy ischaemia alakuljon ki (74, 10, 17,
32, 35-40).

Invaziv diagnosztika az FFR és a CFR egyezé-
se/eltérése alapjin: 1. mindkett8 normalis értéke
nem utal obstruktiv és microvascularis beteg-
ségre; 2. egyidejti kéros FFR és CFR obstruktiv
betegségre utal; 3. a normélis CFR és a csokkent
FFR elssorban lokalis, koriilirt, de az dramlast
nem korldtoz6 epicardialis betegségre utal; 4.
csokkent CFR és normilis FFR esetében domi-
nins MVD vagy diffadz koszoraér-atherosclero-
sis 4ll fenn. Osszehasonlitva a pirhuzamos nor-
mélis eredményekkel, a normalis FFR és a rend-
ellenes CFR egyiitt jir a salyos cardiovascularis
események fokozott kockdzatdval, mig normilis
CFR és a csokkentett FFR esetében nem (1-4,
10, 17, 32, 35-40).

A microvascularis rezisztencia index (IMR) a
microvascularis coronaridk miikodésének felmé-
résére alkalmas, kréonikus stabil coronariaszind-
réméban és akut myocardialis infarktusban, ame-
lyekben prognosztikai jelent&sége van. Feltéte-
lezve, hogy a szivkoszorGér-dramlds és a sziv-
izoméramlas egyenld, és a jirulékos dramlds elha-
nyagolhatd, akkor: IMR = distalis koszortér-
nyomds/koszoraér-dramlis. Az IMR < 20 a nor-
mélis tartomdny, az IMR > 30 emelkedett ér-
tékd, azaz microvascularis diszfunkciéra utal
(1-4, 10, 17, 32, 35-40).

Noninvaziv médszerek
Nyugalmi EKG

A repolarizici6s zavar (ST-szakasz-, T-hullim-elté-
rések) alapjin nem kiilénithetd el egyértelmiien az
MVD. Az ST-elevici6 tobbnyire obstruktiv coro-
nariabetegségre utal (1-4, 10, 17, 32, 34, 41).

Terheléses EKG

Jol ismert a terheléses EKG kis szenzitivitisa
miatti korldtozott diagnosztikus értéke, pozitiv
esetben ischaemiat bizonyito értékd, negativ eset-

ben nem zirja azt ki. Hazai viszonyok kozott
minden anginagyands, kis-kozepes kockdzata
betegnél (a pretesztvalszintiség > 15%) javasolt
a terheléses EKG. Coronariabetegség gyandjakor,
negativ terheléses EKG-teszt utan, az ESC ajanla-
sanak megfelelden, a coronariabetegség igazoldsa-
raa CCTA alkalmazandé (14, 10, 17, 32, 34, 41).

Echokardiografia

Transthoracalis echokardiogrifia (TTE): nyugal-
mi formdjiban a szdveti Dopplerrel (TDI) mért
E/E’ 15 feletti értéke utalhat MVD okozta emel-
kedett bal kamrai toltényomdsra. TTE vagy
transoesophagealis echokardiografia (TEE) méd-
szer(i stressz-echokardiografidban a bal eliilsg
leszallé coronariaartéridban (left anterior descen-
dent, LAD) mért CBF csokkenése, a dipirida-
mollal végzett kétdimenziés (2D) és hiromdi-
menzids (3D) stressz-echokardiogrifia sorin a
globalis longitudinilis strain csokkenése utalhat
MVD-re. A kontraszt echokardiografia szemi-
kvantitativ médszer a bal kamrai szegmentumok
perfazidjinak a megitélésére. A mikrobuborékos
kontrasztanyag mellékhatdsai miatt kevésbé al-
kalmazzdk (1-4, 10, 17, 32, 35, 41).

SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography)

Kozismert elnevezése: szivizotop-vizsgilat. A vér-
dramlds kvantitativ meghatdrozdsa ultragyors,
nagy érzékenységli kamerakkal, a tallium (**'TI)
alkalmazdsa feliilmdlja a technéciummal (*™Tc)
jelole nyomjelzdket, a 2°'T1 kedvezdbb nyomjel-
z8 tulajdonsagai alapjdn. A hibrid rendszerekben
(SPECT-CT) rekonstruélds sordn egyiitt regiszt-
ralt CT-képek a legpontosabb dramlasi becslést
nytjtjadk a dinamikus SPECT-vizsgalatokban
(1-4, 10, 17, 32, 35, 41).

CCTA (Coronary Computed
Tomography Angiography)

A CCTA kozismert elnevezése: kardio-CT. A
korszerti CCTA szkennerek elegendd térbeli fel-
bontassal rendelkeznek az endocardium és az
epicardium meghatdrozasira, lehet&séget adnak,
hogy a koszoruerek egyes teriileteihez kapcsols-
do regionélis myocardialis perfaziét becsiilhes-
sitk a nagy erek kontrasztjanak szdmitdsi model-
lezésével. A szivizom-ischaemia igazoldsdra to-
vébbi noninvaziv lehet&ségek az tgynevezett
hibrid képalkoté médszerek: a CCTA és SPECT
egyidejli alkalmazisa, valamint a SPECT, PET-
CT, de ezek elérhet8sége még a CCTA-nél is
korldtozottabb (1-4, 10, 17, 32, 35, 41-44).
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PET (pozitronemisszids tomografia)

A PET a noninvaziv eljardsok kozott kiemelkedd
szenzitivitdsa és specificitdsti az MVD diagnosz-
tikdjaban, az MBF mérésében (1-4, 10, 17, 32,
35, 41).

CMR (kardiomdigneses rezonancia)

A CMR a myocardialis perfazié felmérésével a
CMD kiilonb6z8 klinikai formdinak diagnézisa-
ra alkalmas: beleértve az aszimptomatikus magas
rizik6ju egyéneket, elsédleges (példaul hyperto-
nids szivbetegség) és misodlagos MVD-MVA-t
(HCM, Tako-tsubo) és revaszkularizilt betege-
ket (1-4, 10, 17, 32, 35, 41).

Az elsdleges MVD, MVA

kezelése
A kezelés elveit roviden a 3. tdblizat ismerteti.
Rizikéfaktorok eliminalasa

Altalaban célszer(i figyelembe venni, hogy bar-
melyik kockazati tényez8 kezelésének elSnyei
nemcsak a jovEbeli betegség abszolit kockizata-
t6l fiiggenek, hanem attél is, hogy melyik jelzett
kockazati tényez8 milyen mértékben jirul hozza
a betegség kockdzatihoz.

Hypertonia kezelése: az ACE-gitlok és az
ARB-k normalizélhatjak az endotelindependens
microvascularis funkciét. A Ca-blokkolok ké-
zott a dihidropiridineknek nincs ilyen hatdsuk,
mig a verapamilnak van. A B-blokkoldk kéziil a
nebivolol és carvedilol kedvezd hatdst az endo-
thelfunkciéra, mig a metoprolol és atenolol nem.

Hyperlipidaemia: tekintve az LDL-koleszte-
rin-frakcié endotheldiszfunkciét okozé szere-
pét, teljes lipidprofil kezelése sziikséges, nem
csak egyedil az osszkoleszterinszinté, A stati-
nok javithatjdk az endothelfunkciét, de errdl
nincsenek evidenciak.

Diabetes: a normoglykaemia elérése sziikséges.

Obesitas: a testsilycsokkentés javitotta a CBF-t,
ami korrelalt az adiponektinszint névekedésével.

Mozgdsszegény életmdd: a cardialis statusnak
megfeleld rendszeres aerob és rezisztencia moz-
gasformak (gyors gyaloglas, kocogis, kerékpa-
rozas, silyzé6zas stb.) a kollaterilis keringés no-
vekedésével javithatja a microvascularis kerin-
gést.

Elvezeti szerek: a dohinyzs, a drogok és a
rendszeres alkoholfogyaszts, utébbi a kisér-
karosoddsok miatt, a hypertonia egyik rizikéfak-
tora, oka lehet (2-4, 10, 17, 45).

3. tablazar. Az INOCA (MVD-MVA) kezelése a gyakorlatban

1. Nem gyogyszeres kezelés: életméd-valtoztatds
+ Egészséges taplilkozds
- Adagolt, adaptalt kardiotréning
» Teststlyredukcié
+ Dohédnyzés: —
- Alkoholfogyasztds: —
» Stressz csokkentése relaxiciés médszerekkel

2. Rizik6faktorok kezelése
* Hypertonia
* Hyperlipidaemia
+ Diabetes

W

. Antianginds gy6gyszeres kezelés

Micro- Statin, ACEI-
vascularis —> és ARB-kezelés e
angina 8 receptor- megfontoldsa | Kalcium-
blokkolsk csatorna-
2. Kalcium- blokkolsk
csatorna- 2. Retard hatisu
blokkoldk nitrat
3. Nicorandil 3. Nicorandil
4. Ranolazin
5. Ivabradin
6. Trimetazidin

Vasospasticus
angina

EAPCI utén médositva.

Az elsédleges stabil MVA kezelése

A kezelés {6 célja a tiinetek megsziintetése és a
cardialis sz6v8dmények megelzése-csokkenté-
se. Az antiischaemids kezelés az elsddleges, de
bizonyos betegeknél nem mindig hatdsos. Ezért
a kezelésre nem reagaloknal alternativ kezelési
eljirasok javasoltak. Nincsenek egyértelmi evi-
dencidk a kis esetszamt tanulminyok miatt.

Hagyomanyos antiischaemids szerek

B-receptor-blokkoldk elsésorban a kardioszelek-
tiv, vasodilatator tipustak: nebivolol, carvedilol
ajanlottak.

Kalcium-csatorna-blokkolék: amlodipin és ve-
rapamil javasolt.

Nitrdtok: MVA-ban kevésbé hatisosak, mint
obstruktiv epicardialis coronariabetegségben,
vagy amikor a szivizom-ischaemiit az epicardia-
lis coronariaerek spasmusa okozza, a gyors hata-
stiak akut tiinetek enyhitésére valtozé hatasfok-
kal adhat6k, a krénikus adagols kedvez& hatdsa-
ra nincsen bizonyiték.

Egyéb antiischaemids szerek

Xantinszdrmazékok: intravéndsan adott ami-
nophyllin (mint adanozinantagonista) csdkken-
tette az effort angindkat, ST-eltéréseket, fajda-
lomcsdkkentd hatdsa is van a fijdalmat fokozot-
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4. dbra. Elsédleges akut MVA — az MVD okozta akut coronariaszindréma differencidldiagnézisa

;

- gastrointestinalis
- aortaaneurysma
- pulmonalis

- embolia

- pleuritis

- aortadissectio

* mozgdsszervi

* neurolégiai

* trauma

* tumor

+CMD

Crea utdn médositva.

tabban megéls betegeknél. A tartés gydgyszere-
1és hatékonysdgira nincs elegends bizonyiték.

ACE-gdtlék (enalapril, ramipril) és ARB-k (ir-
besartan) kiilondsen hypertonia esetében javitot-
tik a CFR-t.

al-receptor-antagonistdk: az emelkedett szim-
patikus ténus miatti al-receptorok kozvetitette
vasoconstrictiét csdkkentve mérséklgdik a mell-
kasi fajdalom, és az ischaemids epizédok szdma,
valamint javulhat a terhelési tolerancia (doxazo-
sin, prazosin).

Nicorandil: kdzvetlen nitritszer( dilatativ ha-
tast, ha a nitrat nem hatésos, akkor adhaté.

Trimetazidin: hatdsa kedvezd lehet a terheléses
kapacitds névelésében és az ST-depresszié csok-
kentésében, de nem egyértelmiien hatdsos.

Ranolazin: a késsi natriumbedramlas gatldsa csok-
kenti a myocytdk intracelluldris Ca-talterhelését,
ischaemidban javitva a diasztolés funkci6ét. Haté-
kony MVA-ban és obstruktiv coronariabetegség-
ben is.

Tvabradin: a szinuszcsomé-aktivitds csdkken-
tésével, bradikardizdlva noveli a diasztolé idejé-
ben a coronariatelgdést. Kevés adat van MVA-
beli pozitiv hatdsirél, mig obstruktiv coronaria-
betegségben egyértelmiien hatdsos.

Statinok: antioxidans és antinflammatorikus ha-
tasuk révén javitjak az endothelfunkciét, hasznosak
lehetne MVA-ban, kiilonésen magas LDL-szintnél.

Osztrogének: menopauziban az &sztrogénhi-
dny patogenetikai tényezd az endothelfunkci6
kirosodasiban, ezért MVA-ban &sztrogénhidny
esetén adisuk javasolhaté (bar hossza tava ha-
tasuk nem egyértelm).

;

- thrombosis
* spasmus/constrictio

'

+ myocarditis pericarditis

Fdjdalom megélését csokkentd gydgyszerek: B-blok-
kolék, aminophyllin, imipramin, esetleg egyéb
szedativumok (3, 4, 10, 17, 45).

Elsddleges akut MVA-MVD

okozta akut coronariaszindréma

Epidemioldgidja: az akut mellkasi fdjdalommal
jar6, nem ST-elevaciés akut coronariaszindrémads
(NSTE-ACS) betegek 5-10%-dban észleltek
koronarogréafidval normélis vagy kozel normalis
(50%-nél kisebb stenosis) coronaridkat. Ezek
koézul mintegy 30% a nébeteg. Mindezen esetek-
ben a CMD felvethet6, ha az angina egyéb okat
kizartdk. Az elsédleges akut MVA differencial-
dignozisit a 4. dbra ismerteti.

Diagnézis

EKG: Akut mellkasi fdjdalom, a nyugalmi
EKG-n ST- és/vagy T-eltérésekkel. Biomarkerek
enyhe emelkedése (elsésorban troponin, myog-
lobin). Koronarogrdfidval normalis vagy kozel
normilis coronarik, a vasoconstrictor dgensek-
kel (acetilkolin, ergonovin) nem kivélthat6 epi-
cardialis coronariaspasmus utal MVA-ra. Non-
1waziv vizsgilatok: CCTA, MRI (lasd az el6z8
részben).

Kezelés

Mint akut coronariaszindréma és MVD esetében
(1-4, 10, 17, 34, 40).

LAM 2021;31(1-2):11-25.
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MVD obstruktiv

coronariabetegségben

Diagnézisa: kirosodott hyperaemids dramlds és
CFR, FFR mérésével. Invaziv médon: korona-
rografia, noninvaziv médon: myocardialis perfa-
216 vizsgélata képalkoté médszerrel (PET-CT,
MRI). A fokilis/diffaz coronariabetegség és
MVD elkiilonitése: az FFR és CFR konkordan-
cidjin és diszkordancidjin alapul (7-5, 10, 17, 32,
34, 40).

Tatrogén CMD

Technikailag sikeres percutan coronariainterven-
ciok (PTCA-PCI) és szivsebészeti beavatkoza-
sok (ACBG) utdn ritkén jelentkezik, de kialakul-
hat a biomarkerek emelkedése ltal jelzett myo-
cardialis karosodds. Ennek hétterében distalis
occlusio vagy embolisatio dllhat (utébbi a vena
saphena graft PCI-je utin gyakoribb, mint a
nativ coronaridkon). Diagnézisa: PCI utdn a tro-
ponin tdbb mint 5-szérdse, az ACBG utdn tébb
mint 10-szerese a referenciatartomany fels§
hatérértékéhez képest a beavatkozist kovetd 48
6riban, elhiz6d6 ischaemia jelei (t6bb mint 20
percig tarté mellkasi fijdalom) és/vagy ischaemi-
ds ST-eltérések, 1j patolégids Q-hullim megjele-
nése, az dramlds csokkenésének angiografids
jelei, embolisatio, az életképes myocardium
csokkenése vagy () falmozgdsi zavar kialakuldsa
képalkoté médszerrel. A metaanalizisek eredmé-
nyei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a stabil an-
ginds betegeknél, kis myocardialis ischaemids
riziké esetén, a PCI nem javitja a betegség kime-
netelét, nincsenek evidencidk, melyek szerint a
PCI a konzervativ kezelésnél jobban csokken-
tené a haldlozds és a nem fatélis infarktus kocka-
zatit (1-4, 10, 17, 34, 40).

Misodlagos MVD egyéb
kardiolégiai betegségekben

A misodlagos MVD okai lehetnek cardiomyo-
pathidk: dilatativ cardiomyopathia (DCM), hy-
pertrophids cardiomyopathia (HCM); infiltrativ
szivbetegségek: Anderson-Fabry-betegség, amy-
loidosis; aortastenosis, myocarditis. Barmely
esetben a microvascularis diszfunkciéra is utal-
hat a tipusos vagy az atipusos angina. Az iltala-
nos orvosi gyakorlatban ritka el8forduldsuk
miatt, valamint, miutdn a cardialis érintettség
tekintetében a microvascularis diszfunkci6 iga-

zoldsa specidlis kardiol6giai invaziv és nonivaziv
vizsgalatokat igényel — ezek részletes ismerteté-
sétdl eltekintettiink (1-4, 10, 17, 34, 40, 46).

Osszefoglalis

A microvascularis coronariabetegség és a hétte-
rében 4ll6 microvascularis diszfunkcié diag-
nosztikdja és terdpidja a betegség heterogenitdsa
és a relative kevés rendelkezésre allé adat, evi-
dencidk hidnydban igen &sszetett, bonyolult,
1ds- és koltségigényes feladat. Az elsddleges
MVD-MVA felismerésére a meghatirozott,
egységes diagnosztikai kritériumok figyelembe-
vétele sziikséges. Hangstlyozni kell, hogy ez a
korkép stulydhoz képest még mindig jelent8sen
alulreprezentalt, diagnosztizildsa, megfeleld
kezelése jelenleg nem megfelel§ a hazai orvosi
gyakorlatban sem. Ennek okai részben a szem-
léletbeli hidnyossigok: kevéssé kozismert, hogy
a kezeletlen MVD éppoly — kiilléndsen nékben
gyakoribb — silyos szév8dményekhez (szivin-
farktus, szivelégtelenség stb.) vezethet, mint az
obstruktiv coronariabetegség. Nem megfelels-
en ismert a nonobstruktiv ischaemiis szivbeteg-
ség terdpids stratégidja, az ajanlott kezelést nem
megfelel§ gyakorisiggal alkalmazzdk. Ezért is
fontos, hogy anginds panaszok, hypertonia,
pozitiv terheléses EKG-teszt esetén ,negativ”
koronarogrifia-lelet addsakor az MVD lehets-
ségére is felhivja a kardiolégus a kezelGorvos
figyelmét, és tovabbi noninvaziv vizsgilatokat
javasoljon vagy végeztessen. A MVD rosszabb
prognézisa a diagnosztikai alulértékelés, a
noninvaziv eljirisok kell6 mértékd alkalmaza-
sanak a hidnyabol adédik. Ma mdr a noninvaziv
kardiol6giai képalkoté eljirasok fejlédésével a
coronariairamlds indexeinek a mérése is lehe-
t&vé és egyre elterjedtebbé valt hazinkban is:
példdul a noninvaziv CTFFR meghatirozdsa
nagyobb diagnosztikus pontossiggal rendelke-
zik a laesiospecifikus ischaemia azonositdsat
illet8en az invaziv FFR-méréshez képest. A ha-
zai gyakorlatban még mindig elsédlegesen alkal-
mazott terheléses EKG helyett érdemes az ESC
ajinldsa alapjin az 4j preteszt-valészintiséget
(PTP) figyelembe venni. Az utébbinak szé-
lesebb korti bevezetése azt is jelzi, hogy nem
szitkséges a betegeket rutinszerfien kozvetleniil
invaziv kivizsgélasra irdnyitani, kivéve az MVD
okozta akut coronariaszindréma gyanija esetét,
és/vagy, ha a klinikai vagy egyéb adatok nagy-
mértékben utalnak az obstruktiv coronariabe-
tegségre. Invaziv kivizsgilds esetén pedig min-
dig gondolni kell a nonobstruktiv coronariabe-
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tegség esetén az MVD-re is, és az erre utalhaté
indexek (CFR, FFR, IMR) mérésével lehetne a
hattérben 4llhat6 CMD-t igazolni. Jelenleg még
a hazai viszonylatban ezek meghatdrozisa a

megfeleld szemlélet- és eszkdzhidny miatt
gyakran elmarad. Az ajdnldsok szerinti noninva-
ziv vizsgilatok (CCTA, PET, MRI) viszont
egyre inkdbb elérhet&ek.
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y-.. Az oktober 15-i dilést, - amelyen a miniszter, a Bizottsdg, s a ballgatdi énkormdnyzatok
vezetdi vettek részt (a SOTE részérél e sorok irdja) - az tette idGszeriivé, hogy a legtobb
egyetemen a tovdbblépés lebetetlennek litszik. A cél ugyanis az egyetemi tandcsok tagsdginak
és szervezetének megudltoztatdsa, de ebhez a régi egyetemi tandcsok beleegyezése kell. Jogilag
egyeltre “6k” a legitim forumok, maga alatt pedig érbetéen, senki nem vdgja a fit. A paradox
helyzet felolddsdra az iilés résztvevdi konszenzusra jutottak a kivetkezbkben:

A jelenlegi egyetemi tandcsok jogkorér sziikiteni kell: ne azok legyenck jogosultak az ij
Egyetemi Alkotmdnyok elfogaddsdra és a vdlasztds lebonyolitdsdra. Ugyanakkor jojjon létre egy
Alkormdnyozé gyiilés”, amelyben valéban demokratikusan vdlasztott kiildottek vannak. Ez az
intézmény, amely megfelelbet egy Gsszegyetemi oktatdi-hallgatéi kiildot-kizgyiilésnek, lesz
hivatott legitimdlni az 4j SzMSz-t és az 4j vezetést.

Nem mds ez a jelenség, mint az a bizalmatlansig, bizalmi vdlsdg, amely az orszig kozéletét
is dthatja. Bibé Istvdan gondolatdval élve, akkor harmonikus egy orszdg politikai (6n)tudata, ha
a jogositvdnyokkal felrubdzott emberek nem élnek maradékialanul jogaikkal, és biztosak abban
is, hogy a mdsik, akinek szintén jogai vannak (méghozzd szabdlyozd, ellenbrzé, s6t visszahivd-
si jogai), csak akkor fogia ezeket haszndlni, ha “én” okot szolgiltatok rd.

A jelenlévbk mind egyetértettek abban, hogy el6bb kell megalkotni az Alkotmdnyokat és
ezutdn ennek alapjan lebonyolitani a vdlasztdsokat. ... A négy egyetem mindegyikében az
Alkotmdny egyébként 90%-ig készen van. .... Nemsokdra sikeriil az intézetekbez és a HOK-
hoz “tdrsadalmi vitdra” dtadnunk. ..

Végezetiil Surjdn LdszI6 népjéléti miniszter, 1igy érzem, elsésorban a négy jelen lévé hallga-
téhoz szélva emlékeztetett, hogy ... kész a parbeszédre. A problémdkat elbre tisztazzuk, mint-
hogy félreértések adddjanak a bidnyos informdciédramldsbél.

Nemes Balizs SOTE”

Nemes B. Hogyan alakuljon at az orvosegyetem? Lege Artis Medicinae, Prébaszam, 1990. december: 62. o.
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,Nyilt levél Dr. Doktorics Bélahoz
a Magyar Orvosi Kamara Fétitkarahoz

Igen Tisztelt Fétitkdr Ur!

Intézetiink kamarai szervezete kérbeadia a
kamarai torvénytervezet javaslatdnak kéziratdt,
azzal a biztatdssal, hogy minél t6bben széljanak
hozzd. A kéziratban az On nevét és cimét olvas-
tam, mint a hozzdszéldsok fogaddjat.

Nebezen szantam rd magam, hogy végiil irjak
valamit a tervezetrdl, de aztdn sok kolléga ha-
sonlé véleménye - és az enyémbez basonlé hizé-
dozdsa a reflexiékidl - gybzott meg, hogy mégis-
csak meg kell szélalnom.

A tervezet ugyanis olyan tendencidt tiikréz,
amit a Magyar Orvosi Kamara mitkodésében
régéta aggodalommal figyelek. Centralizilt mam-
muthivatal, f6hatésdg, kizdrolagos jogi szervezet
kivin lenni a Kamara. Ezzel nem tudok egyetér-
teni. A torvénytervezet egy kissé el is keni ezt a
torekvést, de a pontok szelleme ezeket implikdl-
ja. Nem tudom helyeselni, hogy a kamarai tagsdg
legyen a feltétele az orvosi, vagy a magdnorvosi
mitkddésnek, nem latom indokoltnak, hogy csak
egy kamara lebessen,...... korszerd, pluralista, a
fejlédésnek teret adé térvényre tegyiink javas-
lator.

Szerintem sziikebbre kellene szabni azoknak a
dolgoknak a korét, amelyeken a Kamara illeté-
kességet, beleszdldsi jogot kivin magdnak. Elég
lenne, ha j6 érdekképuviseleti szerv és demokra-
tikus szakmapolitikai férum lenne, amely els6-
sorban a kiilonbéz8 hatésdgok orvosi munkdt,
gyogyitdst, egészségiigyet illeté rendelkezéseinck
kidolgozdsdban lenne partner....

Ez azonban nem tirténhet meg bizonyos
értékiételezések nélkiil. Véleményem szerint az
orvost kamardnak a térvény révén deklardlnia
kellene értékeit. Elsésorban a betegelldtds érté-
keit és érdekeit, mdsodsorban az orvosi szakmd-
nak, mint hivatdsnak az értékeit és érdekeit. Meg
kellene indokolni, hogy miben és miért igényel a

Kamara onkormdnyzatot. Ez els6sorban az or-
vosi munka standardjainak, az orvosok profesz-
sziondlis viselkedésének, az orvosi munkaszer-
vezetek néhdny miikidési sajdatossaginak, vala-
mint az orvosok javadalmazdsdnak teriiletén fo-
galmazédhat meg. Nem hiszem, hogy a Kamara
példaul célszerien szélhatna bele kinevezésekbe,
hacsak nem vétét kivin emelni a vdlasztdsok,
kinevezések folyamatinak antidemokratikus
jellege, vdlasztott vagy kinevezett alkalmassiga
vagy képzettsége esetében (de csakis kirivé ese-
tekben), stb. Ha ajdanl, véleményez, djratermeli
ugyanazt a kafkai helyzetet, amit a kordbbi
dllamszervezet, a pdrt, a KISZ vagy a szakszer-
vezet a véleményezésével teremtett. ... Nem tar-
tom célszeritnek, bogy barmilyen orszdgos dontés
a Kamara nevében is sziilessen, mert ezzel a
Kamara, ha jelképesen is, de feladja fiiggetlensé-
gét. ...

Erzem én, hogy gondolataim valamiképpen a
tdjékozatlan orvos és a naiv, romantikus liberd-
lis nézeteit tiikrizik, de dgy vélem, hogy sokan
vagyunk ilyenek, és ezt valamiképpen meg kelle-
ne jeleniteni a vitdkban, a bels§ tisztazéddsi
folyamatban, mert csak akkor érezhetjiik ma-
gunkénak a Kamardt. Beléptiink tomegesen,
részben az “els6 ijedtség” hatdsdra, mert elterjedt,
hogy az egészségiigy biztositdsi formdban fog
mitkddni és a magdnorvosi tevékenységhez kell
kamara és kamarai tagsdg. Beléptiink djat akar-
va, kozéleti elkitelezettséghl s most nem lenne
76, ha megteremtenénk magunk kériil a biirokra-
tikus kastélyt, amiben aztin bolyongunk, és
amelynek irdnyitéi a neviinkben dontenek. ...

Kivdlo tisztelettel,

Buda Béla dr.
pszichidter szakorvos
osztdlyvezetd f6orvos”

Buda B. Nyilt levél Dr. Doktorics Béldhoz a Magyar Orvosi Kamara Fétitkdrdhoz. Lege Artis Medicinee

Probaszam 1990;(1):51.
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Szivizom-ischaemia obstrukciot nem okozd

coronariabetegségben

zauder Ipoly professzor ar igen fontos, a

magyar nyelvli szakirodalomban eddig még

alig tirgyalt témaval foglalkozé kozlemé-
nye: ,A microvascularis coronariabetegség diag-
nosztikdja és kezelése. A magyarorszagi helyzet
sajatossdgai” cimmel olvashaté e kommentir
elstt. A kézlemény bevezet8jében a szerz8 meg-
jegyzi, hazankban jelenleg is gyakran fordul eld,
hogy ha az invaziv koronarogrifidval nem lehet
szignifikins mérték{ stenosist kimutatni az epi-
cardialis coronariadgakon, ,negativ koronarogra-
fids leletet” véleményeznek, a beteg mellkasi faj-
dalmait nem tartjik ischaemids eredetiinek. Ha
mégis felvetik a ,kisérbetegség” lehet8ségét, azt
nem gondoljik prognosztikai szempontbdl fon-
tosnak, ezért aztin gyakori, hogy a betegek nem
kapnak megfelels tanicsot és kezelést.

A kozlemény végigvezeti az olvasét a micro-
vascularis coronariakeringés anatémiai és funkcio-
nalis alapjaitél a keringéskarosodist okozé té-
nyez8kon és a klinikai megnyilvanuldsi forma-
kon keresztiil a diagnosztikai lépésekig és a keze-
lésig. Még a témidval részletesen nem foglalkozé
kardiolégus szakorvos szdméra sem konnyd,
nagy odafigyelést igényl8 olvasmanyrél van sz6,
ami azonban az ut6bbi id8ben egyre inkabb els-
térbe keriils, egyre pontosabban diagnosztizal-
hat6 és kezelhet8, prognosztikai szempontbdl is
jelent8s betegséggel foglalkozik. A kozlemény
kénnyebb megértését kivinja el&segiteni a szer-
keszt81 kommentar.

A myocardialis infarktust és a myocardialis
ischaemidt a hagyomanyos orvosi szemlélet
ynagyérbetegségeknek” tartja, amelyeket az epi-
cardialis coronariaartéridk atherosclerosisa és
atherothromboticus obstrukcidja okoz, a legin-
kabb vulnerébilis helyen (,a tett helyszine — culp-
rit site”) az érintett ér egyre stlyosabb sziikii-
letéhez és/vagy elzar6dasahoz vezetve. Gyakran
nem gondolunk arra, hogy a szivizom vérellatasi
zavardban a coronaria-mikrocirkuldcié kirosodasa
is fontos szerepet jitszhat, annak ellenére, hogy
az atherosclerosis folyamat nem érinti. A co-
ronaria-mikrocirkuldcié jelent8ségének gyakori
figyelmen kiviil hagydsa azért is meglepd, mert
alapvet8en az atherosclerosis kovetkezménye-
ként kialakulé macrovascularis kirosoddsok mel-
lett szinte természetes a microvascularis disz-
funkcié6 kovetkezményeinek a keresése 1s, példaul
diabetes mellitusban (microangiopathia) vagy
magas vérnyomdasban (példaul szemfenéki, renalis

vagy agyl microvascularis eltérések). A cardiovas-
cularis kockazatbecsls rendszerek sem veszik fi-
gyelembe a coronaria microvascularis diszfunkci6
(CMD) kévetkezményeit.

Gyakran elfelejtkeziink arrél, hogy a corona-
ria-mikrocirkulcié igen fontos szerepet jitszik a
szivizom perfuzidjanak a szabilyozdsiban, bizto-
sitva, hogy a vérdramlds megoszldsa megfeleljen a
szivizom aktudlis metabolikus igényeinek, folya-
matosan véltoztatva az érellenalldst. Egészséges
személyekben, az epicardialis coronariaartéridk
szignifikdns szikiletének hidnyaban, a szivizom
fokozott anyagcsereigényét a coronariaarterioldk
egyre jelent8sebb dilatici6ja biztositja, akar 6t-
szOrdsre ndvelve a coronariadramlast.

A coronaria microvascularis diszfunkcié jelen-
t8ségét mutatja, hogy az anginds panaszok és az
objektiv vizsgilatokkal igazolt szivizom-ischaemia
miatt invaziv koronarogrifidra keriilt betegek
jelent8s részében (akdr 70%-ban) nem mutathaté
ki az epicardialis coronariaartéridk jelent8s obst-
rukcidja (az 4tmér8 >50%-os csokkenése), azaz
nemobstruktiv coronariabetegség okozta myocar-
dialis 1schaemidrdl van szd, amit csak az invaziv
diagnosztikai laboratériumban végzett coronaria-
dramldsi és nyomasmérésekkel és/vagy farmakols-
giai provokacios tesztekkel lehet felismerni. Az is
irodalmi adat, hogy a krénikus coronariaszindré-
mit, a szfvizom-ischaemidt — bar gyakran okozza
obstruktiv coronariabetegség — a latott kép alapjan
szignifikinsnak mind&sitett stenosis(ok) a funkcio-
nélis vizsgilatok eredményei szerint nem akada-
lyozza/akadilyozzik jelent8s mértékben az epicar-
dialis coronariaartéridkban az aramlast, azaz a ste-
nosis(ok) jelent8ségének a besoroldsa téves lehet,
kiilonosen 40-80%-o0s dtmérSesokkenés esetén.
A beteg anginds panaszainak és a myocardialis
ischaemia okat csak a koronarografiat kiegészits
mérésekkel lehet egyértelmien megallapitani.

Coronaria microvascularis  diszfunkci6rél
(CMD) akkor beszéliink, ha kirosodott a corona-
riadramlds reakcidja a vasodilatator hatdsokra, amit
a coronariadramldsi tartalék (coronary flow reserve,
CFR) csokkenése vagy a coronaria microvascula-
ris ellendllis novekedése és/vagy az acetilkolin
vagy ergonovin provokdciés teszt sorin fellépd
fokalis vagy diffaz vasoconstrictio jellemez, és
nem mutathaté ki az epicardialis coronariaartéridk
szignifikins mértékd obstrukciéja (koronarogri-
fidaval <50%-o0s a lumen stenosisa) vagy a frakcio-
nalis dramlasi tartalék (fractional flow reserve,
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FFR) megtartott (>0,80), azaz a kimutathat6 sz{i-
kiilet nem korltozza a coronariadramlast.
A CMD osztilyozisinak az alapja lehet az a
betegség, klinikai korillmény, amelyikben a
CMD fellép. Ezt az osztilyozast el8szdr Crea és
munkatirsai kozolték, majd korszertsitették
(1). Ez az osztilyozis megkiilonboztet:
1. szivizombetegség és obstruktiv coronaria-
betegség hidnydban fellépg CMD-t, amire a mic-
rovascularis angina a jellemz&;
2.CMD szivizombetegségben (példiul sziv-
izom-hypertrophia hypertonids szivbetegségben,
hypertrophiis cardiomyopathidban, aortastenosis-
ban; dilatativ cardiomyopathia, amyloidosis stb.);
3. obstruktiv coronariabetegségben jelentkezd
CMD, amire a stabil angina és az akut coronaria-
szindréma a jellemz&;
4. iatrogén CMD percutan coronariaintervencié
és coronaria 4thidalé mitét utdn. (Szauder pro-
fesszor kozleménye is ezt az osztilyozast koveti.)
Az Eurépai Kardiolégiai Téarsasig a CMD-t a
coronariabetegség fenotipusa és sdlyossiga alap-
jén tirgyalja. A CMD kovetkez8 formadit kiilon-
bézteti meg:
1. CMD krénikus coronariaszindrémaban:
a. CMD kronikus nemobstruktiv coronaria-
szindrémdban, aminek a klinikai megjele-
nési formai:
aa. obstruktiv epicardialis coronariabe-
tegség nélkili szivizom-ischaemia
(INOCA: ischaemia with non-obst-
ructive coronary arteries) — microvas-
cularis angina;

ab. epicardialis vasospasticus angina.

b. CMD krénikus obstruktiv coronaria-
szindréméban: az epicardialis obstrukcié
okozta coronariadramldsi zavart a CMD
stlyosbitja; az utobbi miatt az epicardialis
sziikiilet nyomén végzett sikeres corona-
riarevascularisatio ellenére anginids pana-
szok maradhatnak meg.

2. CMD akut coronariaszindréméban:

a. CMD nemobstruktiv akut coronaria-
szindrémaban; amikor az akut coronaria-
szindréma a troponinszint emelkedésével
jar, azaz myocardialis infarktus alakul ki,

MINOCA-r6] (myocardial infarction
with non-obstructive coronary arteries)
beszélnek; a MINOCA gyakrabban okoz
ST-elevaciéval nem jiré6 myocardialis
infarktust.

b. CMD obstrukciéval jir6 akut coronaria-
szindrémaban; a CMD-nek fontos szerepe
van az akut coronariaszindréma kiilénbo-
z8 klinikai formaiban (ST-eleviciéval jar6
myocardialis infarktus, ST-elevaci6 nélkiili
myocardialis infarktus, instabil angina).

c. CMD és coronaria ,no-reflow”: az akut
myocardialis infarktus miatt végzett sike-
res, az epicardialis coronariakeringést
helyreillit6 reperfuzids kezelés ellenére is
kérosodott maradhat a coronaria micro-
vascularis keringés, ami a szivizom dtme-
neti vagy tartés kdrosoddsdval jirhat
(Ggynevezett no reflow jelenség).

3. CMD akut myocardialis infarktus miatt vég-
zett sikeres reperftzi6é utin: a mindennapi klini-
kai gyakorlatban eléfordul, hogy az akut myocar-
dialis infarktus sikeres revascularisatiéja utdn is
vagy perzisztilnak, vagy visszatérnek az anginds
panaszok, a bal kamra 4tépiil (remodelling), funk-
ciéja romlik annak ellenére, hogy az epicardialis
coronariaartéridkon nincs dramldst akadalyozé
sztikiilet. Ezekben az esetekben a CMD-nek fon-
tos szerepe van a tiinetekben (2, 3).

A kozleményben részletesen szerepel a CMD
diagnosztikdja, kezelése, ezért erre nem tériink ki.

A sikeres kezelésben fontos szerepe van annak,
hogy a CMD kialakuldsaban, fenntartasiban szere-
pet jitsz6 kockazati tényez8ket eredményesen
befolyasoljuk, amihez a beteg egyiittmikodési
készségét meg kell nyernink. A CMD gyégy-
szeres kezelésében szimos gydgyszert kiprobéltak.
Bizonyitottnak a 3-blokkoldk, a renin-angiotenzin
rendszert gitlé gyogyszerek (angiotenzinkonver-
tal6enzim-gatlok, angiotenzinreceptor-blokkol6k)
és a statinok kedvezd hatédsa tekinthetd.

K6sz6ndm Szauder professzornak, hogy megis-
mertette a LAM olvaséit ezzel a nagyon fontos té-
maval.

dr. Vilyi Péter
a LAM szerkeszt&je
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Védéoltasok a Covid-19-pandémia ellen

FALUS ANDRAS, SZEKANECZ ZOLTAN

A gyorsan terjedé SARS-CoV-2 légzGszervi
virus stlyos kovetkezményekkel jaré jar-
vanyt okozott az egész vilagon. Az egész-
ségligyi hatdsok mellett a globdlis gazdasa-
gi karok ma még felmérhetetlenek. A vilag-
jarvany ugyanakkor soha nem latott tudo-
manyos kutatasok sorat inditotta el, tobbek
kozott a védGoltdsok kidolgozésa terén.

A cikk a vakcindkrél, az immunmeméria-
rol és az egyes felvetédé klinikai hatasok-
rol sz6l6 aktudlis informacidkat foglalja
ossze.

Covid-19, SARS-CoV-2, véddoltas

VACCINES AGAINST COVID-19
PANDEMIC

The rapidly spreading SARS-CoV?2 respira-
tory virus has evoked an epidemic with
serious aftermath around the world. In
addition to the health effects, the global
economic damage is actually unpredictab-
le. At the same time, the pandemic has
launched a series of unprecedented colla-
borative scientific research, including the
development of vaccines. This study sum-
marizes up-to-date information on vacci-
nes, immune memory, and some emerging
clinical effects.

Covid-19, SARS-CoV-2, vaccine
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SARS-CoV-2 sosem latott nagy virulen-

cidjaval 2020 februdrjatdl vildgjarvanyt

idézett el8. A pandémia, fleg az 1d6-
sebb krénikus betegek jelentds aranyt mortali-
tasdval, érthetd ijedtséget okozott és okoz
most is, 2021 elején (1). Kézel 100 millié ferts-
z6ttrdl és 2 milliét meghalad6 halalos dldozat-
r6l tudunk a nemzetkézileg naponta frissitett
internetes webhelyeket felkeresve (példdul
https://www.worldometers.info/coronavirus/).
Egyértelml nemzetkdzi egyetértés tapasztalha-
t6 abban, hogy csak a virusellenes véd@oltasok
fogjék azt a populdcids védettséget biztositani,
amely elejét veszi a tovibbi tomeges fert6zés-
nek és megbetegedésnek. E sorok irisa idején,
2021 janudrjiban, a hiriigynékségek arrdl sza-
molnak be, hogy t6bb mint 90 véd8oltds van
mir a klinikai kiprébalas killonb6z8 stddiumai-
ban, koziiliik hdrmat mar az eurépai és amerikai
gyogyszer-engedélyezési hatosig is széles kord

felhasznéldsra javasolt (https://www.nytimes.
com/interactive/2020/science/coronavirus-
vaccine-tracker.html).

Az immunviélasz sémdja

Amikor antigéningerek érik a szervezetet, az
adott antigénekre a természetes immunitas nyo-
min az antigénbemutaté sejtek hatékony
kozremtikodésével specifikus lymphocytaklénok
aktivdlédnak, elszaporodnak, és létrejon az
immunvélasz. A szerzett immunitds sordn nem-
csak gyorsan hat6é és viszonylag rovid életd
(seffektor”) sejtek hada keletkezik, hanem ki-
sebb szdmban ugyan, de az antigénre specifikus,
hossza életli immunmeméria-sejtek is. Ez egy
jellegzetes aszimmetrikus véltozds, az immun-
memoria-sejtek nemcsak életidejiikben, de mére-

tiikben 1s kiilonbéznek, kisebbek.
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1. tablizat. Egyes ma ismert SARS-CoV-2 vakcindk fejlesztése és forrdsa

Stratégia

Klinikai fizis

Hiny oltast javasol

mRNS

mRNS
virusvektor
virusvektor
virusvektor
virusvektor
inaktivalt virus
fehérjealegység
fehérjealegység
rekombindns fehérje
inaktivalt virus
inaktivalt virus
mRNS
DNS-vektor
DNS-vektor
DNS-vektor

elfogadva 2 Pfizer-BioNTech (USA-Németorszdg), BNT-162b2
elfogadva 2 Moderna (USA) mRNA-1273
elfogadva 2 AstraZeneca (Svédorsziag-Anglia), AZA-1222 ChAd5-CoV
fazis 2/3 2 Gamaleya Sputnik V (Oroszorszig), Gam-Covid-Vac, Ad26-Ad5
fazis 2/3 1 vagy 2 Janssen J&J (USA), Ad26.COV2.S
fazis 2/3 2 CanSino (Kina), Ad5-nCoV (CONVIDECIA)
fazis 2/3 Sinopharm (Kina)
fazis 2/3 2 Novavax (USA), NVX-CoV2373
fazis 2/3 Vaxxinity (USA), UB-612
fazis 2 Medigen (Tajvan)
? SinoVac (Kina)
fazis 3 3 Bharat Biotech (India)
fazis 2/3 2 CureVac (Németorszig), CVnCoV
fazis 2/3 2 Inovio (USA)
fazis 2/3 2 Osaka/Takara (Japan), AG0302-COVID19
fazis 3 4 Zydus Cadila (India), ZyCoV-D

Az immunrendszer emlékszik a mdr ,ldtott” anti-
génre, annak mdasodszori, harmadik, tébbedik
érkezése gyorsabb, és hatékonyabb immunvi-
laszt eredményez.

Immunmemoéria

Az immunmeméria ma még sok szempontbol
nem minden molekularis részletében feltirt epi-
genetikai folyamat, de nyilvinval6, hogy memé-
ridja révén az immunrendszer miikédése jelents-
sen gazdasigosabba vélik.

Az immunmemoria kialakuldsa antigénspeci-
fikus, jellegzetes membrinmarkereket kifejezd
T- és B-memoriasejtek megjelenésével jar, ame-
lyek nyugalmi 4llapotban sejtciklusuk GO stadi-
umdban vannak. Az antigén Gjbdli megjelenése
utdn gyorsan aktivilédva egy résziik effektor
sejtté, kisebb frakci6juk Gjra memoriasejeté dif-
ferencialédik. A T- és B-sejtes immunmemoria
kozott jelentds a mennyiségi és minG8ségi
kiillonbség, de ami koz6s benniik az, hogy min-
den immunolégiai aktivicié sordn a megfelels
gyors, végrehajté lymphocytasejtek (példdul
ellenanyag-termel8 plazmasejt, citotoxikus T-
sejt, citokineket termels segitd T-sejt) mellett
mindig hosszt életd lymphocytik is kialakul-
nak, amelyek elvonulva akir egy ,félrees8” nyi-
rokcsoméba, ott akdr évekig készek az djabb
antigénreceptoruknak megfelels antigénlitoga-
t6 éltali reaktiviciora. Jelent8s szerepet kapnak
a folyamatban a follicularis dendritikus sejtek is,
amelyek viszonylag igen hosszt ideig ,ébren”

(vagy inkabb éberen) tartjak a memoria-B-sejte-
ket. Elképzelhetd, hogy az idiotipus antigének-
nek is van szerepiik az ,ébrenléti dllapot” fenn-
tartisiban egy héil6zatos endogén aktivicié
(»internal image”) révén.

A védsoltasok célja: immunmemoria
elgéllitdsa

Az aktivan el8idézett, irdnyitott immunizicid,
vagyis a vakcindcié mesterségesen idéz el8 hosz-
szan tartd, eredményes immunvalaszt biztosité
immunmemoriat (2). A vakcindkat olyan kériil-
mények kozott adjik, hogy az antigéninger elht-
26d6 és hosszan tarté legyen. Ez az eredményes
és 16l mik6dd immunemlékezés kialakitdsdnak, a
véd&oltisoknak, a vakciniciénak a tényleges cél-
ja. Igy egy 1), vagy ismétl3ds fertszés egy éberen
alvé, konnyen aktivilhaté immunrendszert taldl,
amely aktivdléddsa nyoman gyorsan és eredmé-
nyesen gy&zi le a betolakodoét.

A véddoltdsok hatalmas szolgilatot tettek és
tesznek az emberiségnek. Vakcinak hatdsara t{int
el a Foldrdl a fekete himlg, a vakcindk (Salk,
Sabin) védenek meg a jirvinyos gyermekbénulds
(poliomyelitis) életen 4t tart6 stlyos betegségé-
t6l, és tobbek kdzott a kanyar6tél, a mumpsztél,
a r6zsahiml8td] és az évenként mas-mds felszini
antigénekkel megjelend influenzatél is. Egyre
t6bb rikellenes véddoltds is létezik, ilyen a méh-
nyakrék, illetve terjedése miatt a here- és pénisz-
rak, s&t a fej-nyak rikok okaként ismert emberi
papillomavirus (HPV) elleni oltés.
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E sorok iréi nemcsak tévedésnek, hanem
stlyos felelStlenségnek tartjak az oltisellenesség
minden formdjit, mert ez a kiilénbdz8 okokbol
megjelend magatartds sokszor demagég, és
tényszertien val6tlan propagandijuk révén meg-
bocsathatatlan vétek az emberiség egészsége
ellen.

A SARS-CoV-2 elleni vakcina el@allitasa

Ma mir, elsésorban a korszert biotechnolégia,
informatika és mesterséges intelligencidk segitsé-
gével, legalabb négytéle vakcinafejlesztési straté-
gidval probélkoznak, ezen beliil tobb megoldas is
létezik (https://www.ecdc.europa.eu/en/publi-
cations-data/overview-current-eu-eea-uk-plans-
covid-19-vaccines). A leginkibb hagyomanyos
modszer legyengitett, €18 virusokat vagy eldlt,
tehdt fert6zésképtelen viruspartikuldkat hasznal
oltéanyagként. Egy mésik Gt a virus felszinérsl
izolalt fehérjéket (igy a tiiskefehérjéket) hasznal
az immunizdlds soran. Egy Ggynevezett ,harma-
dik genericiés” eljardsnil igazoltan nem patogén,
replikdcidora képtelen virusvektorok genetikai
anyagdba viszik be a megtermelendd fehérjének
(Spike = tiiskefehérjének) megfeleld géndara-
bot. A legtjabb, ,negyedik” genericids eljaras
sordn magit a tiiskefehérjét kédolé6 messenger
RINS-t 6nmagéban, egy lipidmembran 4ltal hata-
rolt nanopartikuldba csomagolva juttatjik a szer-
vezetbe. A gazdaszervezet sejtjei az mRINS-kod
alapjan megszintetizéljik a tiiskefehérjéket, ame-
lyek az immunvélasz sorin kivaltjdk a hossza
tava védelmet okozé immunmem©riit.

A SARS-CoV-2 virus ellen fejlesztett
vakcinak

Az 1. tabldzar a jelenleg ismert informacidk alap-
jan azokat a védBoltdsokat mutatja be, amelyek
vagy mar klinikai felhasznaldsra egyes nemzet-
kozi engedélyezs hatésig Eurdpai Gyodgyszer-

iigynokség (EMA), Elelmiszer- és Gydgyszer-
feliigyelet (FDA) iltal elfogadottak, vagy leg-
alabb a klinikai 2., 4tmeneti 2/3, vagy klinikai 3.
fazisban vannak. A jelen irds 2021 janudrjiban
késziilt, tehdt, ismerve a vakcinafejlesztés gyor-
sulé titemét, valészintileg a cikk megjelenéséig e
tekintetben az informicié frissitésre szorul.
Alland6, naponta frissitett helyzetjelentések 4ll-
nak rendelkezésre a kovetkez8 webhelyen:
(https://www.nytimes.com/interactive/2020/sci
ence/coronavirus-vaccine-tracker.html). A 2. tdb-
lazatban a védGoltdsok regiondlis befogaddsit
mutatjuk be.

Passziv immunizalas
— vakcinalas lehet8sége Covid-19
betegségben

Passziv immunizalds soran kiviilr&l juttatjik be a
megfeleld antitesteket a beteg szervezetébe (3).

Az els§ eredmények alapjin, a Regeneron
laboratériumaban a tiiskefehérje ellen eldallitott
monoklonilis antitestkoktél (casirivimab és
imdevimab) megakadélyozta a tiineti Covid-19-
fert6zést mintegy 400, id&sotthonokban é18
dnkéntesen. Mig a placebocsoport 223 betegébdl
8-nidl Covid-tiinetek jelentkeztek és a virus
tesztje pozitiv volt, addig az antitestet kapott
186 beteg koziil egyiknél sem tapasztaltdk ezt.
Az antitestekkel kezelt onkéntesek szintén
kevésbé voltak tiinetmentes hordozék a Covid-
19-et okoz6 SARS-CoV-2 virusban. A placebo-
csoport 23 onkéntesének pozitiv virustesztje
volt, szemben az antitestcsoport 10-ével, ami
50%-os csokkenést mutat.

A Regeneron konkurense, az Eli Lilly két anti-
testje, a bamlanivimab és az etezevimab kombi-
nélt terdpidja 70%-kal csokkentette a Covid-19
betegek koérhazi kezelésének és haldlozdsanak
kockazatit. A bamlanivimabot 2020 novemberé-
ben engedélyezték siirg&sségi alkalmazasra

2. tabldzat. SARS-CoV-2 elleni vakcindk biotechnoldgiai megolddsai és felbaszndldsi régidi

Fejleszts Biotechnolégia
Pfizer/BioNTech mRNS
Moderna mRNS
Oxford-AstraZeneca ChAdvirus
Galameya Ad26/Ad5
Janssen/J&J Ad26

CanSino Ads
Sinopharm inaktivalt
SinoVac inaktivalt
Bharat Biotech inaktivalt

Befogadasi statusz
EU, Kanada, USA, Izrael, méis orszigok
EU, USA, Izrael

stirg8sséggel UK, EU, India, mis orszagok

stirg8sséggel Oroszorszdg, Belorusszia, mas orszigok

korlitozottan Kina
korlitozottan Kina, EAE
Kina, Brazilia

korlitozottan India
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A legujabb eljaras soran
magat a tliskefehérjét

kodolé messenger
RNS-t juttatjak be
a szervezetbe.

enyhe vagy kozepesen sulyos Covid-19-ben
szenved8, magas kockdzatd betegeknél az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. A vizsgilatok
szerint a bamlanivimab 6énmagiban hatékony,
vagy azt jo6soljak, hogy hatdsos lesz az osszes
olyan térzs tobb mint 99%-dval szemben, ame-
lyet manapsag az Amerikai Egyesiilt Allamokban
és az Egyesiilt Kiralysigban taldltak.

Gyakorlati kérdések
a SARS-CoV-2 elleni

vakcindciéval kapcsolatban

E tanulmény frisakor az Eur6pai Uniéban (EU)
és hazdnkban is egyel6re a két mRNS-vakcina
alkalmazdsa engedélyezett. A tovibbiakban eze-
ket az egyszerliség kedvéért ,Pfizer-” és ,Mo-
derna-” vakcinaként fogjuk emliteni. A kézirat
lezdrdsa el6tt jott a hir, hogy Magyarorszidgon
engedélyezik az AstraZeneca- és a Galameya
adenovirus-vakcinajit. A tdbbi fent emlitett vak-
cina alkalmazdsa redlisan még hosszabb 1d&t ve-
het igénybe. Mindezek miatt az aldbbi szempon-
tok tekintetében egyeldre kizdrolag a Plizer- és a
Moderna-vakcinaval kapcsolatban rendelkeziink
megbizhat6 informacidkkal.

Immunvialasz, védettség, iitemezés és
védelem a mutinsok ellen

Els8dleges kérdés, hogy a vakcincié meddig ad
védettséget. Jelen pillanatban a klinikai vizsgala-
tok alapjan annyi bizonyos, hogy mind a Pfizer-,
mind a Moderna-vakcina legaldbb hdrom héna-
pig hatékony. Mivel ezeket
a véddoltasokat 1s csak ro-
vid ideje alkalmazzik, ké-
s6bb virhatéak a hosszabb
tava kovetések publikiciéi.
Indirekt médon kévetkez-
tetni lehet a természetes
Covid-19-fert8zés utani vé-
dettségral. A fertdzést ko-
vetd antitestvilasz 3 honap
utdn drasztikusan csokken-
ni kezd (3). Angliai, tébb mint 12 000 egészség-
gyt dolgozén végzett vizsgilatban viszont a
védettség 6 honapig is eltartott (4). Természete-
sen a (memoria-) sejtes immunitds még hosszabb
lehet. Egy 188 Covid-19-betegen végzett, 8 ho-
napig tarté kovetéses tanulminyban a SARS-
CoV-2-specifikus CD4* T-sejt-vélasz féléletideje
a fert6zés utin 3-5 hoénap volt, de a betegek
92%-aban még 6 hénap utdn is detektdlhaté volt
a specifikus memoria-T-sejtes immunviélasz (5).
A véddoltasok koziil a Plizer-vakcina esetében

3-3,5-szer er6sebb humoralis immunvalasz ala-
kul ki, mint a spontan fert8zés soran (6), igy fel-
tételezhetd a fertdzés utan kialakulondl joval
hosszabb védettség. A Moderna-vakcina eseté-
ben is igazolédott, hogy az antitestvilasz 119
nap utin is magas marad, igy a védettség bizto-
san hosszabb 4 hénapnil (7).

Az iitemezés tekintetében két alapvetd kérdés
vet8dik fel. Egyrészt, hogy mennyire fontos a
két oltds kozti id8tavolsigot tartani, mésrészt
hogyan és mikor kell oltani Covid-19 betegségen
itesett vagy PCR-pozitiv egyéneket. A Pfizer-
vakcina esetében 21 (6), a Moderna oltéanyagi-
nal 28 nap ajénlott a két oltds kozote (7). Azért
fontos ezt betartani, mert a klinikai vizsgilatok
ilyen protokoll szerint t6rténtek. Mindkét olts-
anyag esetében van adat hosszabb id8kézre is, de
a klinikai vizsgilatokban a betegek ttlnyomo
részét 21, illetve 28 napos sziinettel oltottdk (6,
7). Igy nem biztos, hogy hosszabb oltasi idskoz
esetén is ugyanolyan hatékony lesz az oltas.
Ennek megfelelSen az a j6 stratégia, ha az elsd
alkalommal oltottak részére mindjart tartalékol-
jik a masodik oltdst is. Ami pedig a SARS-CoV-
2-fert6zésen atesetteket illet1, mint lattuk, a hu-
morélis védettség 3—6 honapig (3, 4), a sejtes en-
nél hosszabb ideig tart (5). Ezen belil oltani
tehat, bar nem kdros, felesleges. Igazabol minden
fert6zésen atesettnél érdemes lenne monitorozni
a nukleokapszid elleni IgG-vilaszt és elégtelen
ellenanyagszint esetén oltani, mert az immunva-
lasz egyénileg nagyon véltozé. Ezt azonban doén-
t6en logisztikai és financidlis okokbél rutinsze-
rlien nem ajanljak (5).

A SARS-CoV-2-nek legalabb kilenc mutinsit
fedezték fel. Legismertebb a tiiskefehérjében
N501Y mutéciéval rendelkezd varidns. Ez gyor-
sabban terjed a vad tipusnidl. Amellett, hogy a
gyogyszercégek dolgoznak a mutinsok elleni
vakcindk kifejlesztésén, példaul a Pfizer-vakcina
esetében kimutattik, hogy e mutins ellen is meg-
felels védettséget alakit ki (8).

Speciélis betegcsoportok és dllapotok

A vakcinécié kapcsan, nem foglalkozva az oltast
teljesen megtagaddkkal, egészségesekben nem
meriil fel komolyabb probléma. Egyediil az olt6-
anyag komponensei, példdul a Pfizer-vakcina
esetén a polietilénglikol elleni ismert allergia az
abszolut ellenjavallat (9, 10). Koribbi, més dgens
(példaul védsoltas, gydgyszer, élelmiszer) bevi-
telét kdvetd anafilaxia nem jelent ellenjavallatot,
de ez esetben a véd&oltast biztonsigos, ellendr-
zott kornyezetben kell beadni (9, 10). Bar a Co-
vid-19-vakcindk mellett valamelyest gyakoribb
az anafilaxia, mint az influenzaoltisok esetén,
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vagy példdul az Amerikai Egyesiilt Allamok la-
kossdganak Osszes oltdsi statisztikdjat tekintve
(9), de ezekben a populiciokban betegek is van-
nak. Mint azt a norvég gybgyszeriigyndkség is
jelentette (11), i1d8s betegekben, kiilénésen szo-
cidlis otthonokban, ahol egyébként is igen magas
a haldlozés, gyakrabban figyeltek meg fatilis szo-
védményeket a Covid-19-vakeindcié kapesin.

A legtobb kérdés az autoimmun-gyulladisos
betegek és a kiilonb6z8 immunszuppressziv sze-
rekkel kezeltek kapcsdn meriilt fel. A szisztémas
autoimmun-gyulladdsos reumatolégiai kérképek
(arthritisek, lupus stb.) vonatkozdsiban az Eu-
répai Reumaliga (EULAR) adott ki 4llasfoglalast,
beleértve a leggyakrabban elhangzé kérdésekre
adott vilaszokat is. Ennek megfelelden minden
betegnek javasoljik az EU-ban engedélyezett bar-
melyik oltdst. Ugyanez vonatkozik a kortikoszte-
roidokra, methotrexatra (MTX) és a legtobb cél-
zott terdpids készitményre. A rituximab kapcsan,
mivel ez a szer a B-sejteket gitolva csokkentheti
az oltisra adott immunvalaszt, a kezelGorvossal
val6 konzulticiét és a rituximab bead4sa utan leg-
alabb 3 honap sziinet tartisit javasoljdk (12). Ez
az ajanlds kiterjeszthet8 a nem reumatoldgiai au-
toimmun betegekre is. A sclerosis multiplex (SM)
kapcsin a Magyar Sclerosis Multiplexes Betege-

kért Alapitviny (MSMBA) fogalmazott meg ha-
sonlé szemléletli lldsfoglalast (73). Hasonléan
ajanljdk a véddoltast gyulladdsos bélbetegségben
(14), psoriasisban (75), coeliakidban (16), auto-
immun pajzsmirigybetegségekben (17) szenvedd
betegeknek, illetve betegségiikre biolégiai gydgy-
szert kapoknak is. Az immunhiinyos betegek
kapcsdn a splenectomizalt betegek oltdsat kifeje-
zetten ajanljak a brit hematolégusok (78). A nem
immunpatogenezisii kérképekre vonatkozoéan a
védBoltds biztonsigos és ajanlott pszichidtriai

betegekben is (19).

Humién reprodukciés kérdéseket illet8en, az
mRNS-vakcindk virandésok és szoptaté anyak-
nak nem adhaték, mert az eddigi klinikai vizsga-
latokbol ezeket a személyeket kizartik, igy nem
rendelkeziink megfeleld tapasztalattal (10).
Ugyancsak kevés az adat a vakcindk fertilitdsra
gyakorolt hatdsirél, mindenesetre biopszids
mintdkkal igazoltik, hogy a herében magas
ACE2-expresszi6 van, és maga a virus okoz in-

fertilitast (20), a vakcina valészintleg nem.

Végiil specidlis kérdés a sportoldk oltisa. A Co-
vid-19-vakcina esetében még nem rendelkeziink
adattal, de a korabbi ¢sszefoglalé elemzések azt
mutattik, hogy a sport és a fizikai aktivitds javit-

ja a vakcindra adott immunvélaszt (21).
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Hatésagi jogok az orvostarsadalom kezében?

Beszélgetés dr. Doktorics Bélaval, a Magyar Orvosi Kamara fétitkaraval

az orvoskamarai torvénytervezetrél

- Miért van sziikség orvoskamarai térvény-
re?

- Sziikségét litjuk, hogy bizonyos kizjogi
funkcidkat az orvostdrsadalom énkormdnyza-
tainak hatdskorébe vonjunk.Egyesiilet, vagy
szakmai szévetség ilyen szerepet nem vdllalbat.
Tovibbd a Kamara tevékenységének szervesen
kell kapcsolédnia a tisztiorvosi és a tdrsada-
lombiztositdsi térvényhez. Ezt csak azonos
szintdi jogszabdly, vagyis torvény biztosithatja.

- Ehhez sziikségszerfien jarul a kotelez ka-
marai tagsdg. Nem sérti ez az orvosok szabad
onrendelkezési jogat?

- A kételez8 kamarai tagsdg csak elsd balldsra
riaszté. Els6sorban is vigy gondolom, hogy a kol-
légiaknak bizniok kellene a Parlamentben, hogy
nem hagy jévd olyan torvényt, amely ellenkezik
a Helsinki Alapokmdny szellemével és sérti a
szabad onrendelkezési jogukat. A demokrdcid-
nak nem ott kell érvényesiilnie, hogy eldénthe-
tem, hogy belépjek-e vagy sem, hanem ott én ezt
minden megszoritds nélkil tebessem, senki ne
mérlegelbesse, ne vizsgdlbasson, ne nézhesse a
szdrmazdsomat. ...

-Mi a garancidja annak, hogy a kamarin
beliil demokratikusan érvényesitheti érdekeit,
gyakorolhatja jogait?

- Errdl is a toérvény gondoskodna. Ha én tagja
vagyok egy Onkormdnyzati testiiletnek, mely
egyben szakmai szovetség is, akkor vdlaszté és
vdlaszthaté vagyok. ...

- A szakmai képzések, tovibbképzések ki-
véanalmairél, kovetelményeirsl a jovEben a
Kamara kivin dénteni. Gondolom, hogy az
orvosi diploméhoz megkovetelt tudds szint-

jét is a szakma gyakorl6i kivinjik meghata-
rozni.

- Igen, de tovdbbra is a szakmai bizottsdgok,
kollégiumok dintenének, se ezek a kamara ke-
belén beliil mitkédbetnének. A tovdbbképzésrél
az egyetemeknek kellene gondoskodniok. A ka-
marai normativik nem veszélyeztetik az egyete-
mek onkormdnyzati szuverenitdsdt. ...

- Tehit tényszertien haladékot kaptak. Mi
tortént azdta?

- Szétkiildtiik a tervezetet, a kamarai teriile-
ti szerveiken keresztiil a kollégiknak vélemé-
nyezésre és a november 9.-i képviselbtestiileti
gytilésen - miutdn a kiildottek a kollégdk bizal-
matlansdgdrél szdmoltak be - dontés sziiletert
arrél, hogy december 15.-én rendkiviili képvi-
selBtestiileti iilést hivunk dssze, melyen ezt a
tbrvénytervezetet és a beérkezett kb. 70 oldal-
nyi mddosité inditvdnyt megtdrgyaljuk és
utdna dtdolgozva képviselbtestiilet hagyja azt
jovd.

- A beérkezett reflexiék mirél tands-
kodnak?

- A kételez6 tagsdgot illetGen kb. 70% elfogad-
ja, 10% habozik, a t6bbi elutasitja azt.

- Kivin-e a szakma ekkora, torvény 4ltal
biztositott hatalmat énmaga folott?

- Azt hiszem, hogy akar, de fél t6le. Fél a mii-
kodésétdl, fél a poziciéktdl, és fél attol, hogy ezt a
hatalmat az & nevében kik fogidk gyakorolni.
Nem tudunk ma még nyitott demokratikus
aggyal gondolkodni arrél, hogy ha én vilaszthat-
tam meg a birdmat és a védmet is, akkor biztos
Az 1gazsdgossdg. ...

Andrds LdszIl6”

Andrds L. Hat6sagi jogok az orvostarsadalom kezében? Lege Artis Medicinae Prébaszam 1990;(1):52-3.

LAM 2021;31(1-2):34.




LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

35

A krénikus obstruktiv tiidébetegség

és kezelési lehetGségei

LosoNczy GYORGY

Az elérejelzések szerint a kronikus obstruk-
tiv tidébetegség (COPD) mar valészindleg
a 3. leggyakoribb korai haldlok. Fé kivalto
oka a tobb évtizedes dohdnyzds, amelynek
hatdsara nagy részben visszafordithatatlan
nagy- és kisléguti gyulladds és obstrukcié,
valamint pulmonalis interstitialis elastolysis
kovetkezik be kovetkezményes emphyse-
maval. Az intrathoracalis léguti obstrukcio
miatt a kilégzés (f6ként fizikai megterhelés
sordn) nem teljes, a tidé és a mellkas hi-
perinflalodik. A 1égz&izmok munkéja meg-
sokszorozddik, kimerilésiik a beteg sorsét
megpecsételi. A COPD-s légzészavart el6-
szor hypoxaemia kiséri normocapniaval,
késébb, amikor a dyspnoe mar régéta fenn-
all, és a légzGizmok fokozatosan kimerdl-
nek, hypercapnia jellemzé (globdlis 1égzési
elégtelenség). A fenntarté terdpidban in-
haldciés hosszd hatdst horgétagitok és
inhalaciés kortikoszteroid-kezelés biztosit-
ja a légiti obstrukcié bizonyos mértékd
csokkenését, a légszomj enyhiilését, az
exacerbdciodk ritkulasat és a jobb életming-
séget. Az exacerbdcidk a progressziét fel-
gyorsitjdk és a varhaté élettartamot megro-
viditik. A kezelés legfontosabb eleme a
dohényzds abbahagydsa. Kronikus parcid-
lis légzési elégtelenségben tartds otthoni
O,-terdpia biztosithat6. Az oxigén tdlada-
goldsaval kapcsolatos hypercapnia meg-
el6zése érdekében az adagolt O,-mennyi-
ség pontos bedllitdsa kérhazban torténik.

krénikus obstruktiv tiidébetegség,
dohanyzas,
globdlis légzési elégtelenség,

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE AND RECOMMENDATIONS
FOR TREATMENT

Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is prognosticated to become the
3rd most prevalent cause of early lethality.
It's main etiology is long-term smoking
which induces chronic inflammation and
obstruction of the airways as well as elas-
tolysis of the pulmonary interstitium which
lead to emphysema. Increased resistance of
the intrathoracic airways and emphysema
induce hyperinflation of the lung and chest
which increases the work-load of the respi-
ratory muscles. COPD patients are typi-
cally hypoxaemic and normocapnic.
Finally, fatigue of the respiratory muscles
cause the development of global respira-
tory failure (hypercapnia and severe hypo-
xaemia). Most effective intervention is
smoking cessation. Maintanance treatment
includes inhalational long-acting broncho-
dilators with or without inhalational corti-
costeroids. Acute exacerbation is treated
with O, supplementation, inhalational
bronchodilators, systemic steroids and/or
antiobiotics. Frequency and severity of
acute exacerbations prognosticate shorter
survival. In chronic respiratory failure long-
term home O, therapy can be provided.

chronic obstructive pulmonary disease,
tobacco smoking,
global respiratory failure,
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WHO el8rejelzése szerint 2021-ben mér a
krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)
lesz a 3. leggyakoribb, id8 el8tti haldlozas-
hoz vezet8 korkép. A civilizéle vildgban kialakula-
siban a dohdnyzdsnak (dohanyfiistnek) dénts
szerepe van. A COPD felismerése gyakran elma-

rad, mert tiinetei 4tfednek a szintén gyakori kro-
nikus szivelégtelenség tiineteivel. A két korkép
egylittes fenndlldsa is igen gyakori. Az elmult 30
évben sokat fejlédtek az ismeretek a COPD pa-
togenezisérdl és szimos Gjdonsigrodl lehet besza-
molni a diagnosztika és a terdpia terén is.
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A COPD krénikus léguati gyulladdsos megbe-
tegedés, mely légszomjhoz, kohogéshez és
fokozott kopetiiritéshez vezet. A tiineteket a
jorészt irreverzibilis légatiellenallis-fokozédas
és az alveolaris felszin végleges megkisebbedése
véltja ki.

Patomechanizmus

A COPD megelézhets, de ha kialakul, mér csak
részlegesen kezelhetd népbetegség, melyet sz5-
vetkdrosit6 fist és gz, az ezekben elgforduls
részecskék tartés (évtizedes) inhaldcidja valt ki.
Az inhalélt irritativ fist vagy gaz kozvetlenil, de
f6ként a kivaltott, kérosan fokozott mértéki
gyulladisos reakci6 révén vezet a tiid8szovet és a
légutak tartds, nagyrészt irreverzibilis kdrosoda-
sahoz. Hazidnkban és a fejlett orszdgokban a
COPD-t doént8 mértékben a dohdnyzds, primi-
tiv torzsi kérilmények kozott a kunyhokban
egész nap égé tliz beltéri fiistje okozza (1).

A dohanyfiist szdimos irritativ sszetevSt tar-
talmaz, de a COPD kialakul4sa irdnti fogékony-
sag egyénenként eltérd. A dohdnyfiist okozta
irritdcié oxidativ, proteolyticus és proinflamma-
torikus hatdsok megnyilvinuldsit jelenti. Hata-
sukra a légutak hamjiban és a tiid8 interstitiuma-
ban kemokinek szabadulnak fel, melyek neutro-
phil granulocytak akkumuldciéjat valyak ki A gra-
nulocytdkbdl proinflammatorikus és proteolyti-
cus mediatorok szabadulnak fel. A legismertebb a
neutrophil elasztiz, mely szerepet jitszik a tiid8
interstitiuma elasztikus rostillomanyanak bonta-
siban. Az elastolysis vezet a tiild8 rugalmassigi-
nak csokkenéséhez és a tid6 tdgulasihoz, az
emphysemédhoz, mely az alveolokapilliris felszin
csokkenésével jir egyiitt. Az elastolysis masik
fontos kovetkezménye a kisléguti kollapszus.

A szervezetben azonban sokféle antioxidans,
antiproteolyticus és antiinflammatorikus media-
tor képzddik, a COPD-vel kapcsolatosan a legis-
mertebb a méjban szintetizalt ol-antitripszin
(AAT). Ennek teljes hidnyidban — még dohdnyzas
nélkil is — fiatal feln8ttkorban emphysema és
méjcirrhosis alakul ki, de ilyenkor a dohdnyzas
méir pir év mdaltin is stlyos emphyseméihoz
vezet. Ha a védekezés er6s, COPD nem alakul ki
még 20 csomagév dohdnyzds utin sem (1 cso-
magév: napi 1 csomag cigaretta elszivdsa 1 éven
it). De — mondjuk — 60 csomagév dohdnyzas
nyomédn szinte mindenkiben megfigyelhet§ a
COPD bizonyos sulyossiagti jelenléte. Tehit
abszolat védettség nincs. (Nem beszélve a hosz-
szan tarté dohdnyzissal 6sszefiiggs szdmos mds
tiild8betegségrdl: tiid8carcinoma, idiopathids
tiidéfibrosis stb.)

ROVIDITESEK

AAT: al-antitripszin

COPD: krénikus obstruktiv tiidébetegség

FEV : forszirozott kilégzési masodperctérfogat

FRC: funkcionilis rezidulis kapacités

FVC: forszirozott vitdlkapacitas

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease

HRCT: nagy felbontist komputertomografia

PEEP: pozitiv kilégzésvégi léguiti nyomis

Az elastolysis révén meggyengiil az interstitia-
lis elasztikus vz altal biztositott, a kollapszibilis
(porcmentes), 2 mm-nél kisebb dtmérgji kis-
légutakat kiviilrgl hazo, kihorgonyzé tdmaszté-
szerkezet. Az érintett kislégutak csak mélyebb
belégzésben nyilnak meg. Kilégzésben, kisebb
tiid6térfogat mellett, és f6ként, ha a kilégzés erdl-
tetett (példaul dyspnoéban), a kislégutak lumene
felé hat6 transpulmonalis nyomads — kihorgonyzé
tdmaszté szerkezet hidnydban — a kislégutakat
Osszenyomja, elzdrja. A folyamat végeredménye a
belégzett levegs nem teljes kilégzése, és a kilég-
zésvégi tidStérfogat novekedése. A tiidSben
rekedt levegs a kilégzés végén nyomds ala keriil
(Ggynevezett intrinsic PEED, pozitiv kilégzésvégi
légati nyomis 1ép fel), mert a mellkas rugalmassa-
ga, vagy az aktiv kilégz8izom-miikodés a kilég-
zést befejezné, sikerteleniil.

A nagyobb légutak (2 mm-nél nagyobb dtmé-
r8, porcos tartészerkezettel) nyalkahdrtyajiban
neutrophil (nemritkin eosinophil komponens-
sel) gyulladas zajlik, a fal oedemas, hyperaemiis,
fokozodik a nydktermelés, romlik a mucociliaris
clearance, gyengiil a belégzett mikrobialis kér-
okozok elleni természetes és velesziiletett véde-
kezés. Gyakori a légati nydlkahartya bakteridlis
kolonizici6ja. Krénikus bronchitis all fenn, a
léguti 6sszellendllds fokozodik, mely részlegesen
szintén irreverzibilis. COPD-ben mindig egyiitte-
sen van sz6 emphysemdrdl és krénikus bronchitis-
76l. Egyes betegekben az emphysema, mdsokban a
kronikus bronchitis dllhat elétérben. Az alveoloka-
pillaris felszin csékkenése és a légati ellendllas
fokozéddsa, valamint a mellkasi hiperinflacié
miatt a COPD-s betegnek légszomja van, emel-
lett kronikusan kohog és fokozott mennyiségi
koépetet is iirit. Az inkdbb emphyseméban szen-
ved6kben jellemz8 a stlyosabb légszomj és a
kévetkezményes hiperventilicid, a cachexia, de
enyhébb a hypoxaemia és sokdig hypercapnia
sem lép fel. A domindl6an bronchitises COPD-s
betegek dyspnoéja enyhébb, hiperventilicié
nem, inkabb a koran bek&vetkez8 hipoventilicié
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a jellemz8, mélyebb a hypoxaemia és hypercap-
nia is fenndll. A szekunder pulmonalis hyperto-
nia gyakoribb, de a bal kamra elégtelensége is
jelentkezhet, a bronchitises tipusban igen gyako-
ri a pangisos szivelégtelenség. Ezek a betegek
iltaldban tulstulyosak, mely részben az elhizdssal,
részben a folyadékretenciéval kapcsolatos.

A COPD diagnosztikdjinak és kezelésének
alapelveit a GOLD nevezet(, évenként megi-
jitott dokumentum tartalmazza (Global Initia-
tive for Chronic Obstructive Lung Disease) (1).
Osszellitisiban a WHO és az amerikai National
Heart, Lung and Blood Institute altal delegilt
vezetd szakértSk vesznek részt. A COPD su-
lyossagit (fokoz6dé sorrendben) négy stidium
megadisdval jellemzik (GOLD I, II, IIT és a leg-
stlyosabb, IV). A sulyossdg az als6 légtti obst-
rukciét jelzd légzésfunkciés paraméterekkel
(FVC, FEV , FEV /FVC) is jellemezhet (FEV :
forszirozott kilégzési masodperctérfogat, FVC:
forszirozott vitdlkapacitds). Fiziologids viszo-
nyok kézétt a FEV /FVC 0,8 kériili. COPD-rsl
csak akkor beszélhetiink, ha a FEV /FVC < 0,7
és a FEV, kisebb, mint a vizsgilt személy ,kell”
értékének 80%-a. Ezeket a paramétereket gyors
hatdsi bronchodilatator (példdul salbutamol)
belégzés utin kell meghatirozni. A stlyossig
légzésfunkcids kritériumai (vannak més kritériu-
mok is, lisd késébb): GOLD I — FEV, > 80%,
GOLD II - FEV, 50-80%, GOLD III - FEV,
30-50%, GOLD IV - FEV, < 30%. A COPD
korisméjének felallitdisahoz elengedhetetlen a
légzésfunkcids vizsgilat elvégzése és annak szak-
szer( kiértékelése.

Epidemiolégia

A hazai 40 évesnél id&sebb lakossig korében
600 000 lehet a legaldbb GOLD II, vagy ennél
stlyosabb COPD-s betegek szima. 2018-ban a tii-
ddgyodgydszati hilézat 194 ezer COPD-s beteget
tartott nyilvan. A dohdnyosok szdma 3,5 millig, te-
hit 15-20%-ukban alakul ki stlyosabb COPD,
mely miatt mar orvoshoz fordulnak. Salyossig sze-
rint a nyilvantartott populacié a kévetkez8képpen
oszlik meg: GOLD I23%, GOLD II 46%, GOLD
11 25% és GOLD 1V 6% (2, 3).

Tinettan, diagnosztika

COPD gyangja akkor meriil fel, ha légszomj,
kronikus kohogés (akdr produktiv, akdr nem) és
dohényfist-expozicid, vagy jelentds munkahelyi
inhal4cids expozicié szerepel a kérel6zményben.
Spirometridra keriil sor, amikor gyors hatdst §,-

1. tablizat. A COPD fenndllisdra utald tinetek

Dyspnoe, mely id6vel egyre stlyosabb és terhelésre

fokozédik.

Krénikus kohogés (egymds utdni 2 évben évente legaldbb
3 hénapos kohogés).

Krénikus képetiirités.

mimetikum inhaldciéja utdn kideriil, hogy mind
az FVC, mind a FEV | csékkent, az utébbi kifeje-
zettebben (kisebb, mint a referenciaérték 80%-a),
és ha a FEV,/FVC kisebb, mint 0,7, akkor iga-
zoltnak tekinthetd az irreverzibilis légtti obst-
rukci6. Az 1. tdblizar a COPD-re utalé tiinete-
ket sorolja fel.

Rendszerint 50 évnél id8sebbeknél sziiletik
meg a diagnézis, de nem ritka, hogy a 30-as évei
kézepén jir6 embernek legyen COPD-je.
Megkozelitsleg 20 csomagévnyi dohdnyzds utin
lép fel, de szdmolni kell a passziv dohdnyzissal
eleoleote évekkel is (példédul gyermekkori passziv
dohanyzis, az ilyen évek szdmit osztani kell
hirommal). A koérel§zménybdl kideriil, hogy a
dohanyos emberben mir évek 6ta minden hideg
évszakban meghiléskor kinzé kohogés alakul ki,
mely hetekig-hénapokig nem sziinik, terhelés
sordn pedig egyre inkabb fellép a fulladds. Ha akut
exacerbacid, vagy terhelési fulladds miatt keriil sor
orvosi vizsgilatra, a FEV -érték mér rendszerint
kisebb, mint a ,kell” érték 50%-a. Ilyenkor mar
igazolhaté a mellkas statikus hiperinflicidja is
[fokozott rezidudlis volumen, funkcionalis rezi-
dudlis kapacitas (FRC) és totalkapacitas, 1. dbra.
A belégzés gyors (de a belégzett masodperctérfo-

1. dbra. Statikus tiid6térfogatok (hiperinflicid)
COPD-ben. (RV: rezidudlis volumen, ERV:
exspiratorikus rezerv volumen, FRC: funkciondlis
rezidudlis kapacitds, TV: nyugalmi légzési térfogat,
IRV: inspiratorikus rezerv volumen, IC: inspiratori-
kus kapacitds, FVC: eréltetett vitdlkapacitds)
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2. dbra. Az dramldstérfogat-isszefiiggés COPD-ben.
A belégzés alatt viszonylag normdlisak a levegbdram-
ldsi viszonyok, de a kilégzés alatt, a kilégzési csiics-
dramlds elérése utdn, a kilégzési dramldsi sebesség zu-
handsszeriien csékken, lassitbbd vdlik, mint nyugodt
kilégzés sordn. Ezt hividk a kislégutak dinamikus
kompresszidjanak. Oka a kislégutak kollapszibilitdsa
(elastolysis a tiidtben)

gat csokkent), mig a kilégzés lasst, elhtizodé. Az
dramlastérfogat-gorbe kilégzési nyomvonala nem
egyenes, hanem a kilégzési cstcsiramlds elérése
utdn lefelé azonnal megtorik, majd kifejezetten
konkdv, a kilégzéssel csokkend tiidstérfogat
aranytalanul lassul6 kilégzési dramlasi sebességgel
téarsul (2. dbra). Az FVC 50%-4nak kilégzése utin
a kilégzés rendkiviil lasst, lassabb, mint nyugalmi
kilégzés mellett. Ilyenkor lehet a kollapszibilis
kislégutak dinamikus kompresszi6jirdl beszélni.
A 3. dbra a testpletizmogritia sordn regisztrlt
nyomiésiramlis-osszefiiggést mutatja be egészsé-
ges és COPD-s egyénben. Egészséges viszonyok
kozott a regisztritum majdnem fiiggdleges és a
be- és kilégzés alatti rajzolat kzel fedésben van.
Mindez azt jelzi, hogy kis transpulmonalis nyo-
mdsvaltozds is elegends a megfelels 1égati dram-
las létrehozasahoz és a léguti dramldsi sebesség
kozel egyezik be- és kilégzésben. COPD-ben a
regisztritumon atvezetett egyenesnek a vizszin-
tessel bezart szoge csokken, ennek tangense ara-
nyos a léguti ellendllis fokozoddsdval, vagyis
nagyobb nyomiskiilénbség hatdsira is csak las-
sabb dramlds val6sul meg. Ezen tilmenden, a
regisztritum kilégzési hurka (a nyomadstengely

alatt) ,stitSlapatszertien” kinyilik. A siit8lapat-
szer(i deformicié a kilégzés soran bekdvetkezd
kisléguti kollapszusra vezethetd vissza: a kilégzés
egy pontjan megsziinik az dramldsvéltozds, bir a
transpulmonalis nyomds tovabb fokozédik. Ezért
a nyomvonal a nyomidstengellyel pirhuzamosan
kimozdul, de az dramldstengely mentén kozel vél-
tozatlan marad. A regisztritum egy szakaszin a
nyomistengellyel szinte pirhuzamos lefutisq, igy
képz&dik a ,siit8lapat”. Stabil asthma bronchialé-
ban a jelenség nem mutathaté ki.

A COPD-s betegben fennillé osszléguti el-
lendllas-fokozodéds nagyrészt irreverzibilis. A lég-
Gti obstrukci6 irreverzibilitdsinak igazoldsa igé-
nyes vizsgalat (4).

3. dbra. A nyomdsdramlds-gorbe torzuldsa COPD-
ben. Minél kisebb a p-sz0g, anndl nagyobb a légiti
ellendllds

4. dbra. Dinamikus hiperinflicidt igazolé spirogram
COPD-ben. Spirometriai értékek terhelés alatt
normdlis viszonyok kozétt és COPD-ben. COPD-
ben a terhelés sordn megindulé erételjesebb kilégzési
1zommunka nyomdn a fokozédd transpulmonalis
nyomds miatt a kollapszibilis kislégutak mar egyre
nagyobb kilégzésvégi tiidbtérfogat mellett is
elzarédnak. A mellkas egyre inkibb hiperinflilédik.
(TLC: totdlkapacitds, RV: rezidudlis volumen,
EELV: kilégzésvégi tiidétérfogat, IC: inspiratorikus

kapacitds, IRV: inspiratorikus rezerv volumen)
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2. tabldzatr. A dyspnoe kialakuldsiban szerepet jdtsz6 mechanizmusok (5)

Inger Receptorok, rostok, kézpontok

Hypoxia, hypercapnia, fizikai terhelés
Akaratlagos 1égzés

Erzelmek

Hypoxia, hypercapnia, acid6zis
Hypercapnia

Tidé hiperinfliciéja

Léguti kollapszus, irritins anyagok, a tiid6 nagymértékd
és gyors (hirtelen) infliciéja/deflacioja
Tud8pangas

Irritdns anyagok

A légati nyalkahartya lehtilése

A légz8izom rosthosszisig-valtozdsa
a légz8mozgis sorin

A légz8izmok metabolikus aktivitdsa
Vascularis struktirik fesziilése
Az arcbér hiilése

légz8mozgis

Nyultvelsi légzskozpont

Agykéreg

Limbicus motoros kdzpontok

Carotistest és aortaivfali kemoreceptorok
Nytltvelsi kemoreceptorok

Lasst adapticiéjia pulmonalis feszitési receptorok

Gyors adaptaci6jt pulmonalis feszitési receptorok

Pulmonalis C-rostok (J-receptorok)
Léguti C-rostok
Fels légati dramlasérzékeld receptorok

A 1égz8izmok izomorséi

A légz8izmok metaboreceptorai
Vascularis receptorok (sziv és tiid8)
N. trigeminus végz&dései a bSrben

A mellkas iziileti és bSrreceptorai

A 4. dbra egy egészséges és egy COPD-s
egyén terhelés alatti spirogramjit szemlélteti.
Egészséges viszonyok kozott a fokozodé lég-
zésfrekvencia és az egyre mélyiils belégzés
(cs6kkend inspiratorikus rezerv) mellett a kilég-
zésvégi tiidStérfogat véltozatlan szinten marad, a
kilégzés tehat maradéktalan, terhelés alatt a mell-
kas nem faj6dik fel. COPD-ben viszont, amint
megindul a hiperventilicié, fokozédik a kilégzés-
végi tiid8térfogat. Vagyis a kdvetkezd erdltetett
belégzés mar magasabb mellkastérfogati értékrsl
indul. A 1égzés a légz8rendszer nyomiéstérfogat-
Osszefliggésének magasabb szakaszin zajlik, ahol
kisebb mellkastérfogat-fokozishoz is nagyobb
nyomdskiilonbség létesitése sziikséges, vagyis a
légzés sokkal nagyobb légz8izommunkihoz k-
tott. Minden egyes erSltetett be- és kilégzés utan
magasabb a funkciondlis reziduélis kapacitds
(FRQC), ezért a belégzett friss levegd a tiidd giz-
tartalmat kevésbé frissiti fel. A léguti ellendllas
fokoz6dasa mellett COPD-ben lényeges az al-
veolokapillaris difftziés kapacitas csdkkenése is.
Asthma bronchialéban a diffaziés kapacitds nem
csokken.

COPD-ben hiperventilicié sorin a légszom;
nem csdkken. A 1égszomj kialakuldsiaban szdmos
tényez8 jatszik szerepet. A dyspnoérdl is
panaszkodé6 COPD-s betegben rutinszertien a
FEV -et mérjiik meg, br a dyspnoe nem a FEV -
gyel, hanem a mellkasi hiperinflacié mértékével
(példaul totilkapacitds, reziduilis volumen),
illetve a csokkent inspiratorikus kapacitdssal ara-

5. dbra. Emphysemds mellkas posteroanterior réntgenképe. A mellkas

vertikdlis iranyban megnyilt, a hdtsé bordatvek vizszintesek, a rekeszek

lelapultak, st konkdv gorbiiletbe hajlanak. A mediastinalis drnyék

keskenyebb

nyos. A 2. tdbldzar 6sszefoglalja a légzést befo-
lydsolé kiilontéle afferens mechanizmusokat,
melyek koziil tobb is felelds lehet a dyspnoeérzet
kialakuldsdért COPD-ben (5).

A mellkasréntgenen vizszinteshez kozeli
hats6 bordaiveket, lelapult, el8rehaladott esetek-
ben konkav rekeszallast lehet latni (5. dbra). Ha
a COPD-t szivbetegség nem kiséri, a mediasti-
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3. tablazar. A COPD elkiilonitése az asthma bronchialétdl és a pangdsos szivelégtelenségtol

Diagnézis

Tiinetek, jelek, vizsgalati eredmények

COPD 50 év felett, hosszan tarté dohdnyzas, effort dyspnoe, irreverzibilis légiti obstrukcid,
kohogés, kopetiirités, artérids hypoxaemia

Asthma bronchiale

Leggyakrabban fiatal, de barmely életkorban kezd&dhet, a panaszok stlyossiga naprol

napra valtozik, jellemz8 az éjszakai, hajnali fulladas, gyakran tdrsul allergids rhinitisszel,

ekcémaval, a léguti obstrukcié reverzibilis, rohamban artérids hypoxaemia

Pangisos szivelégtelenség

Vizszintesen fekve jobban fullad, gyakori éjszakai vizelés, rekeszek felett pangdsos szorty-

zorej, mellkasrontgen-felvételen cardiomegalia és tigult pulmonalis vénak, restriktiv

légzésfunkcios eredmények, fokozott pro-BNP-koncentricid, artérids pO, magasabb,
mint 60 Hgmm (a transcutan mért O,-szaturici6 lehet csékkent)

nalis drnyék keskenyebbé vilhat. A CT-vizsgilat
COPD-ben nem rutinmédszer, de érzékenyen
mutatja a jellegzetes, gyakran bullaképz&déssel is
kisért tiid&szovet-pusztuldst. A be- és kilégzés-
ben készult felvételeket 6sszehasonlitva, kimu-
tathatok a kilégzési légesapdik, melyek a korai
kisléguti elzarodas lithat6va tett bizonyitékai. A
COPD-s tiid8szovet destrukeci6 HRCT (High
Resolution Computed Tomography, nagy fel-
bontist komputertomogrifia) képe szoros
kvantitativ dsszefliggést mutat a diffazié zavara-
val, a FEV, csokkenésével és a virhat6 élettar-
tammal.

Vérgazanalizis: nyugalomban hypoxaemia jel-
lemz8 a szén-dioxid parcidlis nyomids véltozatlan
vagy csokkent értéke mellett. A hypoxaemia a
ventildci6s/perfaziés ardnytalansigra, a hypo-
capnia a totalis alveolaris ventildcié — légszom;
miatti — fokoz6désira vezethetd vissza. A hiper-
ventildcié az O, parciilis nyomdst nem fokozza,
viszont megterheli a légz&izmokat. A 1égzé-
izom-kifdradds pecsételheti meg a COPD-s
beteg sorsit (6).

Térsbetegségek

A pulmonalis tarsbetegségek kozott a leggyako-
ribb a pneumonia. A COPD akut exacerbécidjit
a pneumoniatdl elsésorban rontgenvizsgalattal
lehet megkiilonboztetni. A pneumonia megels-
zésére négyévente pneumococcusvakeinicid, az
influenza megel&zésére évente influenzaoltissal
ajdnlott védekezni. A 2019-2021-ben zajlé koro-
navirus-jirvinyban COPD-s betegek szimara
kifejezetten ajanlott a vakcinici6. Bullosus em-
physemaban gyakoribb a spontin pneumotho-
rax, mely akér stlyos dyspnoét, akut 1égzési elég-
telenséget idézhet el6. COPD-s betegek koré-
ben a primer tiidécarcinoma sokkal gyakoribb,
mint nem COPD-sek korében. A cor pulmonale
azért ritka, mert COPD-ben ritka a szekunder
pulmonalis hypertonia, kiilonsen a klinikai érte-
lemben szidmottevs stlyossigi megjelenés.

Annal gyakoribb az ischaemiis szivbetegség és a
kréonikus szivelégtelenség COPD-ben. Szdmos
felmérés igazolta, hogy a COPD miatt kérhazba
keriiltek legalabb 30%-a szivelégtelenségben is
szenved (7), vagy forditva, a szivelégtelenség
miatt hospitaliziltak 15%-a COPD-s is (7). Az
osteoporosis 2-5-szoér gyakoribb, mint nem
COPD-s populicioban. COPD-sek korében
gyakori a refluxbetegség, a 2-es tipust diabetes
mellitus és a depresszié.

Kroénikus 1égzési és

szivelégtelenség COPD-ben

A t5bb évtizedes dohdnyzis igen gyakran vezet
salyosabb COPD-hez, ennek révén krénikus
hypoxaemids légzési elégtelenséghez, melynek {8
tiinete a légszomj (gyakran mellkasi fdjdalom-
mal), mely f&ként terhelésre jelentkezik (mellka-
si hiperinflici6). Ugyanez mondhaté el a dohany-
zds és a kronikus szivelégtelenség kapcsolatarol
is, a {6 tinet ilyenkor is a légszomj (gyakran mell-
kasi fijdalommal), mely terhelésre fokozédik.
Jellemz3 a folyadékretencié. Ha a krénikus lég-
zési és szivelégtelen betegben a pro-BNP értéke a
referenciatartomdnyon beliil marad, akkor aktua-
lisan nincs szivelégtelenség. Ha a troponinkon-
centricié is negativ, akkor szivizomsériilés sincs.
Ha az artérids (nem az arterializdlt kapilldris) pO,
joval 60 Hgmm feletti, akkor 1égzési elégtelenség
nem &ll fenn, tehit a fulladds mégis inkabb
cardialis eredet( lehet. Anaemia is vezethet terhe-
1ési fulladashoz. A 3. tdbldzat mutatja, hogy leg-
gyakrabban az asthma bronchialétél és a pangdsos
szivelégtelenségtdl kell a COPD-t megkiilon-
béztetni.

Komplex éllapotfelmérés

A COPD-s beteg kérlefolydsinak prognézisa a
FEV -csokkenéssel csak lazdn fiigg 6ssze, szoro-
sabb a korreldcié azokkal a panaszokkal, amelye-
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6. dbra. A COPD-s beteg komplex dllapotfelmérése
(a COPD sitlyossdga) a GOLD 2020 szerint.
mMRC-modified Medical Research Council dysp-
noe kérdéiv pontszim (2-nél nagyobb/rosszabb,
vagy kisebb/jobb), CAT- COPD Assessment Test
(COPD-vel dsszefiiggs életminéség, 10 pont alatt
jobb, e felett rosszabb)

ket a beteg emlit, els@sorban a dyspnoe stlyossa-
gaval. A COPD akut exacerbaci6ja maga is életve-
szélyes éllapot, de egyben prognosztikus tényez8
is. Az el6z8 évben megélt exacerbaci6(-k) is rossz
prognézist jelentenek. A 6. dbra mutatja, hogy a
GOLD 2020 (1) a COPD sulyossagit A, B, C,
D kategéridk szerint kiilonbézteti meg. Réviden,
annél salyosabb a COPD, minél salyosabb az
allapotfelmérési tesztek (CAT, mMRC) szerinti
fulladds, minél alacsonyabb a FEV , illetve, hogy
az elmtlt évben zajlott-e exacerbicid, ekkor kér-
hizi kezelésre sziikség volt-e. (CAT: COPD
Assessment Test, mMRC: modified Medical
Research Council dllapotfelmérési teszt COPD-
ben.) A kdzép-eurépai COPD-s betegpopulicié
COPD fenotipus szerinti megoszlasirél szél a
POPE tanulminy (8).

A COPD A, B, C és D sulyossig szerinti be-
soroldsa nélkiilozhetetlen a megfelels fenntarté
terdpidk tdmogatott felirdsdhoz. A rendszerint
90%-o0s tamogatdssal adhatd, inhaliciés dton
adagolhaté gyégyszereket tiid6gydgyasz szakor-
vos irhatja fel, belgyégydsz szakorvos, vagy csa-
ladorvos egyel6re nem. Ez bizonyos akadilyt
jelent a fenntarté COPD-terdpia még szélesebb
korti elérhet8sége szempontjabol. Ugyanis a
COPD-s beteg gyakran az egyik els6 exacerba-
ci6ja miatt keriil el8szor kapesolatba — COPD-je
miatt — az ellitérendszerrel. Mivel az orszdgban
kevés tiid8gyodgyaszati osztily mikodik, a
COPD akut exacerbiciéban szenvedd beteget a
teriiletileg illetékes belosztilyra viszik. Ott az
exacerbaciét ellitjak, de hazabocsitiskor elma-

rad a megfeleld fenntart6 terdpia elinditdsa. Ilyen
esetben feltétlen sziikséges a tiid8gyogydsz szak-
orvosi konzulticié.

A COPD fenntart6 terdpidja

A részleteket illet&en més forrdsra utalunk (4). Az
A csoportban (legenyhébb) sziikség esetén (roham-
szer(i légszomj) rovid (gyors) hatdstartamt inhala-
ci6s B,-agonista, vagy inhaliciés muszkarinerg an-
tagonista; alternativaképpen adhat6 mar hossza
hatéstartamt inhal4ciés antikolinergikum (LAMA)
is, illetve révid hatdst 8,-agonista és muszkarinerg
antagonista kombiniciéban, szitkség esetén. Per
os theophyllin kis dézisban sz6ba j6het, tényleges
antiobstruktiv hatdsossiga minimélis.

A B csoportban hossza hatdstartamt antikoliner-
gikum, vagy szintén hosszi hatdstartami §,-ago-
nista (LABA) az elsének vilasztand6 kezelés. Ezek
a szerek monoterapia formajaban kontraindikaltak
asthma bronchialéban! COPD-ben adhat6 a kétfé-
le hossza hatdstartamu szer kombinaciéban is.

A C csoportban elséként a hossza hatdsa §,-
agonistival kombindlt inhaldciés kortikoszteroid
(ICS) jon széba, de adhaté hossza hatdstartamt
antikolinergikum monoterdpiiban is. A hosszu
hatdstartamt inhaldciés horgstigiték kombindl-
haték foszfodiészteraz-4-gatlé hatdsmechaniz-
must tablettds kezeléssel (roflumilast). Ez utébbi
hazinkban egyel6re nem élvez OEP-timogatist.

A D (legel6rebaladottabb) csoportban els6 he-
lyen a 3-as kombindciés inhaldciés kezelés java-
solt: hosszi hatdstartamt $,-agonista + inhali-
ciés kortikoszteroid + hossza hatdstartamt an-
tikolinergikum. Gyakran exacerbilé COPD-s
betegben a fix kombiniciéja LABA + LAMA +
ICS készitmények hasznilata ajanlott, ilyenkor a
betegek adherencidja is javul. Javasolhaté a hosz-
sz hatdsi horgstagitékkal egyiitt adagolt per os
foszfodiészteraz-4-gatlé roflumilasttabletta is.

A mucolyticumok kéziil az N-acetil-cisztein,
mely er8s antioxiddns, ritkithatja az exacerba-
cidk gyakorisdgit és lefolydsuk salyossigit.

A COPD akut exacerbiciéja

Akut exacerbiciordl lehet sz6, ha a beteg élla-
pota hirtelen romlik, az dllapotrosszabbodas leg-
alabb két napja tart, a kohogés és a kopetiirités
stlyosboddsa meghaladja az egyébként jellemzd
napi ingadozast. Mindez az alapbetegség fenntar-
t6 kezelésének megviltoztatdsat teszi sziikséges-
sé. A COPD akut exacerbicidjinak oka az esetek
mintegy 1/3-dban nem azonosithat6. De gyakran
fert8zés okozza, mely lehet virdlis, bakterialis,
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4. tablazat. COPD akut exacerbdcidjiban szenvedd beteg nem invaziv és
invaziv (intenziv osztdlyos) légzéstamogatdsinak indikdcidi (10, 11)

Nem invaziv Invaziv
(tid6gyodgyaszat)  (intenziv terdpia)
pH 7,25-7,36 <7,25
tiildSoedema + +
invaziv lélegeztetésrdl leszoktatds inditdsa  + +
progressziv allapotromlds nem invaziv
légzéstamogatas mellett - +
nem uralhaté valadékretencié - +
tudatzavar - +
roml6 kollaboricié - +
keringési elégtelenség (vazopresszorigény) — +

vagy vegyes. Ha a kopet purulenssé vélik, a bak-
teridlis fert&zés a valészint. A kérokozé gyakran
megfelel a légutakat kolonizdlé térzsnek. De az
exacerbiciot kivalthatja szivelégtelenség, tiids-
embolia, irritdns inhaldciéja, vagy sdlyos lég-
szennyezés.

A COPD akut exacerbicidjat el kell kiilonite-
ni a pneumoniitdl, pneumothoraxtél, balkamra-
elégtelenségtdl (9), és a tid8embolidtsl. Elen-
gedhetetlen a mellkasi rontgenvizsgilat, az EKG,
tarsul6 szivbetegség gyandja esetében a szérum-
pro-BNP- és troponinvizsgélat, valamint a tidé-
embolia kizdrdsa kontrasztanyagos mellkasi CT-
vizsgilattal. De hasonl6 klinikai kép alakulhat ki
felss léguti obstrukcioban, el6rehaladott tiids-
rakban, altatészer-mérgezésben, cukorbetegség-
gel kapcsolatos akut rosszullétben, éhezésben,
agyi vascularis katasztr6fdban stb.

A COPD exacerbiciéjanak mérsékelten sa-
lyos és salyos esetei kérhizban, nem ritkdn in-
tenziv osztilyon kezelendsk. A kérhizi felvétel
kritériumai: a beteg zavart, aluszékony, nyugalmi

dyspnoéja van, a légzésszim nagyobb, mint
25/perc, a pulzusszdm nagyobb, mint 120/perc,
cianézis lathatd, a belégzési segédizmok mi-
kodnek. A tudatzavar egyediil elegendd a korha-
zi felvétel indikdciéjdhoz, egyébként a felsorol-
tak koziil kettdnek az egyidejti fennalldsa sziik-
séges. Miskor 1) keletl szivritmuszavar lithato,
nem ritkdn az igen legyengiilt beteg dpoldsa ott-
hon nem oldhaté meg. Az 4. tdblizar 6sszefoglal-
ja a COPD akut exacerbiciéjidban szenvedd
beteg nem invaziv légzéstimogatasi (tid6gyo-
gyaszati szakmaspecifikus szubintenziv) és az
intenziv osztilyos felvétel kritériumait.

Kezelés

Inhaldciés §8,-agonista-kezelés, maximum 2-300
ug/1-2 6ra, amig a panaszok nem enyhiilnek. A
dozis emelésével tachycardia, szivritmuszavar és
tremor léphet fel, kiillondsen akkor, ha krénikus
szivelégtelenség is fennall. A metil-xantinok hasz-
nossaga ellentmondésos, mellékhatdsaik viszont
jol ismertek. A metilprednizolon napi adagja elé-
sz6r 2 X 40 mg, mayd 1 X 40 mg, dsszesen 4-10
napon 4t. Antibiotikum ad4sdra akkor keriil sor, ha
als6 léguti fert6zés gyantja felmeriil a kopet, az
akut fazisfehérjék, esetleg a prokalcitoninkoncent-
rici6 emelkedése alapjin. Enyhe exacerbacidban -
laktamok, mérsékelten stlyos esetben fluorokino-
lon levofloxacin), stlyos esetben (szdmitva a Pseu-
domonas aeruginosa koroki szerepére) emelt do-
zist ciprofloxacin, vagy levofloxacin, esetleg anti-
pseudomonas B-laktdim-kezelés jon széba.

Amennyiben az artérids pO, 60 Hgmm, a sza-
turdcié 90% alatti, O,-adagolassal biztositandé
ezen értékek felett az oxigenizacié anélkiil, hogy
a ventilicié csokkenjen és a pCO, emelkedni
kezdjen.
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MUitét vagy boncolas?

(Megjegyzések az orvos-kamarai torvény-tervezethez)

gy orvosbaritom azzal adta a kezembe a
EMagyar Orvosi Kamarardl sz616 torvény-ter-
vezetet, hogy - kissé megcsavarva - Woody Al-
lent idézte: “sohasem lennék tag egy olyan szer-
vezetben, ahova engem - s itt jon a csavar: [lyen
feltételek mellett! - felvennének.” Legkevesebb
két olyan szakma van, az orvosi és a jogi palya,
amely a bajra szakosodott. Igy sem megillet6dstt-
ség, sem tllreagilds, azaz inadekvit, kiegyensu-
lyozatlan 1épés ezek altal végképp nem tehetd.
Mégis részben tgy hallom, részben tgy litom: a
térvény-tervezet, mint egyfajta kizjogi erével fel-
diisitott alapszabdly, egyik szakma szempontjabol
sem helytall6. Alkotmanyjogdszi néz8pontbol
szemlélve 7s agy tlinik: sérti a “csak ne drtani”
klasszikus, dltalinos elvét. .... A torvény, amely-
r6l tudjuk, hogy lényegér illetben az dllami
er8(szak) paragrafusba szerkesztése, amivel dvato-
san kell banni, elvenni ezt akkor és ott kell, ami-
kor és ahol valamit mindenaron, orszigosan egy-
ségesen, egyetlen favorizalt és kényszerd megol-
dasnak megfelels rendben, biintetés terhe mel-
lett ki kell verni az érintettekbdl. Csakugyan
ezzel kell 6nmagdr megtisztelnie (netin megrend-
szabdlyoznia, vezeklésbe fognia) az orvostdrsada-
lomnaks...

Nagyon kellene mar egy tartalmi (és nem
MOK-tipust: szervezeti) érdekképviseleti tor-
vény. Persze olyan, amely tilhaladja a Munka Tor-
vénykonyvét, mert markdnsan, egységesen sza-
bilyozza mindenfajta érdekérvényesités tucatnyi
jog - és eszkdztardt, férumait és garancia rendjét.
Am nem tgy, mint a MOK-tervezet, amely csak
3 érdekvéds elemet intézményesit: véleménye-
zés, egyetértési jog, s a képviselet joga, de ugy,
hogy az ut6bbibdl mindjart a képviselet megbtin-
tetése is kovetkezhessék?! Olyan térvény kelle-
ne, amely 4tfogja az érdek-integricidk formait,
szintjeit, haromagu (itt most leegyszer(sitve:
(6n)korményzati, intézményi, és civil érdekko-
rok) kapcsolatrendjét. Am nem tgy, mint a
MOK-tervezet, amely ad6s annak a tisztdzdsdval,
hogy fenti hdrom érdekkirbsl konfliktus esetén
melyiknek szavaz elsébbséget. Az érdekképviselet
végs8 soron mindig valaki vagy valami mellett,
egyszersmind valaki vagy valami més ellen sz616
kiallas is.

Nagyon kellene mér egy olyan alkotminymé-

dositds és arra épils koztestiileti, kdzjogi 6n-
kormanyzati térvény (kezés) is, amely érvényre
juttat mindenféle dSnkormanyzathoz valé jogot,
intézményesiti a civil, a kozjogi és a kézigazgatdsi
onkormdnyzat lényegét, garancidit, s amely ezzel
hidat épit az egyesiilési jogbol szirmazé civil
formak, valamint az altalinos kompetencidjt 4j
helyi kézigazgatisi énkormanyzatok kozé. ...
A MOK-kal az a 8 baj, hogy - a tervezetébdl
itélve - sem kizjogi, sem igazin onkormdnyzati
jellegii. ...

Ha valami megtértént az elmult egy-mésfél év
alatt, akkor az f6ként annak a felismerése, hogy a
jogéllamban, demokricidban nem az ember van a
kozdsségekért, a tarsadalomért, hanem a szerve-
zetek, az édllami és mids struketrdk elsdleges
kotelezettsége, felel@ssége az ember jogainak
tiszteletben tartdsa, érvényesitésének el@segitése,
szolgilata.

Feloldhatatlan ellentmondis van az alkotma-
nyos alapértékek, valamint a MOK-tagsdg, mint
a praktizalds feltétele kozott. Az Alkotmény igy
sz6l: “...mindenkinek joga van a munkihoz, a
munka és a foglalkozds szabad megvdilasztdsihoz”.
Ez a jog tigynevezett alapjog, amelynek alkotma-
nyos védelme rendkiviil erSteljes: alapvets jog
lényeges tartalmit még térvény sem korldtozhat-
ja. Alkotményjogilag evidencia, hogy senkit sem
lehet valamely tirsadalmi (netdn fél-allami) szer-
vezetbe valé belépésre kitelezni; kivdlt, ha vilasz-
ték csak egy van. ...

A kézjogi dnkormanyzatot alkotmanyosan az
hitelesiti, hogy ennek torvényben meghatdrozott
képuiseleti, szabilyozo, igazgatisi és jogszolgal-
tat6 feladatai lehetnek. Ma még ilyen dtfogé tor-
vényl meghatdrozas nincs. ...

Ha valami énkormanyzat, akkor az elfogadha-
t6 mértékben megfelel az dnkorméanyzatisig hat
alapvondsinak. ... ... az 6nkormdnyzat nem
olyan feliilr8] vezérelt szisztéma, mint a MOK-
tervezet, hanem az er6, a felbatalmazds a piramis
talpdn keresendé....

Végezetill: ha egy problémdt nem a jog (vagy
annak hidnya) okozott, akkor azt orvosolni sem a
torvény fogia. Ha pedig ezt az eszkdzt dnkénye-
sen vagy tévesen alkalmazzdk, fél6, hogy az ope-
ral6 szike bonckéssé valik.

dr. Kolldth Gyoérgy, alkotmanyjogisz”

Kollath Gy. Rendszerviéltozas az egészségligyben. Lege Artis Medicinae Prébaszam 1990;(1):53-4.
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A szocialis fébia 0sszefliggései a vonasszorongassal,
a perfekcionizmussal és pszicholégiai védéfaktorokkal
fiatal n6i populdciéban: klaszterelemzés

DoBOs BIANKA, PIKO BETTINA

BEVEZETES — A szocidlis funkciok és az
életminGség romldsa, valamint az alacso-
nyabb életmindséggel valo elégedettség a
szorongdsos zavarok gyakori velejaréi. A nék
korében eléfordulé magasabb gyakorisagot
tekintve, kutatasi célunk az volt, hogy egy
fiatal n6kbdl &ll6 mintdn megvizsgaljuk a
szocialis fobia Osszefliggéseit a vondsszo-
rongdssal, a perfekcionizmussal, a gyégy-
szerszedéssel, az énhatékonysaggal és az
élettel valo elégedettséggel.

MODSZEREK — Az adatgy(ijtés egy 6nkitol-
téses kérddiv segitségével, kozosségi porta-
lok segitségével valésult meg. A mintdba
14-35 éves (n = 435, életkori atlag = 27,3
év; szo6ras = 5,9) fiatal nék kertiltek be.
A kérdéiv kiterjedt a szociodemografiai
adatokra, a gydgyszerszedésre, valamint a
pszicholégiai hattérvaltozokra (Szociélis
Fébia Leltar, Spielberger-féle Szorongas
KérdSiv, Multidimenzionalis Perfekcioniz-
mus Skdla, Enhatékonysag Skala, Elettel va-
|6 Elégedettség Skala). Korreldcidelemzés
mellett klaszterelemzést végeztiink.
EREDMENYEK — A vonésszorongds erdsen
korreldl a szocidlis fébiaval, a perfekcioniz-
mussal és a gyégyszerszedéssel. A vizsgdlt
véltozok alapjan hdrom klasztert sikertilt
azonositani: 1) magas szintd vonasszoron-
gds szocidlis fobidval, kozepes perfek-
cionizmus, alacsony énhatékonysag és
élettel vald elégedettség; 2) atlag alatti vo-
ndsszorongds szocidlis fébia nélkiil, magas
énhatékonysdg és élettel valo elégedettség;
3) atlag feletti vondsszorongds kozepes
szocidlis fébidval, magas perfekcionizmus
magas énhatékonysaggal és kozepes élettel
valo elégedettséggel.

INTERRELATIONS OF SOCIAL PHOBIA,
TRAIT ANXIETY, PERFECTIONISM

AND PSYCHOLOGICAL PROTECTIVE
FACTORS IN A YOUNG FEMALE
POPULATION: CLUSTER ANALYSIS

INTRODUCTION - Deterioration of social
functions and quality of life and lower level
of satisfaction with life are often joining to
axiety disorders. Considering the higher
prevalence rates across anxiety disorders
for women, the aim of this study was to
examine the relationship of social phobia
with trait anxiety, perfectionism, use of
pharmaceuticals, self-efficacy and life satis-
faction in a group of young female partici-
pants.

METHODS - Online, self-administered
questionnaire was used as a method of data
collection at different social network sites.
The sample consisted of young women
aged between 14-35 years (N = 435, M =
27.3 years; SD = 5.9). The questionnaire
contained items of socio-demographic
variables, use of pharmaceuticals as well as
mental background variables (Social Pho-
bia Inventory, State-Trait Anxiety Inventory,
Multidimensional Perfectionism Scale, Ge-
neral Perceived Self-Efficacy Scale, Satis-
faction with Life Scale). Besides correlation
analysis, cluster analysis was conducted.
RESULTS — Trait anxiety shows strong corre-
lation with social phobia, perfectionism
and use of pharmaceuticals. After exami-
ning all variables three clusters were emer-
ging: 1) high level of trait anxiety with soci-
al phobia, moderate perfectionism, low
levels of self-effcacy and satisfaction with
life; 2) trait anxiety below the average wit-
hout social phobia, high self-efficacy and
satisfaction with life; 3) trait anxiety above
the average with moderate phobia, high
perfectionism with high self-efficacy and
moderate life satisfaction.

DOBOS Bianka: Szegedi Tudomanyegyetem, BTK, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola/University of Szeged,
Faculty of Arts, Doctoral School of Education; Szeged
dr. PIKO Bettina (levelez6 szerzé/correspondent): Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Magatartdstudomanyi
Intézet/University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Behavioral Sciences;
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tényezGinek egyike
a perfekcionizmus.

A szocialis fébia
leggyakoribb hattér-

KOVETKEZTETESEK — A vizsgalat eredmé-
nyei azt mutatjdk, hogy a szocidlis fébia
jelentsen osszefligg nemcsak a személyi-
ség részeként jelen lévé vondsszorongds-
sal, hanem az alacsony szubjektiv jolléttel
és a pszicholégiai védéfaktorok hidnydval.
szocidlis fobia, szocialis szorongas,
vonasszorongas, perfekcionizmus,
énhatékonysag, élettel val6 elégedettség

szorongdsos zavaroknak kiemelt nép-

egészségiigyi jelent8sége van. Jelenlétitk

gyakran csokkent mértéki szocidlis funk-
ciokkal, valamint életmin&ség-romlassal jir, ami-
nek jele az élettel valé elégedettség szintjének
csokkenése (7). A mentilis zavarok kéziil a szo-
rongésos zavarok fordulnak el§ a leggyakrabban:
viligszerte 7,3% (4,8%-t6l 10,9%-ig) gyakori-
saggal (2). A nemek kozotti kiilonbséget tekint-
ve az egyéves és az élettartam-prevalencia n8knél
kétszer gyakoribb (3), ami koévetkezményeit
tekintve kiilondsen megterheld a 15 és a 34 év
kozottl n8k szdméra (4). Igen gyakori az egyéb
mentdlis zavarokkal valé6 komorbidités: egy svéd
tanulminyban a szorongissal és depresszidval
kezelt betegek kozel felénél volt megtalilhat
egyéb komorbid zavar (5). Téarsadalmi hatdsa
abban is megnyilvanul, hogy a szorongis jelenlé-
te hatdst gyakorol a kovetkez8 generdcidkra is:
egy longitudinélis vizsgilat eredményei alapjin a
szorongdsos zavarral kiizdg
n8k gyermekeinél kétszer
gyakrabban fordult el§ szo-
rongdsos zavar, és hirom-
szor gyakrabban annél a
gyermeknél, akinek az édes-
anyja és a nagymamadja is
szorongasos betegségben
szenvedett (6).

A szorongisos zavarok
koziil a szocidlis fobia a 20. szizad folyaman
egyre gyakoribba vilt (7). Hasonléan mas kérké-
pekhez, itt is fokozott szerepe lehet a tirsadalmi-
kulturalis valtozasoknak, ami a szocialis készsé-
gek fejlédésére is kihat. Ezzel 6sszefiiggésbe
hozhaték azok a kutatdsi eredmények, amelyek
kapcsolatot fedeztek fel a szocidlis fébia és a
talzott mértékd internethasznilat koézote (8).
Ujabban az egyéb tényezSk kozott a szocidlis
fobia, a szorongés, az alacsony énhatékonysig és
alegyengiilt egészségi allapot (tobb stressz, rossz
alvismin&ség) a Facebook-fiigg8séggel is kap-
csolatot mutatott egy lengyel vizsgilatban (9).
Az online eltsltote 1d8 altal a személy kizarja
magit a valodi életben torténd interakcidokbol.
Az okostelefon-fiigg8ség hitterében szintén

CONCLUSIONS - Results of our study
show that social phobia strongly interrela-
tes not only with trait anxiety as a stable
part of personality but with self-estimated
lower well-being and lack of mental pro-
tective factors.

social phobia, social anxiety,
trait anxiety, perfectionism, self-efficacy,
satisfaction with life

gyakran alacsony énhatékonysig és szociilis
fobia 4ll (10).

A szocialis fobidra jellemzd, hogy az egyén
olyan helyzetekben tapasztal szorongisos tiine-
teket, amikor misok figyelmének van kitéve, kii-
l6nosen, ha azok idegenek és az egyén szdmira
tekintéllyel rendelkeznek (71). Az egyén a telje-
sitményét csakis a sajit néz8pontjabol elemzi; a
torzitott észlelés hatdsira a szocidlis események
utélagos kiértékelése negativ médon torténik,
st egy kozelgs szocidlis eseményt gyakran a ku-
darc anticipicidja veszi koril (12). Az utdlagos
negativ ruminiciéval pedig ez a két tényezd fenn-
tartja a szocidlis fobia korforgdsit (13). A sze-
mély hajlamos tévesen emlékezni a tdrsas hely-
zetre, azt gyakran fenyeget6nek itéli meg. Fon-
tos kiemelni, hogy a pozitiv és a negativ életese-
mények hatdssal vannak a szociilis szorongis
intenzitdsira. Egy vizsgilatban azt igazoltdk,
hogy nagyobb mértékd szocialis f6bidnil a sze-
mélyek t6bb negativ életeseményt tapasztaltak az
el8z8 hat hét soran (14).

A szocialis fobia leggyakoribb hattértényezé&i-
nek egyike egy diszfunkcionalis attit(id, a perfek-
cionizmus. Korabbi kutatdsi eredmények aldtd-
masztjdk, hogy szocidlis fébia esetében magas
szint{i a maladaptiv perfekcionizmus, amit egye-
sek genetikai faktorokra vezetnek vissza (15),
mig masok helytelen coping stratégidkkal magya-
raznak (16). A perfekcionizmus jelenléte kihat
az esemény utdlagos kiértékelésére és az ese-
mény utdni ruminicidra. A magas szint{i perfek-
cionizmus és bizonytalansiggal szembeni into-
lerancia (tirdképesség) szocidlis fobidsoknal haj-
lamosit arra, hogy a személy distresszt tapasztal-
jon az események utdlagos kiértékelése sorin
(17). A perfekcionizmus alacsony distressztole-
rancidval, tobb szégyenérzettel és tobb stresszel
hozhat6 kapcsolatba. Az elgbbiek egymaéssal valé
kapcsolata nem megfelel§ kot8désbsl, valamint
az ehhez f{iz8d8 traumatikus élmények kovet-
kezményeibdl eredhet (18). A perfekcionista sze-
mélyeknél a tulélés és a boldogsig értelmezése
kognitiv torzuldst szenved, maladaptivvd vilik,
emiatt szorongdsos tiineteik intenzivebbek,
onértékelésiik kisebb (79). Nagy mértékd per-
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fekcionizmus gyakran tirsul félelemmel, szocia-
lis fobiaval, interperszonalis érzékenységgel, s
ennek kovetkeztében a szocidlis helyzetekkel
kapcsolatos keriil§ magatartassal (20). Komor-
bid zavarként nemegyszer fordul el8 depresszié.
Egy friss kutatds modelljében a szocialisan el&irt
perfekcionizmus — az a meggy6z8dés, hogy
maésok elvirdsai velink szemben tdl magasak —
kétféle médon generdlhat depressziv tiineteket
(21). Az egyik az Ggynevezett szelf-diszkrepan-
cia, amikor a személy ugy érzi, hogy nem tud
megfelelni az elvirdsoknak, a masik pedig a szo-
cidlis reménytelenség, ami a szocidlis kapcsola-
tokra vonatkozé negativ elképzeléseket jelenti.
A szocialis f6bidhoz hasonléan az utébbi néhdny
évtized adatai alapjin a perfekcionizmus-skala-
kon elért értékek is névekvé tendencidt mutat-
nak (22). A fiatalok ugy érzik, hogy kérnyeze-
titk egyre tobbet var el t6liik, és talin ennek hata-
sara a sajit magukkal szembeni elvdrisaik szintén
fokozottak. Egy kamaszokkal végzett longitudi-
nalis vizsgilat azt mutatja, hogy a sziilsk és a
tandrok viselkedése meghatirozé: a sziilgk felsl
észlelt nyomds hosszt tavon hajlamosit perfekei-
onizmusra, a szorongist el6idéz8 nevelési stilus
pedig noveli a szocidlisan el&irt perfekcioniz-
must (23). Ezzel szemben a pedagégusok tdmo-
gat6 attitlidje csékkenti az dnmagukra irdnyulé
perfekcionizmust.

A komorbiditds mellett fontos megvizsgilni
azokat a személyiségbeli jellemz8ket is, amelyek
védéfaktorként funkcionilhatnak. A pszichés
jollét egyik fontos forrdsa az énhatékonysig. Az
optimizmus mellett az énhatékonysig kozvetitd
szerepet képez a félénkség és az élettel valé elé-
gedettség kozott (24). Az énhatékonysig kedve-
28 hatdssal van az egyén stresszt(ir6 képességére,
a tanuldsi folyamatokra és az életkezdéssel kap-
csolatos dontésekre, példaul palyavilasztis terén
(25). Stressz esetén az énhatékonysig jelentds
er8forras, amely el8segiti a stressz sordn észlelt
negativ érzelmek feldolgozasat és a stresszel val6
eredményes megkiizdést (26). Tovabba longitu-
dinélis vizsgilatban az énhatékonysdg mérsékli a
stressz negativ hatdsit az élettel val6 elégedett-
ségre (27). Az élettel val6 elégedettség, mint a
szubjektiv jollét egyik fontos indikdtora, kézvet-
leniil 6sszefiigg a mentélis allapottal. Az életiik-
kel elégedett fiatal felndtteknél ritkdbban fordul
els depresszi6 és szorongdsos zavar (28).

A félelem és a szorongis kezdeti tiineteinek
korai felismerése és kezelése megelzi, vagy leg-
aldbb is csokkenti a késébb mér sdlyosabb for-
méban jelentkez& szorongdsos zavar, depresszié
és egyéb tarsul6 zavar tiineteinek a negativ hata-
sait (29). A szocidlis fébia enyhe tiinetei fiata-
loknal j6l kezelhet8k kognitiv viselkedésterapia-

val (CBT), er8s szorongis esetén pedig pszicho-
terdpia és farmakoterdpia egyiittes alkalmazisa
ajanlott (30). Feln6Sttek kezelésénél szintén a
CBT hatékonysagat tdmasztjik ald a kutatdsok.
Gyogyszeres kezelés esetében a szelektiv szeroto-
ninvisszavétel-gitlék (SSRI
— példdul paroxetin) és a
benzodiazepinek a leghaté-
konyabban alkalmazott ké-
szitmények (31). Ennek el-
lenére sok szorongd beteg
nem kér szakmai segitséget,
és megfeleld kezelés helyett
dngydégyitissal enyhiti a tii-
neteket.

A szocialis f6bia tehat az életmin8ségre jelen-
tésen kihat6 szorongisos zavar, amely napjaink
modern tirsadalmiban emelkedd tendenciit
mutat, kiilénosen fiatal n6k korében. A szakiro-
dalom alapjan figyelmet érdemel a komorbiditds
és a védsfaktorok jelenléte is. Kutatdsi célunk
ezért az volt, hogy egy fiatal n8kbél 4ll6 mintin
megvizsgaljuk a szocidlis fébia 6sszefiiggéseit a
vondsszorongédssal, a perfekcionizmussal, a
gyogyszerszedéssel, valamint a véd&faktorok
koziil az énhatékonysiggal és az élettel val6 elé-
gedettséggel. Korabbi vizsgilatok alapjin arra
kovetkeztethetiink, hogy a szocialis f6bia a hat-
térvaltozok fiiggvényében kiilonbdz8 mérték-
ben jelenik meg (11), ezért a viltozok kozott
Osszefliggések alapjn klaszteranalizis segitségé-
vel a bevont valtoz6kbol csoportokat, klasztere-
ket kivantunk létrehozni, hogy jobban megis-
merjiik a szorongds eme formdjinak kapcsolat-
rendszerét.

Minta és mdédszer

Az adatgy(jtés egy onkitdltéses kérdsiv segitsé-
gével tortént, amelynek kitsltése online médon,
kozosségi portdl segitségével valosult meg. A vizs-
galati személyek egy pszichol6gidval kapcsolatos
oldalra (a HVG Extra Pszicholdgia hivatalos
Facebook-oldala) posztolt kérdsiv kitoltésével
keriiltek be a vizsgilati mintdba. Az eredeti
minta n8k (89%), illetve férfiak (11%) vélaszait
egyarant tartalmazta, ez az ariny azonban nem
tette lehet8vé az dsszehasonlitdst. A férfiak kis
létszdma, illetve cikkiink bevezetésében megje-
l6lt tovabbi indokok miatt a néi minta kerilt
elemzésre. A végs6 mintdba 14-35 éves (n = 435,
életkori dtlag = 27,3 év; széras = 5,9) fiatal nsk
keriiltek be. A kérdsiv kiterjedt a szociodemog-
rafiai adatokra, a pszicholégiai hittérviltozokra,
valamint a gyogyszerszedésre, amely a szoron-
gasoldok, altatok és nyugtatok szedésébdl kiala-
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kitott index (Osszetett viltozd) segitségével ke-
riilt mérésre.

A 17 tételes Szocialis Fébia Leltar (Social
Phobia Inventory, SPIN) felhasznaldsival mér-
titk a szocidlis szorongds mértékée (32). A tirsas
helyzetekre vonatkozé éllitdsokat a személyek-
nek egy otfoka Likert-skdlin (0 = egyéltaldn
nem, 4 = rendkiviil) kell értékelniiik az elmult
egy hét eseményei alapjan. A kérddiv tartalmaz
tarsas helyzetekben megnyilvinulé félelemre,
elkeriil8 magatartasra, illetve fiziol6giai tiinetek-
re vonatkoz6 illitisokat. A skilan Ssszesen 68
pont érhetd el, 19 pont felett a személynél mar
tapasztalhaté bizonyos mértéki szocidlis fobia
(32). A Cronbach-o-érték ebben a mintdban
0,94 lett.

A Spielberger-féle Szorongas Kérdsiv (STAI-T)
vondsszorongdsra vonatkoz6 20 tételét haszndl-
tuk a szorongds mértékének mérésére (33, 34).
A személyek egy négyfoku skélan (1 = ,egyalta-
lan nem”, 4 = ,nagyon/teljesen”) értékelik, hogy
dltaliban hogyan érzik magukat. A skdlin maxi-
mum 80 pont érhetd el, a standard vondsszoron-
gas-érték ndknél 45 pont. A megbizhat6sigi
egytitthat6 értéke a jelen mintdban 0,93.

A perfekcionizmusra utalé6 hajlamot a
Multidimenzionalis Perfekcionizmus Skalaval
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale,
FMPS) mértik (35). A 35 itemet tartalmazé
skila itemeit egy otfoka Likert-skilin (1 =
egydltalin nem jellemz8, 5 = nagyon jellemzd)
értékelhetik a személyek. A skaila a perfekcioniz-
mus hat dimenzi6jit méri: Hibak miatti aggoda-
lom, Onmagunkkal kapcsolatos elvarisok,
Szil8i elvarasok, Sziiléi kritika, Viselkedés miat-
ti kételyek és Osszeszedettség. Az Gsszesitett
Cronbach-a-érték a mintankban 0,92 volt.

Az énhatékonysig mérését az Enhatékonysig
Skéla (General Perceived Self-Efficacy Scale)
magyar viltozatdnak segitségével végeztiik (36,
37). A skila 10 4llitasbol 4lle (példaul ,Mindig

meg tudom oldani a nehéz problémikat, ha elég
keményen prébilkozom.”), amelyekhez tartozé
illitdsok az ,egyaltalin nem jellemz8” kategorid-
tél a ,teljesen jellemz8” kateg6ridig terjedtek egy
négyfokozati Likert-skdlin. Az &sszesitett
pontérték 10 és 40 kozote véltozhatott, a meg-
bizhat6sigi egyiitthat6 0,92 lett.

A szubjektiv jollét méréséhez az Elettel val6
Elégedettség Skalat (Satisfaction with Life Scale,
SWLS) hasznaltuk fel (38, 39). A kérd&iv 6t
tételt tartalmaz (példiul ,,Az életkdriilményeim
kiviloak.”), amelyet a személyek egy hétfoka
skdlan (1 = egyaltalin nem értek egyet, 7 = tel-
jes mértékben egyetértek) értékelnek. Az dssz-
pontszdm a valaszok 6sszegzésébdl alakul ki, igy
a magasabb érték magasabb élettel valo elége-
dettséget jelez. A Cronbach-a értéke ebben a
mintiban 0,88.

Eredmények

Az 1. tdblizat tartalmazza a vizsgélatban szerep-
16 véltozok leird statisztikdjac és a kétoldala kap-
csolatokat jelz& korrelacids egyiitthatokat. Jelen-
t6s mértékd kapcsolat igazolhaté a szocialis
fobia és a vondsszorongs (r = 0,66; p < 0,001),
valamint a vondsszorongis és a perfekcionizmus
kozote (r = 0,43; p < 0,001). A vondsszorongis
és a szocialis fobia alacsony élettel valé elégedett-
séggel (r = —0,65; p < 0,001 és r = ~0,36; p <
0,001) és az énhatékonysig csokkenésével jar
egyutt (r = —-0,60; p < 0,001 és r = -0,54; p <
0,001). Kiemelends, hogy a vizsgilt viltozok
kozil a vondsszorongis korreldl leginkibb a
gyogyszerszedéssel (r = 0,26; p < 0,001). Mig a
szociilis fébia — ha kismértékben is, de — dssze-
figg a gyodgyszerszedéssel, a perfekcionizmus
dnmagiban nem. A pszicholégiai véddfaktorok a
gyogyszerszedéssel, valamint a szorongist mérd
skéldkkal negativ 6sszefiiggést mutatnak.

1. tablazatr. A vizsgdlatban szerepld vdltozok leird statisztikdja és a kétoldalii kapcsolatokat jelz8 korreldcids

egyiitthatdk
Minimum-maximum Atlag Sz6ris
1. Voniasszorongis  22-79 46,56 12,38
2. Szocialis fébia 0-67 24,98 15,86
3. Perfekcionizmus 55-168 108,15 22,97
4. Elettel val6 5-35 23,62 630
elégedettség
5. Enhatékonysig ~ 10-40 30,19 6,19
6. Gybgyszerszedés 0-12 0,93 1,72
(szorongasolds/

nyugtato, altatd)

0,66 0,43%%%  _0,65%%%  _0,60%F  0,26%%*
_ 0’40::-::-::- _0,36:;::-::- _0,54::-:;::- 0,14::-::-

_ - -0,16%%  —0,01 0,07

_ _ _ 0342>:-::- _0’19::-::-::»
- - - - —0,14%%

Korrelaciés koefficiens (r) érték: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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2. tabldzat. Klaszteranalizis eredményei a szorongdsos viltozék és a véddfaktorok dtlagértéker alapjin

3. klaszter F-érték
Atlag (sz6ras)

Z-score (szOras)

2. klaszter
Atlag (sz6ras)
Z-score (szOras)

1. klaszter

Atlag (sz6ris)
Z-score (szOras)

Vonisszorongds 56,81 (10,45) 38,81 (8,67) 50,68 (10,35) 137,47*
0,83 (0,85) -0,63 (0,71) 0,33 (0,84)

Szocialis fébia 40,68 (12,44) 13,82 (8,08) 30,10 (14,20) 216,91%
0,99 (0,78) -0,70 (0,51) 0,32 (0,89)

Perfekcionizmus 107,90 (14,89) 91,73 (14,31) 135,30 (11,60) 390,81*
~0,01 (0,65) ~0,71 (0,62) 1,18 (0,51)

Elettel val6 elégedettség 19,84 (6,72) 25,62 (4,90) 23,50 (6,52) 33,78%
20,60 (1,07) 0,32 (0,78) 0,02 (1,03)

Enhatékonysig 24,43 (5,75) 32,38 (4,90) 31,45 (5,40) 84,25%
-0,93 (0,93) 0,35 (0,79) 0,20 (0,87)

Gyégyszerszedés 1,51 (2,53) 0,70 (1,22) 0,83 (1,47) 8,40%*

(szorongasoldé/ 0,34 (1,46) -0,14 (0,71) -0,06 (0,85)

nyugtatd, altatd)

Klaszter elnevezése

szorongasra kifejezetten

hajlamos, védelemhiinyos,

szocialis f6bids egyének

szorongdsra és szocidlis
fébidra nem hajlamos,
védett, egészséges

szorongdsra és szocidlis

fobidra kdzepesen hajlamos,

perfekcionista, de

csoportja

Szazalékos megoszlds (n) 24,14% (105)

egyének csoportja

47,13% (205)

valamennyire védett csoport

28,73% (125)

*p < 0,001 (ANOVA)

A klaszteranalizis célja az volt, hogy a szocidlis
fébia, a szorongissal Osszefiiggs egyéb skélik
(vonasszorongds, perfekcionizmus), a gyégy-
szerszedés és a véddfaktorok (élettel valé elége-
dettség és énhatékonysig) kozotti kapesolatok
alapjin csoportokat alakitsunk ki. A klaszterana-
lizis azaltal hoz létre csoportokat, hogy a csopor-
tok kozodtti variancidt maximalizélja, mig a cso-
porton belili variancidt minimalizdlja. Ennek
megfelelSen varianciaanalizis (ANOVA) segitsé-
gével hatdroztuk meg az ideilis klaszterszimot.
A 2. tdbldzar mutatja be a klasztereket, a nyers és
az ugynevezett z-score (standardizalt) 4tlagérté-
keket a szérdsokkal. Az utébbi érték jobban
4tldthatéva és 8sszehasonlithatéva teszi a klaszte-
rek kozotti kiilonbségeket. Amint a varianciaana-
lizis eredményeibdl latszik, a klaszterek minden
valtoz6é mentén jol elkiiloniilnek, leger8sebben a
perfekcionizmus és a szocidlis f6bia szerint.

A hérom klaszter kéziil az els6 a szorongasra
kifejezetten hajlamos, védelemhidnyos, szociélis
fobids egyének csoportja (24,2%). Jellemzd
rijuk a szocidlis fébia skilin elért kiugréan
magas pontszdm, ami mellett a vondsszorongés-
pontszdm is elég magas. Szintén rijuk a legjel-
lemz8bb a gyogyszerszedés (altatdk, nyugtatdk,
és/vagy szorongisoldék), ugyanakkor nem ki-
emelten perfekcionistak. A védsfaktorok hidnya
szintén jellegzetessége ennek a klaszternek: az
énhatékonysiguk kiugréan alacsony, és az éle-
titkkel is a legkevésbé elégedettek.

A masodik klaszter (47,1%) az egészségesek
csoportja, akik szorongisra és szocialis fébidra
nem hajlamosak, emellett jelent8s védelmet is
élveznek, hiszen az élettel val6 elégedettségiik és
énhatékonysiguk mértéke is a legmagasabb, és
nincs jelen az & esetitkben a perfekcionizmus
kockédzatemel8 hatdsa sem.

Végiil, a harmadik klaszter (28,7%) legjellem-
z8bb tulajdonsdga a perfekcionizmusra valé
hajlam kiugré értéke. Emellett vondsszoronga-
suk viszonylag er8s, mig szociélis fébidra koze-
pesen hajlamosak. Ugyanakkor valamennyire
védettséget is élveznek, amit f8ként az énhaté-
konysag-skilin elért viszonylag magas pontér-
tékiik jelez. Eletiikkel is elégedettebbek, mint
az els klaszter, noha nem érik el a masodik cso-
port értékét.

Megbeszélés

Korabbi kutatisok eredményeivel egybevetve
sikeriilt alitdmasztani, hogy a vondsszorongis
szignifikdnsan korreldl a szocilis f6bidval és a per-
fekcionizmussal (19, 20). A szorongisos tiine-
tekhez pedig alacsony énhatékonysig, és az élettel
valé elégedettség alacsonyabb szintje tirsul.
Vizsgélatunk kézéppontjiban a bevont valto-
26k kozotti osszefiiggések alapjan végzett klasz-
terképzés allt. A szocidlis f6bia intenzitdsa és a
tobbi valtozoéval valé kapesolatok alapjin hirom
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klasztert sikeriilt azonositani. A csoportok
kiillonb6éznek a szorongds intenzitisiban és a
védsfaktorok hatdsa tekintetében is. Az elss
csoportra jellemz8 a magas szint{ szocidlis fébia
és vondasszorongis, a kdzepesen erds perfekcio-
nizmusra valé hajlam, valamint a megkiizdést
segits véddfaktorok alacsony szintje. A vonis-
szorongds a perfekcionizmussal tirsulva hozza-
jarul ahhoz, hogy a személyek keriilik a szociélis
helyzeteket (20). A jelen 1év8 magas szintd
vondsszorongis és kozepes mértéki perfekcio-
nizmus er$s szocialis fobidval tarsul, amihez az is
hozzajirulhat, hogy ebben a csoportban a legala-
csonyabb az énhatékonysig és az élettel valé elé-
gedettség (17, 28, 29). Elmondhaté tehat, hogy a
szorongisos zavar jelenléte utal az élettel valé
elégedettség alacsonyabb szintjére, tehit jelents-
sen kihat a szubjektiv jollétre (7). A hirom cso-
port kozil itt a leggyakoribb a gyégyszerszedés,
ami életkori csoportot tekintve egybecseng a
korabbi eredményekkel (37). Ez a csoport a szo-
cidlis fébia szempontjibdl leginkdbb veszélyez-
tetett, amihez egyrészt a személyiség részeként
jelenlévd vondsszorongas, masrészt a védsfakto-
rok hidnya is hozzdjirul. Az ebbe a klaszterbe
tartoz6é fiatal n8k gydgyszerrel is prébalnak
ezzel a helyzettel megkiizdeni. A masodik klasz-
terben a szociilis fébia szintje szinte minimdlis a
tobbi csoporthoz képest. Az énhatékonysig itt
magas, ami feltételezhet8en véddfunkciot képez
a stressz ellen (26, 27). Erre a csoportra a legke-
vésbé jellemz8 a gyogyszerszedés. Bar valame-
lyest jelen van a vondsszorongis is ebben a cso-
portban, az élettel valé elégedettség és az énhaté-
konysdg mérsékli ezt a negativ hatdst, eziltal
egészségesebb mentélis allapotot eredményez
(28). Szintén a lelki egészség fenntartdsihoz
jarulhat hozzd a perfekcionizmusra valé alacsony
hajlam. A megkérdezett ndk kozel fele keriilt
ebbe a csoportba. El6z8 kutatisok szerint a per-
fekcionistak intenzivebb szorongisos tiineteket
tapasztalnak (79), amit aldtdmasztanak a harma-
dik klaszterben 1év8 viszonylag magas szintd
vondsszorongds és kdzepes szintl szocidlis fobia
értékek. A csoport tovibbi jellemz&i miatt ez a

klaszter talin inkdbb az adaptiv perfekcioniz-
mushoz sorolhaté. Ami érdekessége ennek a
csoportnak, hogy a magas perfekcionizmus érté-
kek ellenére az énhatékonysig szintje nem csék-
kent. Amellett, hogy a perfekcionizmust leg-
tobbszor alacsony énhatékonysiggal tirsitjik a
kutatdsok, eléfordulhat, hogy a perfekcionizmus
bizonyos aspektusaihoz (példdul szocidlisan
elgirt perfekcionizmus) magas énhatékonysig
tarsul (40, 41). A perfekcionizmus, a tékéletes-
ségre torekvés diszfunkciondlis attittidként
ugyan gyakran vezet szorongishoz, depresszio-
hoz, ugyanakkor van egy egészséges szintje, ami
motival, teljesitményre sarkall (42).

A klaszterek 6sszevetése alapjan megéllapit-
hatjuk, hogy a szocialis fébia két csoportot érint.
Az elsd klaszterben a legmagasabb a szociilis
fobia pontértéke, amihez nemcsak a vondsszo-
rongds kiugré értéke, hanem a véddfaktorok
relativ hidnya is hozzdjirul. A harmadik csoport-
ba tartoz6 személyekkel ellentétben azonban 8k
kevésbé perfekcionistak. A harmadik klaszterben
a kdzepes szintii szociélis fébia egyiitt jir a per-
fekcionizmussal, a pszicholégiai védsfaktorok
(f8ként az énhatékonysig) azonban némi védett-
séget biztositanak a szorongis ellen.

Osszefoglalisként arra kévetkeztethetiink,
hogy a szocidlis fébia jelent8sen 6sszefiigg
nemcsak a személyiség részeként jelen 1évg
szorongdsra val6é hajlammal, hanem a pszicho-
l6giai véddfaktorok (példdul énhatékonysig)
hidnyaval, és a szubjektiv jollét alacsonyabb
mértékével. A perfekcionizmusra hajlamos
személyekre kozepes szintli szocidlis fébia a
jellemz8. Vizsgilatunk korlitai kozé sorolhat-
juk a keresztmetszeti jelleget, ami ok-okozati
Osszefiiggés megallapitdsit nem teszi lehetdvé,
tovabba az online médon t6rténé adatszerzés,
ami nem reprezentativ mintit eredményez.
Ugyanakkor a kutatds er8ssége, hogy egy fiatal
ndi mintdn a bevont viltozok 6sszefiiggései
alapjan olyan klaszterek leirdsit célozta meg,
aminek segitségével 4tlithatéva viltak a cso-
portok koézotti kiilonbségek és a komorbid
kapcsolatrendszer.
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Ibuprofen alkalmazasa enyhe lefolyasu

koronavirus-fertézés esetén

koronavirus-jarvany lassan egy éve befo-
Alyésolja mindennapjainkat hazinkban is.

A koérokozé miatt kialakulé ezerarca
betegség a tiinetmentes lefolyastdl az enyhe for-
mén 4t a korhdzi ellatist igényld salyos, akéir
halalt okoz6 vialtozatig terjed. Szerencsére a leg-
tobb fert&zott otthondban vészelheti 4t a megbe-
tegedést. Ilyen esetben a mar jol bevilt kezelési
modszerek alkalmasak a tiinetek enyhitésére,
amelyek tipusos esetben tébbek koézott liz,
kohogés, 1zomfijdalom és fejfdjas lehetnek.
Fontos megemliteni, hogy enyhe lefolyds esetén
a tiinetek nem sokban kiiléonbéznek egy felsd
légtti huruttdl vagy az egyszeri megfazastdl,
nathatol, igy sokan esetleg nincsenek is tudati-
ban annak, hogy éppen koronavirus-fertgzésen
esnek 4t.

A nemszteroid
gyulladdscsokkent8krsl roviden

Megfizis, nitha vagy enyhébb felsg légati hurut
esetén sokan fordulnak hagyomanyos gy6gymé-
dokhoz, illetve vény nélkiil elérhetd gydgysze-
rekhez a tiineti kezeléshez. Ilyenek a meleg ita-
lok, az inhalalis, illetve a C- és D-vitamin
fogyasztisa, valamint a gyulladdscsokkentd (laz-
és fijdalomesillapits) szerek alkalmazisa. Ez
utébbiak esetén természetesen tgynevezett
nemszteroid gyulladdscsékkentsk (NSAID)
jonnek széba. E gyogyszerek nagy multra tekin-
tenek vissza, az els6t (acetilszalicilsav) t6bb mint
120 éve szabadalmaztattdk. Azota természetesen
tobb tucat készitmény keriilt kereskedelmi
forgalomba, kissé egyszerlsitve, a kovetkezd
kateg6ridkba sorolhatjuk 8ket: szalicilsav-, ecet-
sav-, pirazolon-, anilin-, antranilsav- és propion-
sav-szdrmazékok.

Hatdsmechanizmusuk lényege a ciklooxigendz
enzim (COX) gitlisa. Kozismert, hogy ebbdl az
enzimbgl kétféle tipus van a szervezetben; a
COX-1 els8sorban a sejtfunkciékban tdlt be sze-

ROVIDITESEK

BBC: British Broadcasting Corporation (Brit Koz-
szolgalati Msorszolgiltatd)

COVID-19: coronavirus disease 2019 (2019-es
koronavirus-betegség)

COX: ciklooxigenaz enzim

EMA: European Medicines Agency (Eurépai
Gy6gyszerligynokség)

MTA: Magyar Tudoményos Akadémia

NHS: National Health Service (Nemzeti Egész-
ségligyl Szolgilat)

NICE: National Institute for Health and Care
Excellence (Egészség és Klinikai Kivilésig Nem-
zeti Intézete)

NSAID: non-steroid anti inflammatory drug (nem-
szteroid gyulladdscsokkentd készitmény)

OGYEI: Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyl Intézet

OTC: over the counter (vény nélkiili gy6gyszer)

WHO: World Health Organization (Egészség-
tigyl Vilagszervezet)

repet (f6képp a gyomorban és az érfalakban),
mig a COX-2 koéros folyamatok esetén jelenik
meg, és egyfajta kozvetit8ként miikodik a gyulla-
disos folyamatokban. Azok a készitmények
tehit, amelyek gitoljadk a COX-2 enzim
miikodését, enyhithetik a kéros folyamatokkal
jaré tiineteket: csékkentik a fejfajast, illetve az
izom- és iziileti fdjdalmat, valamint mérsékelhe-
tik a ldzat. Mivel azonban a legtébb NSAID a
COX-1 miikodésére is kihat, illetve a hatéanyag-
csoport tagjai jelent&sen kiilonbdzhetnek, mel-
lékhatdsspektrumuk is széles. A legismertebb
mellékhatds talin a gyomorbantalom, a huzamo-
sabb ideig szedett NSAID esetén reflux, de akir
gyomorfekély is kialakulhat. Eléfordulhatnak
kititések, illetve vérzéses szovédmények is, mivel
a COX-1 indukaldsival valamelyest a throm-

Szemlézett anyagok: Siit6 G. Az ibuprofén helye a koronavirus-fertézés kezelésében. Orvosi Hetilap 2020;161(50):2104-6.

https://doi.org/10.1556/650.2020.32090

National Institute for Health and Care Excellence - NICE Guideline (NG 163): COVID-19 rapid guideline: managing symp-
toms (including at the end of life) in the community: https://www.nice.org.uk/guidance/ng163/chapter/5-Managing-fever
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A NICE és az UpToDate
adatbazis részletes
ajanlast tesz kozzé

a koronavirus kilonbozé
stlyossagu eseteinek

bocytik 6sszekapcsoléddsa is gitlodik (ezt a
hatést hasznéljuk kis d6zisban a vérrogképzsdés
acetilszalicilsavval  t6rténd prevencidjéban).
Egyes szakért8k elényben részesitenek bizonyos
NSAID-okat az enyhiteni kivant tiinet jellegétsl
fiigg8en (mast javasolnak példdul lazcsillapitdsra
és izomfajdalomra, vagy fejfdjisra). Sok 4ttekin-
t8 tanulminy litott mir
ugyanakkor  napviligot,
amelyek szerint jelent8s
killonbség nincs a készit-
mények kozote, igy a beteg
szdmira a legjobb hatdst és
legkevesebb mellékhatdst
okozé készitmény lehet a
legjobb vélasztas.

A t8bb évtizedre vissza-
tekintd alkalmazds sordn
tapasztalt mellékhatdsok
utdn 15 éve meriilt fel, hogy a hosszabb tivon
alkalmazott NSAID-ok (igy példdul az ibupro-
fen is) fokozzak az artérids thromboticus esemé-
nyek (szivinfarktus, stroke) kockdzatit. Az
Eurépai Bizottsig fiiggetlen tanulmanya igazolta,
hogy a napi 2400 mg, és az azt meghaladé dézis
valéban fokozza az eldbbi események kockéza-
tat, az 1200 mg, illetve ennél kisebb dézis mellett
azonban ez a kockidzatnévekmény nem ill fenn.
Az EMA 2014-ben frissitette ibuprofenre vonat-
koz6 dtmutatdsit. Ennek folyomanyaként az
olyan készitmények, amelyeknél fokozott a biz-
tonsigos napi dézis tallépésének veszélye (600 és
800 mg kiszerelésti ibuprofen), az OGYEI 4ll4s-
foglaldsa alapjin hazankban is vénykotelessé val-
tak 2020. majus 1-jétdl.

kezelésére.

Az ibuprofen torténete

A NSAID-ok kozé tartozik az idén hatvanéves
ibuprofen is. A vegyiiletet a 2019-ben, 95 éves
koraban elhunyt Stewart Sanders Adams brit
gyogyszerész-biomérndk fejlesztette ki. A szak-
ember eredeti szindéka az volt, hogy olyan, els&-
sorban a rheumatoid arthritis kezelésére alkalmas
szert hozzon létre, amelynek kevesebb a mellék-
hatidsa, mint az akkor rendelkezésre allo készit-
ményeknek. Az Adams altal vezetett kutat6eso-
port 1961-ben kezdett foglalkozni a fenil-pro-
pansavakkal, és mar ennek az évnek a decemberé-
ben rendelkezésre allt a 2-[4-(2-metilpropil)-
fenil]-propansav, kdzismertebb nevén az ibupro-
fen. A laboratériumi eredmények és az allatkisér-
letek is nagyon biztat6ak voltak, az ibuprofennek
a human kisérletek alapjan az acetilszalicilsavhoz
képest haromszor olyan er8s hatast vélelmeztek.
Receptkoteles készitményként 1969 6ta forgal-

mazzik az Egyesiilt Kirilysigban, OTC formi-
ban 1983 6ta hozziférhetd. 2015-ben az 1d&s
kutat6 vicces adomdt mesélt el az ibuprofennel
kapcsolatban a BBC-nek. Amikor a vegyiilet még
kisérleti fazisban volt az 1960-as évek elején,
Adamsnek fontos beszédet kellett volna tartania
egy tudominyos férumon, azonban az el6z8
napi, kissé talzasba vitt alkoholfogyasztdsa miatt
er8s fejfajissal ébredt. Ekkor gondolt el8szor
arra, hogy kisérleti szere talin erre is alkalmas
lehet. ,Bevettem 600 milligrammot, csak hogy
biztosra menjek, és nagyon hatdsosnak taldltam”
— fogalmazott Adams. Ahogy mondani szoktik,
a tobbi mér torténelem, az ibuprofen éves forgal-
miét (a tébbi NSAID-dal egyiitt) manapsag tobb
millidrd dolldrra becsiilik.

Az ibuprofen és a koronavirus

Talan a tobb éve felmeriilt lehetséges hosszt tava
mellékhatds gondolata magyardzza valamelyest a
koronavirus-fertzés sorin alkalmazott ibupro-
fennel kapcsolatos hireket, amelyek a mult év
tavaszdn jelentek meg Franciaorszdgban. A mar-
cius kézepén napviligot ltott szakmai vélekedé-
sek szerint az ibuprofen alkalmazisa sulyosbit-
hatja a koronavirus-fert8zés lefolyasit. Ssitd
Gdbor doktor tavaly &sszel megjelent kivald
dsszefoglalé kozleményében részletesen bemu-
tatta a torténéseket (Olivier Véran francia egész-
ségligyl miniszter nyilatkozatdtél a WHO kozle-
ményéig, amely tudominyosan nem alitimasz-
tott hirnek mindgsitette a szakvéleményt), vala-
mint ismertette a mult év szeptemberéig megje-
lent fontosabb nagymintds vizsgalatok eredmé-
nyeit is. Ezekbdl az a kovetkeztetés vonhatd le,
hogy tudomanyosan nincs alitimasztva az dssze-
fiiggés az ibuprofen és a koronavirus-fertdzés
stlyosboddsa kozott. Természetesen az Ossze-
foglaléban emlitett tanulminyok szerz&inek
tobbsége fokozott évatossigot javasolt az ibu-
profenkészitmények alkalmazdsa esetén, de ezt
sokszor minden NSAID-készitményre vonat-
koztatjdk, kiemelve gastrointestinalis és cardio-
vascularis toxicitds lehet8ségét (amely szem-
pontbél az ibuprofen inkdbb elényds, mintsem
hatrinyt jelentd kezelés).

Kiilféldi szakmai ajanlasok

az ibuprofen alkalmazdsira enyhe
koronavirus-betegségben

Nem tudjuk, hogy a fenti eseménysorozat hata-

sira a betegek, illetve az orvosok mennyire fog-
tak vissza az egyébként mis NSAID-okhoz
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képest mellékhatdsprofil szempontjabél bizton-
sagosabbnak gondolt ibuprofen alkalmazisit. A
jelenség ugyanakkor jol ravilagit annak fontossa-
gara, hogy milyen bizonyitékok alapjin fogalma-
zunk meg terdpids ajinldsokat a mindennapi gya-
korlatban. Erthets persze, hogy egy (j, ismeret-
len betegséggel kapcsolatban rengeteg a bizony-
talansig és értelemszerien nem 4llnak rendel-
kezésre magas szinti tudomdnyos biztonyité-
kok. Maisfelgl a koronavirussal kapcsolatos
tuddsunk most mér jéval nagyobb, mint egy
évvel ezeltt. Még ilyen szokatlan helyzetben is,
mint egy 0j pandémia megjelenése, megfontolan-
d6 az MTA Orvosi Tudomdnyok Osztilyinak
2018-as alldsfoglaldsa, amelyben egyfeldl a szak-
ért6i véleményt a leggyengébb, 4-es szinti evi-
denciaként azonositja, valamint kimondja, hogy
»bizonyitékok nélkiilli gydégyaszatot végezni
stlyos kockazatot jelenthet a betegek szdméra”.
Megfeleld bizonyitékok nélkiil elvetni egy keze-
lési lehet&séget természetesen ugyanolyan koc-
kazat, mint megfeleld bizonyitékok nélkiil alkal-
mazni terdpids eljirdsokat.

A napi rutin mellett azonban sokszor nem jut
1d& arra, hogy a gyo6gyit6 orvosok tébb tucat tu-
dominyos kozleményt olvassanak el, majd mér-
legeljék, vajon milyen er8sségii evidencidval all-
nak szemben, és ezek alapjan mit javasoljanak be-
tegeik szdmdra. Erre szerencsére akkor sincs fel-
tétleniil szitkség, ha az adott témaban hazai
irdnyelv nem 4ll rendelkezésre: érdemes ilyenkor
a mérvadé nemzetkozi szervezetek oldalait fel-
keresni. Természetesen az is gondot okozhat,
hogy melyik szervezet ajinldsait fogadjuk el
szakmai gyakorlat szempontjibdl relevinsnak,
de az alabbi két informaci6forras a legtobb klini-
kai szakma szdmira elfogadhaténak bizonyult.

A National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) az angliai Egészségiigyi Mi-
nisztérium ald tartozé kozintézmény, amely az
angliai egészségiigyi szolgdlat (NHS) szdmira
tesz kdzzé irdnymutatisokat az aldbbi teriile-
teken:

—egészségligyl technoldgidk (példaul gy és
meglévs gyogyszerek, kezelések és eljarisok
hasznalata);

— klinikai gyakorlat (4tmutatds bizonyos be-
tegségekben és dllapotokban szenvedd emberek
megfelels kezelésérdl és gondozasarol);

— egészséglejlesztés és egészségmegdrzés;

— szocidlis gondozisi szolgaltatdsok.

Az UpToDate adatbazis (a Wolters Kluwer cég
iizemeltetésében) bizonyitékokon alapulé klini-
kai informaci6forrds. Célja a kiilonféle betegsé-
gekkel kapesolatos naprakész informacick gytij-
tése, de ezenfeliil egyéb szolgiltatisokat is bizto-
sit (példdul hatéanyag-adatbizis). Az UpTo-

Date-et tobb mint 7100 orvos szerz8, szerkeszt8
és szakértd irja. Interneten keresztiil és offline is
elérhetd személyi szimit6gépeken vagy mobil
eszkdzokon, de a teljes hozzaféréshez eléfizetés
szitkséges.

Mindkét adatbizis részletes ajinlist tesz
k6zzé a koronavirus kiillénboz8 sulyossiga ese-
teinek kezelésére. A NICE ajénldsit oktober 3-4n,
az UpToDate-et pedig december 21-én frissitet-
ték utoljara.

A NICE koronavirus-fertdzés otthoni kezelé-
si ajanldsiban a liz menedzselése (,Managing
fever”) cimi fejezet foglalkozik a NSAID-ok
szerepével. Mindenekel8tt megemlitik azt a ma
méir konszenzusosnak mondhaté allispontot,
hogy 6nmagiban a h&mérséklet csokkentésére
ne alkalmazzuk a készitményeket. Csupan olyan
esetben éljiink veliik, amikor hasznilatuktél a
beteg éltaldnos 4llapotdnak javuldsit, tiineteinek
enyhiilését is reméljiik. Paracetamol- vagy ibu-
profenkészitmények alkalmazdsa a lehetd legala-
csonyabb dézisban ajinlott, és a lehetd legrovi-
debb ideig: paracetamol esetén 0,51 gramm 4-6
6ranként (legfeljebb napi 4 gramm), mig ibupro-
fen esetén 400 milligramot, napi legfeljebb ha-
rom alkalommal ismételve. Az ajanlds egyébként
kiils8 hivatkozasként (utaldsképpen a 2020. tava-
szi hirekre) szerepelteti azokat az alldsfoglaldso-
kat is (NICE, NHS, angol kormany), amelyek
szerint az ibuprofen karos hatdsa tudomanyosan
nem igazolt. Erdekességként megemlithets,
hogy az ibuprofen ajnlésa a polémia kirobbana-
sa utdn elég hamar, dprilis 22-én keriilt be a doku-
mentumba.

Az UpToDate adatbazisiban elérhets, otthoni
kérnyezetben kezelhetd koronavirusos betegek-
re vonatkoz6 ajinlds elsd-
ként a paracetamolt emliti,
de minden NSAID alkalma-
zasat elfogadhaténak tartja
lazcsillapitasra, izomfajda-
lom és fejfdjas mérséklésé-
re. Ebben az adatbazisban
azonban szerepel egy koro-
navirus-fert6zésen dtesett
betegek szdmara sz2616 uté-
gondozési ajinlas is, amely-
ben kiemelik azt a kliniku-
sok és haziorvosok altal
gyakran megfigyelt jelensé-
get, hogy a fert&zés elmultaval a betegek véltoza-
tos, hosszabb-révidebb ideig fennallé marad-
vanytiineteket észlelhetnek magukon. Ilyen
lehet példaul az elhiz6dé kohdgés, fennmaradé
nehézlégzés vagy éppen a mellkasi diszkomfort,
nyomdsérzés vagy fajdalom. Akiknél jelentkezik,
azoknal altaliban lassan mulik, de szerencsére a

ajanlott.
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A beteg altalanos
allapotanak javulasara,
tiineteinek enyhiilésére
a paracetamol- vagy

ibuprofenkészitmények
alkalmazasa a lehet6
legalacsonyabb dézisban
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legtobb esetben enyhe és nem igényel terpiat.
Makacs, elhtz6do, a beteg szamira rossz kozér-
zetet okoz6 mellkasi diszkomfort esetén azon-
ban indokolt a NSAID-ok alkalmazisa, termé-
szetesen mérlegelve a kockdzatokat (példiul be-
sztikiilt vesefunkci6). Az ajdnlds ilyen esetekben
els helyen ibuprofen adésit emliti, a legalacso-
nyabb hatékony dézisban a lehet8 legrévidebb
ideig (példaul 400 mg ibuprofen nyolcéranként,
egy vagy két hétig).

Osszefoglalas

A szakemberek a koronavirus felbukkandsa 6ta
mind a mai napig folyamatosan virjik a vele kap-
csolatos adatokat, informdiciékat. Az utébbi
hetekben ez a szakmai érdeklédés mar a védsol-
tds irdnyaba mozdult el, de a jarviny még hosszu
ideig veliink lesz, és a szorvinyos esetek eléfor-
duldsat a nagyfoka 4toltottsdg esetén sem lehet
majd kizarni. Erdemes tehat frissen tartani a
gyogykezeléssel kapcsolatos ismereteket is. A jar-
vany sajnilatos médon nagyon elhtzédott, de a
nagyszdmu beteganyag szerencsére lehet&vé
tette, hogy 2021-ben a betegek kezelésekor mér
ne csupan szakértdi véleményekre timaszkod-
junk, hanem a tudoményos igénnyel megterve-
zett vizsgilatok eredményeit hasznalé, mis te-
rileten mir bizonyitott szakmai szervezetek
ajanldsait, ha gy tetszik, terdpids protokolljait

kovessiik a rendelkezésiinkre 4ll6 gyogyszerek
alkalmazasira vonatkozéan. A témédban megje-
lent korabbi hazai &sszefoglalé kozlemény tar-
talmét a fenti nemzetkdzi szervezetek ajanldsa-
val kiegészitve azt mondhatjuk, hogy altaliban
nincs sziikség a Covid-19-betegeknél az eddig
alkalmazott terdpids javallatok véltoztatdsara.
NSAID-készitmények ajinldsa esetén az eddig
is megszokott gyakorlatot kell kovetni: a bete-
gek a lehet6 legkisebb dézisban és a legrévidebb
ideig szedjenek ilyen készitményeket és (amennyi-
ben rendelkezésre 4ll informacié a kérelszmé-
nyekrdl) az adott szer mellékhatdsprofiljac (pél-
d4ul hepato- vagy nefrotoxicitds) is tekintetbe
kell venni.

Fontos, hogy a paciensek a lehetd legkisebb d6-
zisban és a legrévidebb ideig szedjenek ilyen
készitményeket. Szem el6tt kell tartani, hogy az
ibuprofen recept nélkiil is kaphaté készitmény,
szemben Gjabb viltozatdval, a desibuprofennel,
igy az el@bbit a paciens el8zetes orvosi vélemény
nélkiil is megveheti, és birmikor beszedheti.
Ezért fontos, hogy a hiziorvos/kezel6orvos min-
den orvos-beteg talilkozds esetén tdjékozédjon
paciense esetleges kronikus betegségeirdl és az
alkalmazisi elSiratnak megfelelGen jirjon el, pél-
d4ul stlyos sziv- és érrendszeri betegségben, illet-
ve vese- vagy méjbetegségben mds készitményt
ajanljon ldzcsillapitisra Covid esetén.

dr. Terebessy Andris
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A hianyzo6 adatok lehetséges befolyasa a kezelések
hatasanak megitélésére a rendszerezett szakirodalmi
attekintésekben: imputacios vizsgalat ismertetése

RCT-k megismételhet8sége

A paciensek kezelt és nem kezelt csoportokba
torténd véletlen besoroldsa (randomizilds) révén
a randomizélt klinikai vizsgilatokban (RCT) a
kiils6 zavaré tényezdket latszélag kikiiszobolik, s
emiatt valédi kisérleteknek téinhetnek. Azonban
a betegség és a gydgyszer természetének, a hat6-
sagok elvarisainak, a mintanagysignak, a minta-
vétel médjanak, ezen beliil kiilondsen a vizsgalati
helyek (site) 6nkényes kivilasztisinak, a proto-
kollnak, ezen beliil a bevilasztasi és kizarasi krité-
riumoknak, a mérhet8ségnek és mérésnek, a vizs-
gilat végrehajtdsi korillményeinek, tovibbd a
hidnyz6 adatok mintizatdnak a kiillonboz8ségel
miatt az RCT-k megismételhet8sége kérdéses.
Egyes becslések szerint az RCT-k mintegy
30-80%-a megismételhetd az eredeti formiban
(1, 2). A vizsgalat befejezése el6tt kies6 paciensek
ardnya elérheti az 50%-ot. Emiatt kordntsem biz-
tos, hogy példaul az Egyesiilt Allamokban térzs-
koényvezett gyégyszer Eurépaban vagy Kindban is
sikerrel bevezethetd, st az sem biztos, hogy az
ugyanabban az orszigban megismételt vizsgilat
még egyszer sikeres lesz, amely kockazatot jelent
a betegek és a gyogyszerfejlesztd cégek szamira
egyardnt. A mintanagysig nem az egyediili forré-
sa az RCT-kbdl kapott eredmények bizonytalan-

saganak. Tovabbi bizonytalansigi tényezst jelen-
tenek a hidnyz6 adatok kiilonésen akkor, ha azok
nagyobb ardnyban vannak jelen.

MCAR, MAR, MNAR

A hidnyz6 adatok keletkezési mechanizmusa sze-
rint Little és Rubin hiromféle hidnyz6 adatminti-
zatot kiilonbéztetett meg, amelyet MCAR-nak
(missing completely at random), MAR-nak (mis-
sing at random) és MNAR-nak (missing not at
random) neveztek el (3), amelynek leegyszertisi-
tett illusztricidja az 1. tdblizatban lathaté.

MCAR esetén az 1 hét mulva kapott hidnyzé
érték (22 lett volna, de hidnyzik) nem a legkisebb,
nem a legnagyobb, és nem ldtszik fiiggeni az ere-
deti laborértéktsl (27). MAR esetén az 1 hét
mulva kapott hidnyz6 érték (19 lett volna) ugyan
a legkisebb a sorban, de nem latszik fiiggeni az
eredeti laborértéktsl (25), mivel ott a sorban
kozéptdjon helyezkedik el. MNAR esetén az
1 hét mulva kapott hidnyz6 érték (35 lett volna)
a legnagyobb, és fiiggeni latszik az eredeti labor-
értéktdl (30), mivel az szintén a legnagyobb.
A vonatkoz6 0/1 dummy-kédok 0 értéke helyén
1 szerepel, amennyiben a hidnyz6 adat mechaniz-
musa MCAR, MAR, illetve MNAR.

1. tdblazat. MCAR, MAR és MNAR adatmintik vizlata a hidnyzé adatok keletkezési médja szerint

Eredeti mérések

Piciens Laborérték 1 hét malva MCAR

2 27 22 22
3 25 19 19
4 30 35 35

Mechanizmus a 2. mérésnél

Dummy-kédok

MAR D (MCAR)

D (MAR)

22 22 1 0
19 19 0 1
35 35 0 0

Az irds a British Medical Journalban megjelent Potential impact of missing outcome data on treatment effects in systematic
reviews: imputation study cimd kozlemény kapcsdn késziilt kommentar.
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1. dbra. LOCF és BOCF illusztrdcidja

2. dbra. Tébbszorés imputdlds vdzlata

Tobbvaltozés elemzésekben a hidnyz6 adatok
bonyolithatjdk a MCAR, MAR, illetve MNAR
mechanizmusira vonatkozé fenti, egyszer(inek
latsz6 képletet.

Imputalas

A klinikai vizsgalatok tipikusan longitudinalis
vizsgalatok szdmos mérési ponttal, Ggynevezett
vizittel. Eppen ezért a vizsgalat befejezése el6tt
szdmos ok miatt keletkezhetnek hidnyz6 adatok,
példaul a paciens 1d8kozben elkoltozott a lako-
helyérdl, meghalt, a vizsgilati eredmények vala-
milyen ok miatt elvesztek, adatrogzitési hiba tor-
tént és igy tovibb. Ekkor az iires ,adatlyukak”
feltsltésére, illetve a hidnyz6 adatokat tartalmazé
adatok elemzésére kiillonbdz8 médszereket java-
soltak, amelyeket dsszefoglalé néven imputacio-
nak neveznek. Az egyes, individudlis RCT-k

esetén a legegyszer(ibb és gyakran alkalmazott ad
hoc imputdciés moédszerek kozé tartoznak a
LOCEF (utolsé6 érték tovibbvezetése, Last Ob-
servation Carried Forward) és a BOCF (baseline
érték tovibbvezetése, Baseline Observation Car-
ried Forward) a hidnyz6 adatok helyén (1. dbra).

Léteznek azonban ezeknél bonyolultabb elji-
rasok is, példdul a tobbszorss imputilds. A tobb-
szOoros imputalds eljards sémajit mutatja a 2. dbra.

Hidnyz6 adatok miatt elveszett
szignifikancidk

A hidnyz6 adatok miatt egyrészt a kisebb minta-
nagysiggal 6sszefiiggésben 6hatatlanul csékken a
mérés pontossiga és a statisztikai probdk ereje,
miasrészt a nem tesztelhetd, esetleg hibas feltevé-
sek miatt torzitott eredmények keletkezhetnek.
Minden olyan elemzés sorin ugyanis, ahol a
hidnyz6 adatokat is figyelembe veszik, elkeriilhe-
tetlen, hogy nem tesztelhetd feltevésekhez folya-
modjanak. A klinikai vizsgilatok vezet8i termé-
szetesen mindent elkdvetnek a pontos és hidny-
talan adatok beszerzése érdekében. Ennek ellené-
re példdul 235, szignifikins hatdst igazolé és
vezet8 orvosi folydiratban kozolt vizsgélat koziil
minden harmadikban elveszett a szignifikancia,
amennyiben a hidnyz6 adatok hatdsira észsze-
rlinek t{ing feltevéseket tettek (4). Masik elem-
zés szerint alkoholfogyasztissal kapcsolatos
RCT-kbdl sokszor mis kovetkeztetésekre jutot-
tak a bindris viltozokkal elvégzett kiillonbozs
modellek alkalmazdsa és a hidnyz6 adatok eltérd
kezelése esetén (5).

Rendszerezett szakirodalmi
ittekintések

A kezelések hatdsainak megéllapitasit gyakran
alapozzdk tobb klinikai vizsgilat egyiittes elem-
zésére. Ennek széles korben elterjedt médszere a
rendszerezett szakirodalmi dttekintések (syste-
matic reviews) alapjin elvégzett metaanalizis. A
metaanalizis pontossigit azonban szintén gyak-
ran veszélyeztetik a hidnyz6 adatok. A metaana-
lizis bemeneti adatait a befejezett klinikai vizsga-
latok &sszesitett (aggregalt) adatai jelentik, ami-
kor a hidnyz6 adatokkal kapcsolatban nincs lehe-
t6ség semmilyen ,gy6gymédra”. Kizarolag érzé-
kenységi vizsgilat (sensitivity analysis) elvégzé-
sére van lehet8ség, amelyek sorin kiilonb6z8
lehetséges forgatokonyveket vizolnak fel a
hidnyz6 adatok becslésére és nem a megszokott
imputicios eljdrdsokat alkalmazzik. Ha a hidny-
26 adatokra vonatkoz6 forgatokdnyvben szerep-
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16 feltevés nem igaz, akkor a metaanalizis sziik-
ségképpen torzitott eredményeket ad (bias).

Imputilds hatisa metaanalizis
eredményére

Kabhale és munkatdrsai a 2019-ben 30,2 impakt
faktorral rendelkez8 British Medical Journal
cim{ lapban a metaanalizisek sorin a hiinyzé
adatoknak és az azok megoszlisira tett feltevé-
seknek (imputalds) a torzité hatdsit vizsgiltak
653 RCT-r8l 2012-ben rendelkezésre 4116 100 db
rendszerezett szakirodalmi 4ttekintés alapjin
binaris adatokon (6). A binaris adatok azt jelen-
tették, hogy az egyes vizsgilatokban hany fénél
volt sikeres (1: a kitlizote céle elérték, a beteg
meggy6gyult, nem volt relapszus vagy rehospita-
liz4ci16), illetve sikertelen a kezelés (0: relapszus,
rehospitalizicio, haldl). A véletlenszertien kiva-
lasztott 100 szakirodalmi 4ttekintésbsl 50 a
Cochrane kényvtarbél, tovabbi 50 pedig egyéb
forrasbdl szarmazott. A szerzbk célja az volt, hogy
meguvizsgilidk, hogy a kiillonbozs klinikai vizsgdla-
tok metaanalizisének eredményeit mennyire befo-
lydsoltik a hidnyzé adatok, illetve az azokra vo-
natkozo feltevések. Tekintettel arra, hogy a hidny-
26 adatokrél nem lehetett tudni, hogy kézottik
mennyi lett volna a sikeres és a sikertelen esetek
szdma, ezért a szerz8k a hidnyz6 adatokra vonat-
kozé kiilonb6z8 feltevések alapjan djra elvégez-
ték a metaanaliziseket. A legegyszer(ibb az a fel-
tevés lett volna, hogy a hidnyz6 adatok kozott a
sikeresen és sikertelentil kezelt piciensek ardnya
pontosan ugyanannyi volt, mint a nem hidnyz6
esetek kozott. Ebben az esetben a hidnyz6 ada-
tok egyaltalin nem befolyésoltdk volna az ered-
ményeket. Ez azonban nagyon valészinttlen fel-
tételezés lett volna. Kénnyen elképzelhetd volt
ugyanis, hogy a hidnyzé adatokat lehetségesen
generalé lemorzsolédds (drop-out, attrition)
hatterében példdul az allt, hogy mivel a nem
kezelt (kontroll-) csoportban a ,kezelés” lénye-
gében hatdstalan volt, ezért a piciens nem ltta
értelmét tovdbb részt venni a vizsgilatban és
ezért a kezelést nem folytatta.

A Little és Rubin 4ltal eredetileg megfogal-
mazott terminolégidt leegyszerGsitve a hidnyz6
adatok véletlenszertien fordulnak el (MAR) az
adatdllomanyban akkor, ha az adathidny nem fiigg
szisztematikus médon a vizsgilat kimenetelétsl
az adott kezelési csoporton beliil. Abban az eset-
ben, ha a kutaték a hidnyz6 adatokat figyelmen
kiviil hagyva végezték el a metaanalizist a rendel-
kezésre all6 adatok elemzésével (CCA: complete
cases analysis), akkor ezt azzal a rejtett el6felte-
véssel tették, hogy a hidnyzé adatok keletkezése

MAR volt. Amennyiben a hidnyz6 adatok termé-
szete nem MAR volt, akkor azok jellege valami-
lyen szisztematikus médon fiiggdtt a vizsgilat
kimenetelétdl az adott kezelési csoporton beliil
(MNAR). Ekkor az CCA elemzéssel kapott
becslések valészintleg torzitottak (bias).

Erzékenységi vizsgalatok.
Mi lenne ha...

Az érzékenységi vizsgilat sordn a kutatdk a ,,mi
lenne, ha?” kérdésre keresték a vilaszt. Milyen
feltevésekkel éltek a szerzsk a kiilonb6z8 forga-
tokonyvek soran? Tekintettel arra, hogy dsszesi-
tett, Ggynevezett aggregilt adatokrél volt sz6
(amilyenek a publikalt statisztikai tablikban 4lta-
laban szerepelni szoktak), Kahale és munkatdrsai
minden egyes forgatékonyvre a kovetkezs 0j
kimeneti (outcome) valtozék értékét szdmitottdk
ki: a metaanalizis alapjin becsiilt mediin hatés-
viltozasok, a nincs hatdst keresztez8k arinya
(%), a megfordult irdinyt eredmények arinya (%)
és a heterogenitds véltozdsa, utébbit altaliban az
I? heterogenitési statisztikdval mérik (7).

A szerz8k kilenc lehetséges forgatékonyvet
vizsgaltak meg:

1. Osszes eset elemzése, amikor nem volt
hidnyz6 adat (CCA).

2. Négy valészintitlen, de gyakran f6lmeriils
tovabbi feltevés, tgymint:

2.a legjobb forgatékonyv, amikor a hatds nagy-
sagat jelz8 Osszesitett kimeneti valtoz6 a ,,van ha-
tds” irdnyaba mozdult el, fiiggetleniil att6l, hogy
az pozitiv vagy negativ irinyban volt-e;

2.b egyetlen hidnyz6 adatot tartalmazé eset-
ben sem volt kimeneti valtozé hatis;

2.c minden hidnyz6 adatot tartalmazé esetben
volt kimeneti valtozé hatis;

2.d legrosszabb forgatokdnyv, amikor a hatis
nagysigit jelz8 osszesitett kimeneti viltozé a
ynincs hatds” irdnydba mozdult el, fuggetleniil
attol, hogy az eredetileg pozitiv vagy negativ
volt-e.

3. Négy valészint és egyre szigorubb feltevés
az Ggynevezett informativ hidnyzé esélyhinya-
dos kiilonb6z8 értékeire a kezelési karon, tgy-
mint:

3.aIMOR = 1,5
3.bIMOR =2
3..IMOR =3
3.dIMOR = 5.

Kahale és munkatarsai elemzésében az IMOR
volt a vizsgilat érdemi részéhez tartozé legfon-
tosabb fogalom. Az IMOR a hidnyzé adatok
kozott és a megfligyelt adatok kozott a sikeres
kezelés esélyének a hinyadosa.
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stker esélye a hidnyzé adatok kozott
IMOR=

siker esélye a megfigyelt adatok kozott

Természetesen a sikeres kezelés esélye a hidny-
z6 adatok kozott ismeretlen volt, erre nézve
azonban kiilonb6z6 feltevéseket lehetett megfo-
galmazni. IMOR = 2 esetén a siker esélye a
hidnyz6 adatok kozott kétszer akkora volt, mint
a megfigyelt adatok kozott. Elgfordulhatott pél-
daul, hogy a kezelés mir a vizsgilat befejezése
elstt eredményes volt, ezért a boldog résztvevsk
a tervezettnél korabban kiléptek a vizsgilatbol.
IMOR = 0,5 esetén a siker esélye a hidnyz6 ada-
tok kozott fele annyi volt, mint a megfigyelt ada-
tok kozott. Ekkor a hidnyz6 adatok kozott olyan
csalédott résztvevok lehettek, akik idé eldtt
befejezték a részvételt a vizsgilatban.

IMOR = 1 esetén a hidnyzé adatok vélet-
lenszertien hidnyoztak (MAR). Ebben az eset-
ben a metaanalizissel kapott eredmény ugyan-
olyan volt, mint amikor minden eset rendelke-
zésre allt, tehdt nem volt hidnyzé adat. Hason-
l6képpen IMOR = 1, (0,6, 1,6) esetén a hidny-
z6 adatokkal rendelkez8 résztvevdk valdszi-
niileg ugyanolyan eséllyel voltak sikeresek,
mint a megfigyelt adatokkal rendelkezdk,
azonban a (0,6, 1,6) intervallum kozé esd
bizonytalansiggal. Ha IMOR = 0, akkor a
hidnyz6 adatok mégott csupa sikertelen, ha
pedig IMOR = oo, akkor csupa sikeres esetek
voltak (8).

Kahale és munkatarsai érzékenységi vizsgila-
tiban IMOR = 1 nem szerepelt a vizsgilatban,
mivel az megegyezett azzal az esettel, amikor
minden adat rendelkezésre illt, tehit amikor
nem volt hidnyz6 adat. A szerz8k a naiv,

3. dbra. A ,nincs-hatds” vonalon dtlépé metaanalizisek ardnya kiillonbiozé

feltevések esetén

egyszer(i imputaldsok helyett azért alkalmaztak
az IMOR-t, mivel az egyszeri médszerekkel
kapott eredmények azt a hamis benyomast kel-
tették, hogy az adatok a ténylegesnél nagyobb
pontossiguak, tehit mintha az imputalt adatokat
sikeriilt volna megfigyelni. Ezzel szemben az
IMOR esetében alkalmazott statisztikai médsze-
rekkel sikeriilt korrigdlni a tdl sztik konfidencia-
intervallumokat. Ehhez kiilonb6z8 szamitdsi és
statisztikai moédszereket alkalmaztak, egyebek
mellett a Taylor-sorokat, az a priori ismeretek
beépitését lehetdvé tevd, a hierarchikus bayesi
modelleknél hasznosnak bizonyult Monte-Carlo
Markov-lanc technikat (9, 10), a Gamble-Hollis-
moédszert (12) és igy tovabb.

Kahale és munkatirsai az érzékenységi vizsga-
latokat SPSS (13), valamint STATA programcso-
maggal (15) a metamiss parancs alkalmazasival
végezték el (11, 14). Hasonl6 szdmitdsok végez-
het8k el R-ben is a metasens csomaggal (16).

Eredmények

A sok metaanalizis (100), indikdtor outcome vil-
toz6 (4) és forgatdkonyv (9) miatt nagyon sok
eredmény sziiletett, amelyeket terjedelmi okok
miatt nehéz volna mind felsorolni. A szdmtalan
kapott eredmény koziil kiemelhets, hogy az
dsszes eset elemzése esetén (CCA) a 100 meta-
analizis koziil 87 nem keresztezte az 1 értéknél
haz6d6 ,nincs-hatds” vonalat. A nem tdl valé-
szin{ ,legjobb” forgatékonyv esetén, amikor az
Osszesftett hatds a ,nincs hatdsnak” megfelels
allapotbél a ,,van hatds” irdnyiba mozdult el, vala-
mint a két kozbees§ feltevés esetén a ,nincs-
hatds” vonalon 4tléps metaanalizisek ardnya 1%
és 18% kozott mozgott. A legrosszabb” forgato-
konyv esetén, amikor az Osszesitett hatds a ,,van
hatdsnak” megfelels allapotb6l a ,nincs hatis”
irdnyiba mozdult el) a ,nincs-hatds” vonalon 4t-
1ép8 meta-analizisek arinya 60% volt. IMOR = 1,5
(legkevésbé megszorité feltevés) és IMOR=5
(leginkdbb megszorité feltevés) kozott a ,nincs-
hatds” vonalon 4tlép8 metaanalizisek arinya 6%
és 22% kozott mozgott (3. dbra).

A hatés irdnya a legrosszabb forgatékdnyvnél
az esetek 26%-dban, IMOR = 5-nél pedig az ese-
tek 2%-aban fordult meg.

Kahale és munkatirsai kiemelték, hogy a
hidnyz6 adatok komoly kockézatot jelentenek az
RCT-k adatainak kiértékelése soran és hangsi-
lyozzak az adathidnyok elkeriilésének a fontos-
sdgit.

A Kahale és munkatarsai 4ltal elvégzett vizsga-
lat alapjin levonhat6 koévetkeztetések korldtjat
jelentik a vizsgalt kimeneti valtozok és forgaté-
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konyvek alkalmazdsa, az adatok dichotém ter-
mészete, tovibba az, hogy a vizsgalatban kizaro-
lag statisztikailag szignifikdns eredményt mutaté
rendszerezett szakirodalmi attekintések szere-
peltek.

A cikk elolvasdsa utdn a magyar kutatdk is

képessé valhatnak hasonl6 vagy akir még bonyo-

lultabb elemzések elvégzésére, amennyiben a

Kahale és munkatdrsai altal kovetett eljarasokat
és ajanlasokat kovetik.

Molnér D. Liszl6

orvos-biostatisztikus
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A Magyar Orvostarsasagok és
Egyesiiletek Szovetsége Uj elnokségének
f6ébb tervei 2021-re

Tisztelt Kollégak! Kedves Baritaink!

Engedjék meg, hogy az Gj esztendd induldsakor a
MOTESZ elnoksége nevében mindannyiunknak
boldog, sikeres, problémamentesebb 2021-et
kivinjak.

Orémmel tajékoztatjuk a hazai orvostarsadal-
mat arr6l, hogy a 2020. decemberi online szovet-
ségi gy(ilésen sikeres tiszttjitds tortént, Kempler
Péter professzor tr lett a MOTESZ leendd elno-
ke, a MOTESZ elnokségének tagjai: prof dr.
Boncz Imre, prof. dr. Czaké LdszI6, dr. med. habil.
Lovey Jozsef, prof dr. Reusz Gyorgy, dr. Becker
Ddvid, prof dr. Harsdnyi LdszIé és dr. Oberfrank
Ferenc el6z6 elndk. A Feliigyelgbizottsig 4j
dsszetétele a kovetkezd: elndk prof dr. Nagy Zol-
tdn Zsolt, tagjai prof. dr. Baldzs Margit, prof dr.
Bellyeo Arpd’d, dr. habil. Eréss Lordnd, prof- dr. Ru-
das Ldszl6. A szdvetségi tanicsiilés megszavazta a
Rurik professzor ur édltal képviselt Magyar Tép-
lilkozastudomdnyi Térsasig tagfelvételét is.

Ezen a férumon is gratulilunk a Magyar Or-
vosi Kamara vezet8ségének ahhoz a torténelmi
sikerhez, amelyet az orvosi bérek rendezésének
folyamatiban eddig elértek.

A Magyar Orvostarsasigok és Egyesiiletek
Szovetségére, a MOTESZ-re azonban — mint a
Szakorvosok Eurépai Szovetségének (UEMS)
hivatalos magyarorszagi partnerére — szimos fel-
adat vir. Mint szovetség feltétleniil érvényes
rank a kozismert jelmondat: ,E pluribus unum?,
ugyanakkor ez azt is jelenti, hogy az igazi erénk
az osszefogisban van. Ennek jelent&ségét Ma-
gyarorszigon senkinek sem kell elmagyarazni.

Nagyon fontos, hogy térekedjiink a szakmai
szinvonal és elismertség tovibbi ndvelésére,
ugyanakkor rendkiviil fontos a média és a kozvé-
lemény folyamatos korrekt és szakmailag meg-
fellebbezhetetlen tijékoztatdsa is barmely szak-
teriillet legfontosabb és kelléen megalapozott
Gjdonsigairél. Mésrészt alapvetd feladatunk az
egészségre nevelés, a népegészségiigyl torekvé-
sek alland6 tdmogatdsa is. A MOTESZ-nek,
mint a szakmai tirsasigok szovetségének, ugyan-

akkor a fejlgdési irdnyok leghitelesebb férumava
kell vélnia az egészségiigyi ellitds feltételrend-
szerének dtalakuldsival és a min8ségbiztositassal
kapcsolatos vélemények kiegyensulyozott, kor-
rekt megjelenitésével a jobbitds rendithetetlen
szdndékéval.

A 2020 novemberében lebonyolitott sikeres
népegészségiigyl témiji Magyar Orvostudo-
ményi Napok (MON) konferencia utdn az idén
ismét a legszélesebb kort érintd témdakkal szeret-
nénk folytatni rendezvénysorozatunkat. El§ze-
tes egyeztetések alapjan most a magas vérnyomds
és az érelmeszesedés témakore kovetkezhetne,
amelyhez j6l illeszkednek a metabolikus eredetii
érbetegségek is, gondolva itt a lipidoldgidra és a cu-
korbetegség érszévddményeire. Az utébbi idEsze-
rliségét az is alitdmasztja, hogy 2021-ben iinne-
peljiik az inzulin felfedezésének 100. évforduls-
jat, aminek a jelent8ségét nem is kell kilonos-
képpen hangstlyozni. Ennek a kiemelt jelents-
ségli rendezvénynek a megvaldsitisiban Jdra:
Zoltdn és Kempler Péter professzorok aktiv szer-
vez8munkdjira szamitunk.

Az idén mindenképpen névelni szeretnénk az
interdiszciplindris férumok szdmit és jelent8sé-
gét, hiszen ezek adnak médot arra, hogy a hatér-
teriiletekre jobban rairdnyitsuk a figyelmet. Ezek
iltalaban a kozérdeklgdés szempontjabol is érde-
kes férumok, amelyekbd! évente négyet minden-
képpen indokolt megszervezniink.

Az egészségre nevelés témakoréhez tartozik a
LAM hasdbjain a kozelmultban megjelent az
»Egészség 10 parancsolata”. Ennek a tiz megha-
tiroz6 és lényegre tord irdnyelvnek a képi meg-
fogalmazdsa mér elkezd6dott tomor klipek for-
majiban.

A MOTESZ tevékenységében kiemelkedd
jelent8sége van a j6l mikods kapcsolatoknak
hazai és nemzetkdzi szinten egyarant. Ebben ki-
emelt fontossiga van a hatdrainkon tdl él8 ma-
gyar orvosokat sszefogdé Magyar Egészségiigyi
Tarsasiggal (MET, elnok Galuska Ldszl6 pro-
fesszor) fennillé aktiv kapcsolatnak. Toébbek
kozott a MET-tel kozosen zajlik a Magyar
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Orvosok elsg Vilagtalilkoz6janak (MOVT) els-
készitése, szervezése, melyre ez év augusztusi-
nak végén keriilhet sor. Masrészt fontos, hogy
felfrissitsitk kapcsolatainkat a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztilyi-
val és az orvosképzést folytaté egyetemeinkkel
is. Ugyszintén lényeges a médiakapcsolatok
tovabbi fejlesztése a kiegyensilyozottsig és a
feltétlen szakmai korrektség mentén.

Modern viligunkban kiemelt jelent8sége van
az elektronikus felileteknek. Mindenkinek a
figyelmébe ajanlom ezért a MOTESZ honlapjit,
ahol kiilonésen két rovat szinvonalasabb miikod-
tetését tliztiik ki célul, egyrészt valamennyi tag-
tarsasdgunktol begy(jtjitk az év leginkabb kima-
gasl6é 3-4 eseményének adatait, amit a MOTESZ
Eseménytdr rovataban helyeziink el, hogy elegen-
d& legyen ezen a feliileten koriilnéznie barkinek

ahhoz, hogy a legfontosabb szakmai események-
8l id8ben tdjékozédhasson. Masrészt mindenkit
arra biztatunk és kériink, hogy kiildjon rovid,
tomor és korrekt dsszefoglaldst a sajat szakterii-
letén megjelend, valéban korszakos felfedezé-
sekr8l a MOTESZ Ujdonsigok rovataba, ezzel is
hozzdjirulva a kozvélemény korszerd, tudoma-
nyosan megalapozott tdjékoztatisihoz!

Tisztelettel kérem valamennyi tagtrsasigunk
vezetését és az elndkség tagjait, hogy 6tleteikkel,
gondolataikkal, javaslataikkal aktivan, egyiittm-
kodBen tamogassak a fenti célok minél tokélete-
sebb megval6sitdsit.

2021. januir
Tisztelettel és bardtsiggal
dr. Altorjay Istvan,
a MOTESZ elndke

HIR

16.00-16.15 Bevezetd el6adas

csokkentésében

tel betegeinkért
17.15-17.30 Diszkusszié

K
MOTESZ

MOTESZ Interdiszciplindris Férum
Kardiometabolikus szempontok a diabetol6gidban
— a prevenci6tdl a terdpidig
2021. marcius 23. 16.00-17.30
Online Zoom rendezvény
Tovabbi informacié: info@stand-art.hu

Uléselnok: Prof. dr. Kempler Péter és prof. dr. Wittmann Istvin
Prof. dr. Kempler Péter — Cardiorenalis-metabolikus protekcié: az almafa kérgé-
t8l a szivelégtelenség terdpidjiig

16.15-16.35 Dr. Simonyi Gabor: Paradigmaviltds a 2-es tipust diabetes kezelésében

16.35-16.55 Prof. dr. Halmosi Rébert: Uj lehetség a szivelégtelen betegek halilozasinak

16.55-17.15 Prof. dr. Sepp Rébert: Interdiszciplindris egyiittmtikddés: holisztikus szemlélet-
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NEKEM A LAM...

»Nekem a LAM a gyermekem. Nem ,olyan, mintha a gyermekem lenne”, hanem a gyermekem. Az egyik.
Igaz, & egy szellemi lény, de éppen tigy gondolok rd és gy érzek irdnta, mint a his-vér gyermekeim irdnt.
Aggddd, szeretd féltéssel, megértdnek szdnt, segits figyelemmel kisértem elsé ondllé lépteit, kezdeti botld-
sait, gyors cseperedését, kamaszkori krizisét, nagykorivd vdldsit. Nyilvdn elfogult és elnéz8 vagyok a
hibdival szemben — anndl is inkdbb, mert mint az egyik sziil6jének, nekem is jelentds részem van ben-
niik. Mindig abban reménykedem, hogy tanul majd a kudarcaibdl és képes lesz a kornak és a kordnak
megfeleléen vdltozni. Ugyanakkor biztos vagyok benne, hogy minden kedvezétlen kiilsé kériilmény,
vihar és bullimverés dacdra az elsé évtizedekben kialakult identitdsa és etikai tartdsa mdr kellSen szi-
lard és az is marad. Idnként elfog a kétség: vajon elég j6 sziils vagyok-e? Csak remélni tudom, hogy
mindig lesz elég sok gondos sziil6tdrs, hogy kozos erbvel, egymdst kiegyensitlyozva kisérjiik a LAM-ot
sajdt utjdn, a belyes diton.”

Kapécs Gdbor, a LAM egyik alapitija, f6szerkeszté

Baratom — a LAM
Jobbité szandéku toprengés — karantén idején

wdomdsul kell venniink, hogy kirilottink minden egyre gyorsabb tempSban viltozik, és ebbez — érté-
keink megbrzésével, élethen maraddsunk érdekében — nekiink is valtozni kell.

Orvendetes és dicséretes, hogy a LAM 30 év utdn is folyamatosan megjelenik, de — aldbb vdzolt véle-
ményem szerint — a tradiciondlis és a dicsé milt meg6rzése mellett, a j6vé kihivdsainak érdekében — meg-
ajite, frissitd ,transzfiziéra” szorulna.

T6bb mint két évtizede tartom a bardtsigot a LAM-mal.

Bardt — emlitem, melynek magyardzatihoz Mdrai szavai adnak kapaszkodét: ,...bardt az, akivel érdek
nélkiili, tarts és bszinte kapcsolatunk van”. Ha nehéz helyzetbe jut, segitek. Tehdt, mutatis mutandis,
ennek szellemében szeretnék a nehézségekkel bdtran dacold, példaértékii akarat és teremts erd
(Prométheusz?!) példdjinak tekintett, féltve kedvelt folyéiratom jovéjét illetSen j6 szandéki, 8szinte véle-
ményt kdzreadni.

Magamrél csak annyit, hogy a f6vdrosban még nyugdijasként dolgozé (tehdit a jelen helyzetiinket
ismer8, a valé vildg stiriijét szenvedd, szakmdjdt mindig hivatdsnak tekintd, konzervativ szemléleti) bel-
gY0gydsz-orvos vagyok. A sokak szakmai el6rebaladdsiban nélkiilszhetetlennek tekintett ,grafomdnia”
mindig tdvol dllt t6lem, a LAM hasdbjain sem jelent meg irdsom, egy-két alkalommal felkért lektorként
hagybattam némi nyomot, tehdt inkdbb haszndldja, élvezdje voltam az emlitett ,bardtsignak”. Tudom,
hogy ez nem érdem, nem is j6 példa, de Gszinte ,vallomdsom” hitelességér és célomat aldtdmasztja. A min-
denkor grdtisz kapott lapszdmokba érdeklédéssel meriilbettem el, bel6liik munkdmboz is sokat meritettem.
Ezért koszonetet mondok a mostani és a kordbbi SzerkesztGségnek, melynek kizremiikodsire (illetve a
Literatura Medica Kiadé munkatdrsaira) legfeliebb mint tdvoli ismeréseimre tekinthetek.

Egyesiilt ergvel (viribus unitis) —a LAM-ért!

Kapécs Gabor fbszerkeszté sir a LAM 30 évére irdnyitotta figyelmem, és az egyiittmiikddésre tortént fel-
hivdsa megérintett, sét (mintegy nem fogadott prékdtort) motivdlt, vallomdsom megtétele érdekében a
klaviatirdhoz iiltetett. A LAM 2020. évi 12. szdmdban olvashaté megnyilatkozds els6sorban a folydirat
miltjdt foglalja dssze. Azt sajndlom, hogy a ,status praesens” kritikus megitélésével adés maradt. Remélem,
hogy a LAM jovéje érdekében még sokan megszélalnak majd, és bolcs javaslataikkal tdimogatdst nyidijta-
nak a ytranszfiziéhoz”.
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Erted haragszom, nem ellened!

Szeretném kiemelni, hogy a LAM (a miilthan és jelenben egyardnt) a mdr csikkend szamii, de még min-
dig a béség zavardt jelenté orvosi szakirodalom erds és elismert bdstydja. Persze azt is észre kell venniink,
hogy a szakmai szinvonal, az igényesség csékkend tendencidt mutat, és a szakirodalmat rendszeresen kive-
t6 olvasétibor egyre karcsiibbd vdlik.

A sokirdnyii ok (okok) elemzésér még érintélegesen sem vdllalom, de az nem vitathaté, hogy a mai orvos-
ldshoz sziikségesnek érzett, hiteles és igényes, valamint a napi gyakorlati munkdnkban j6l hasznosithaté
publikdcidkra taldlds mdr-mdr fehér hollénak szamit, viszont fel-feltinnek a kiilonbiozé érdekek sziilte iro-
mdnyok, a gyégyszercégek felkérésére késziilt elfogult vélemények, melyeknek kdros sz6v6dményei kizé tar-
tozik az is, hogy a publikdcidk adatai késébbi tankonyveink részévé vilnak.

Meggy8z8désem, hogy Kapdcs Gabor fészerkeszté vir felbivdsanak eleget téve, azaz kizis eréfeszitéssel,
kozds szerkesztéssel megévbatjuk a LAM-ot ettél a ,vészjosle” jovétrendtdl. Bdrcsak sikeriilne!

A lam.bu és az elitmed.hu internetes portdlok mindannyiunk szimdra lehet6vé teszik az ,archivumok”
dttekintését. Hatalmas tirhdz, igazi élmény. En megtettem, ahol kellsen nem dicsérbets valtozatossdgot,
kivilé munkdkat, sajnos azéta elbalt sok-sok értékes és érdekes rovatot taliltam. Ezek ,upgrade lépései”
(ilyenek vagy hasonlok?) lebetnének a megijulds alapkiver.

Rovid visszatekintés és néhany javaslat a LAM megujitdsa érdekében

Milyen j6 lenne vijra a Frenkl Robert f8szerkeszté vir unikdlis , Topreng6it” aktualizdlni, ha nem is mind-
egyik szimban, de amikor komoly és sokunkat befolydsolé témdk adédnak. Ilyenek pedig béven akadnak.
Hasznosnak vélem, ha a megijult Orvosi Kamara iizeneteirdl, érdekiinkben kibarcolt ,eredményeikrsl”
vagy az orvostdrsasigok (kilonboz8 diszciplindk) dilemmdirdl, a MOTESZ és a civil szervezetek erdfe-
szitéseirdl is (révid) hivaddsokat olvashatndnk. A napi politika villongdsaitél azonban tdvol kell marad-
ni, de hivatdsunkat befolydsolé szakmai (etikai, érdekvédelmi) eseményeknek adjon férumot a folydirat.

Ujra meg kellene inditani olyan rovatokat, mint a ,felkért szaktekintélyek review osszefoglaléi”,
sdilemmdk pré és kontra”, ,vizudlis medicina”, ;mindenkinek van egy térténete”, ,a szakértd véleménye:
kérdések-vdlaszok”, konzulticié: azaz a tirsszakmdk és a hdaziorvosok pdrbeszéde”, ,olvaséink vélemé-
nye” — és legyen el6térben, kapjon prioritdst a gyakorlati medicina, a klinikum. A fentiek érdekében javas-
lom a mdr dintéen inaktiv orvosokbdl dllé szerkeszt6bizottsdgi névsor fiatalitdsdr és a LAM élére klini-
kus szaktekintély bevondsdt.

Frenkl professzor 2003-ban, majd 2010-ben megjelent irdsaiban hangsitlyozta, hogy a modern klinikai
szemlélet, a diszciplinik béviilése, a tudomdny robamos fejlédése érdekében keriilt a folydirat klinikus-
fGszerkeszts kezébe, valamint ugyanezt a célt szolgdld vy szerkesztbbizottsdg ,gondnoksdga” ald. A nagy
lendiilet vitte észrevebetSen a LAM-ot a hazai orvosi szaksajié zenitjére. Nemesdnszky Elemér és Kapdcs
Gdbor f6szerkesztbpdros irdnyitdsdnak évtizedében munkdjukat kitiing tdrsak segitették. Az akkori ,stdb-
bol” csak Németh Eva, Téth Bea és Nagy Zsuzsa igényes literdtori tevékenységét, megjelent — sajdtos
zamatii — irdsaikat emlitem. Kar, hogy err6l a periédusrél a hirom évtized eredményeinek soroldsakor
még emlités sem tértént, pedig nem csokkentette volna Frenkl Robert, avagy Farsang Csaba f6szerkeszték
vitathatatlan érdemeit, akikre mint etalonra és sokunk tanitémestereire tekintek.

Quo vadis, LAM?

Bizony, a megijulds mdr indokolt lenne 2021-ben, mert a lendiilet fokozatosan erejér vesztette és el6térbe
keriiltek az egészségtudomdny, a szervezés és a szocidlis medicina tarhdziba tartozé publikdcick, nem rit-
kdn jelentds (10 oldalnyit is meghalad) terjedelemben, és a teljesen feleslegesen hosszii (és helyet foglals)
wfelhaszndlt” irodalom felsoroldsdval. A képzésiinket szolgdlo, kinnyen elérbetd, els6sorban hazai (magyar
nyelvii) irodalmi hivatkozdsok hasznosak lehetnek, de a tobbit csak yonline” kellene elérhet6vé tenni.

Sagndlatos az is, hogy idénként ersen elfogult vagy éppen téves nézeteket terjesztd irdsokkal taldlkozunk.
Ezen anomdlidk miel6bbi korrekcidra szorulnak. Legyen a LAM a kritikdk, a jobbité szindékii mds véle-
mények féruma is. Ez manapsdg hidnycikk. A kiaddk nem szeretik, az orvosoknak pedig nem is hdlds tevé-
kenység a ,mds vélemény” nyilvinossigra hozdsa. A LAM ezt el tudnd viselni”, s6t a kritikai szemlélet erd-
sodése a folydirat érdemer kozé keriilbetne. Ha nem tudja meg6rizni tradicidit, induldskor megfogalmazott
hitvalldsdt, akkor belevész a témegbe, elveszti fényét és bitelét is.

A Kapéces Gabor dltal mar felvetett javaslat tovabbgondoldsaként a tisztelt Szerkeszt6ség figyelmébe sze-
retnék ajanlani egy olyan egyediildllé (i) rovat (vagy sorozar?) gondozdsdt, amelyben dttekintésre keriil-
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nének a LAM elmiilt harminc évében publikdlt irdsok, a mai (azaz aktudlis) szemlélettel megfogalmazott
dicséretek és kritikdk egyardant. Egy ilyen ,visszatekintés-kommentdr” felfedbetné, hogy mi bizonyult igazi
értéknek, esetleg prioritdsnak, és mi az, ami azéta mdr elvetett (vagy éppen elvetends), tilhaladott nézet.
Az ocsibol kivdlasztotr értékes biizaszemekbdl, a figyelem kozpontidba keriils kivdlé irdsokbol (taldn?)
dsszedllbatna egy LAM-kiilonszdam, ami némileg helyettesithetné az elbalt ,LAM-dij” j6 szdndékd, stimu-
ldlo torekvésér.

Végiil, de nem utolsésorban, emlitem a LAM egykori ,epitheton ornansdt”, az életben maradt, de
»Prokrusztész-dgyba” kényszeritett Aszklepiont.

Nem vitathatd, hogy ez egykor mds orvosi folyéiratokban nem fellelbeté unikum volt, azéta azonban
mds folyéiratok is plagizdljik. Az orvoslds méivészetének klasszikus tradicidir életben kell tartani abhoz,
hogy a j6v8 kibivdsainak mélton meg tudjunk felelni. Az indulds 6ta felvdllalt misszié megérzésére rend-
ktviil fontos, mert csak igy maradhar a LAM Lege Artis Medicinae!

Megszélaldsom is ennek érdekében tortént — a milt bardzddin jdrva tekintsiink a jovénkre, féleg a fia-
talabb korosztilyra gondolva adjunk a kezeikbe olyan fogédzkoddt, hogy az orvoslds a tovdbbiakban is
hivatds maradhbasson. Kollégdink a jovében is vdrjik érdeklédéssel a LAM aktudlis szimait, olvassdk, ter-
jesszék, tartalmdr vitassik és — nem utolsésorban — a most érkezett jinvitdldsnak” tegyenck eleget; érezze-
nek motivdcidt arra, hogy szerkesztésében is aktivan részt vegyenek. Szeretnék példit mutaini, de kapcso-
latom ,LAM-bardtommal” mdr csak a szinpad mégil vagy ,networking” révén tudom dpolni.

Mindezek megvaldsuldsa érdekében kivianok j6 egészséget és csoddlatos szakmdnk jovijébe vetett tiret-
len hitet, elkitelezettséget és tovibbi szolgdlatot — 2020 kardcsonydn.

dr. Topa Péter
ny. orvos, ,LAM-fan”

Tisztelt Szerkeszt6ség!

arminc év Ota, amikor kezembe veszem a LAM bdrmelyik példinydt, kellemes érzés tolt el.
Felidéz6dik bennem medikus éveim (1958—1964) élménysora, melyet kivdlé el6addink tartak elénk.
Azt a naponta viltozé szakmai eléaddsokbol — belgyégydszat, patolégia, sebészet — kidradé ismeretanya-
got a LAM hasdbjain igyekszem szinten tartani, hogy az urolégiai f6profilomon til némi bepillantisom
legyen a ma mdr nagyon szerteigazé és egyre fejlédé medicindba. Az orvostudomdny korszeri
tolmdcsoldsdn til nagyon sokat ad a mivészeti rovat. Olyan rejtelmeket tdr fel, amelyeket egy hivatdsd-
ban elfoglalt orvos képtelen lenne ilyen szinten feltdrni és bemutaini. Nagy orém és megtiszteltetés szd-
momra, hogy a LAM tudomdnyos és miivészeti rovatdban megjelenbetett nébiny kozleményem.
A szinvonalas tartalmi értékek hii ajinléja a LAM kiils6 megjelenése. Ezek a kiils6 és belss értékek a
folyéiratot az élvonalban tartjik, kiszonve a szerkesztéségnek, a kivitelezéknek és minden munkatdrsinak.
Tovdbbi sikeres évtizedeket kivanok!
Tisztelettel:
prof. emer. dr. Téth Csaba,
az MTA doktora, Debrecen, Uroldgiai Klinika

Kedves Olvasénk! Eziton is szeretnénk felkérni arra, hogy:

— frjon pér soros szubjektiv mondatot, gondolatot arrél, hogy mit jelent Onnek a LAM
(,Nekem a LAM .............. ”), melyet valtoztatds nélkiil, az erre a célra tervezett
tipografidval kozliink majd a kévetkez lapszamainkban;

— {rjon egy, akar szubjektiv hangvételli rovid visszaemlékezést a 30 évvel ezel6tti idEszakrol;

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

Kéziratait, a LAM-mal kapcsolatos birmely véleményét, javaslatat, észrevételeit a lam@lam.hu
és a kapocs.gabor@lam.hu e-mail cimre vérjuk.

Kapé6cs Gabor
az egyik alapité, f8szerkeszt6
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Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tiikrében

A jarvanyok okozta megannyi szenvedés, szorongds, veszteség
a magyar iroknak és koltéknek is boséggel szolgaltatott témat.

(Betegség- és jarvanyirodalom magyar moédra cimd irasunk
a 74. oldalon olvashaté.)

Michel Serre: Kilatas a Coursra az 1720-as pestis idején
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Orvosi Nobel-dij
a hepatitis C-virus
felfedezéséért — 2020

Az elmiilt évben elmaradt a hagyomdnyos pom-
pdval megrendezett Nobel-cereménia
Stockholmban, a dijakat azonban igy is odaitél-
ték, a kitiintetettek pedig dltaldban bazdjuk svéd
nagykdvetségén vebették dt az érmeket. Az orvosi
és élettani Nobel-dijatr megosztva Harvey J. Alter
és Charles M. Rice amerikai, valamint Michael
Houghton angol kutaték kaptik, kutatdsaik
vezettek a hepatitis C-virus 1989. évi felfedezésé-
hez. A kitiintetés hdtterérdl és a hepatitis-gydgyi-

2oz

tds torténetérél Gervain Judit hepatolégussal,
a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté
Kérhdz f6orvosdval beszélgettiink.

— Sokak szerint a jelenlegi koronavirus-vildgjdr-
vdny is hozzdjdrult abhoz, hogy 2020-ban virusku-
tatdsért itélték oda az orvosi és élettani Nobel-dijat.
Meglepsdott, hogy a hepatitis C-virus azonositdsdt
jutalmaztik az elismeréssel, vagy a dijazds mdr
wbenne volt a levegbben™?

— Mindhdrom kitiintetett eredményei Oridsi
jelent8ségiiek a viligszerte szazmilliokat megbe-
tegitd, kronikus hepatitist, méjcirrhosist, mij-
elégtelenséget, és az ennek talajan kialakulé mij-
rikot okoz6 hepatitis C-virus (HVC) azonosita-
saban. Kutatdsaik soran megillapitottik, hogy a
transzfzi6 kivaltotta méjgyulladdsok egy részét
addig ismeretlen virus okozza. Fert8z6tt csim-
panzokbdl izoldltak a virus genetikai dllomanyi,
ezzel igazoltdk a hepatitis C-virus létezését. Ki-
mutattdk, hogy ez okozza a vér atjén terjedd vi-
rushepatitisek jelent8s részét. Munkdajukkal e be-
tegség felismerésének és gydgyitdsinak az alapjat
teremtették meg.

Ma miér rendelkezésiinkre 4llnak a krénikus
C-virus-hepatitis diagnosztizaldsira alkalmas
érzékeny szerolégiai, molekuldris diagnosztikai,
morfoldgiai és képalkoté médszerek. A terdpia-
ban kozel szizszazalékos hatékonysigt, mini-
miélis mellékhatdst okozé, szdjon 4t szedhetd
gyo6gyszereket hasznalhatunk. Jelenleg {8 felada-
tunk a fert8zés szempontjabdl veszélyeztetett
rizik6csoportok sz{irése, a betegek felkutatdsa és
kezelése. Ami nekem talin meglepd volt dijaza-
sukban, az, hogy eredményeikért nagyon késén

Gervain Judit

kaptak meg ezt az elismerést, hiszen a felfedezés
6ta mar tdbb mint hirom évtized telt el. Az6ta a
virus szerkezetének pontos megismerésével, a
fert6zés patomechanizmusanak tisztazasaval fel-
fedezésiikh6z t6bb kivalé kutatécsoport munka-
jais tarsult, ezek egytittesen vezettek el a ,HCV
sikertorténetéhez”.

— A hepatitis C-virust egészen késén, csak 1989-

s ot

ben sikeriilt azonositani. Mi volt az oka e késéi fel-
fedezésnek?

— A virusok 8sidk 6ta fertzik az emberisé-
get, erre utalnak a t6bb ezer éves sirok feltirasa-
kor a mumidkon talalt elviltozdsok. Kimutatdsu-
kat hatraltatta, hogy a baktériumoknil jéval
kisebbek, nanométer nagysaguaak, igy apré mére-
titk miatt fénymikroszképpal nem lithatdk, és a
hagyoményos laboratériumi médszerekkel sem
tudtak Sket vizsgilni. A 19. szdzad elejéig ,latha-
tatlan kérokozéknak” nevezték Sket. A virologia
kezdetét 1892-t8l szamitjuk, ekkor a dohdnyle-
vél-mozaikbetegség baktériummentes szirletével
tovabb tudtak vinni a fert8zést. Kozvetlen igazo-
lasukra a masodik vilighabort kezdetéig kellett
véarni, amikor €18 szovetbdl elektronmikroszkop-
pal kimutathat6k lettek. A virusok kutatdsanak
torténetére is igaz az a megallapitds, hogy mindig
egy-egy diagnosztikai, technikai Gjitds segitette
az Gjabb virustipusok azonositasit.

LAM 2021;31(1-2):70-73.



VARGA: ORVOSTI NOBEL-DI] A HEPATITIS C-VIRUS FELFEDEZESEERT — 2020

/1

— Felfedezésér milyen biotechnoldgiai vivmdny
tette lehetGvé?

— Szamos 4j felfedezés sziiletett az orvostudo-
maényi alapkutatdsok teriiletén. Koziilik kettst
emelnék ki. Az els§ dontd 1épés az 1950-es évek-
ben a dezoxiribonukleinsav, a DNS kett8s spiral
térbeli megszerkesztése és lefrdsa volt. Azéta
beszélhetiink molekularis biol6giai diagnosztika-
r6l. A DNS szerkezetének megismerése érthet6-
vé tette az Oroklés és a szaporodds genetikai
informaciéjanak a taroldsit, hepatitisvirus-infek-
ci6 esetén a célsejtbe, a mijsejtbe torténd
bejutdsit. Hasonl6 jelent8ségli volt egy ¢j mod-
szer, a polimerdz-lincreakcié (PCR) kifejleszté-
se, amelyet 1983-ban Kary Mullis biokémikus irt
le. A PCR technikéval a virusban 1év6 genetikai
dllomanyt olyan mennyiségfire lehet sokszorosi-
tani, hogy az mir hagyomdinyos laboratériumi
modszerekkel is mérhet. A hepatitisvirusok azo-
nositisira ma a még érzékenyebb, ,val6s ideji”
real-time-PCR-t haszniljuk.

— A bepatitis vagy mdjgyulladds betegséget régota
ismeri az emberiség?

— A mij életfontossdgt szerviink. Minden mij-
sejtet érd kirositd tényezd méjgyulladist okoz.
Erre legegyszertibben a méjenzimeltérések utal-
nak. A kezdeti tiinetek hasonlésiga alapjan a leg-
utébbi évtizedekig nem tudtuk elkiiloniteni,
hogy a mijgyulladdst pontosan milyen kéroko-
206, toxikus artalom vagy genetikai zavar okozza.
Az 1994-es Gasztroenterolégiai viligkonferen-
cidn fogadta el a szakma a hepatitisszindréma fo-
galmat, ennek alapjan a hasonlé tiinetekkel je-
lentkez& mijbetegségeket a kivalté okok — fer-
t6z6 eredetd, alkoholos, toxikus, autoimmun,
anyagcsere-, genetikai eltérés — szerint kell dif-
ferencidlni és célzottan kezelni. A majgyulladas
tehat szindréma: az okai kiillénboz8ek lehetnek,
de a végkifejlet azonos.

— Minden hepatitisvirust ismeriink mdr?

— A maijgyulladist kivalt6 virusok egyik cso-
portja az ugynevezett elsédleges hepatotrop
virusok, A-t6l F (G)-ig jeldljiik, klinikai jelents-
ségiik a hepatitis A-t6l E-ig elnevezett virusok-
nak van. Kiildnb6znek a fert8zés médjiban és a
méjgyulladis aktivitdsinak id&tartaméban. Idilt-
nek akkor nevezziik a méjgyulladist, ha a virus a
betegség kezdetétsl szamitva fél év elmaltaval is
megtaldlhat6é a szervezetben, és tovibb zajlik a
méjsejtek pusztuldsa és a kot8szovet felszaporo-
ddsa. Az A (HAV) és az E (HEV) a bélrendsze-
ren keresztiil fert6z szennyezett élelemmel, viz-
zel. Az A-virus, amelyet 1973-ban irtak le, nem
okoz idiilt majgyulladist, a betegség néhiny hét
alatt lezajlik, csak nagyon ritkdn haldlos. Az E-
virus az A-hoz hasonléan viselkedik, bir az
utébbi években beszamoltak idiilt, krénikus

Harvey J. Alter Michael Houghton

Charles M. Rice

hepatitis kialakuldsirél is. Nem csak emberrsl
emberre terjed, hanem fert8zott allathasok fo-
gyasztasaval 1s. A hokezelés eloli a virust, ezért
az atsiitott, £6tt hisok nem okoznak betegséget,
viszont a nyers hasok (f&leg a sertés, vaddiszné,
8z2) fogyasztisa veszélyes. A hepatitis B- és a
hepatitis C-virus f&leg vér ttjan terjed, ritkdbban
testvaladékokkal is. Idiilt hepatitist okozhatnak.
Blumberg és munkatdrsainak 1965-ben sikeriilt
izolalni a B-virus burokfehérjét, melyet Ausztra-
lia-antigénnek neveztek el, majd 1970-ben elekt-
ronmikroszképpal is sikeriilt megfigyelni. Gya-
kori a tiinetmentes hordozé allapot, de eseten-
ként a gyulladds aktivalodhat. Kezelés nélkiil a
betegek 20-30%-4ban méjcirrhosis alakul ki. A vi-
rus szaporodasit megillit tablettds kezeléssel a
méjsejtek pusztuldsit tudjuk megakadilyozni.
Mivel onkogén virusrdl van sz6, a rosszindulatt
miéjdaganat veszélye miatt a fert8zottek rendsze-
res ellen8rzése sziitkséges. A mdjgyulladast
okozé virusok mésik csoportjiba a potenciélisan
hepatitist okoz6, tgynevezett szekunder hepa-
totrop virusok tartoznak. Ezek szisztémds
betegségek részeként érintik a mijat is, ilyen a
cytomegalia és az Epstein-Barr-virus.

— El6fordulbatr tobbszérds hepatitisvirus-ferts-
265 1s¢

— Igen, a hepatitis Delta-virus (HDV) a B-vi-
russal egyiitt képes fert&zni, a krénikus hepatitis
rovid id6 alatt majzsugorba progredial, és fulmi-
nans majelégtelenséget is okozhat. A mediterran
orszigokban magasabb a fert8zéttek szdma.
Szerencsére a B-virus ellen mar létezik véd&oltds,
és aki immunizilt a HBV-fert8zés ellen, annal a
HDV sem okozhat megbetegedést. Vagyis a B
elleni vakcindval mindkét hepatitisvirus-ferts-
zést ki lehet védeni. Magyarorszdgon 1999 6ta
kotelezs a serdiilgk oltdsa, ezért a hepatitis B jel-
lemz8en mar csak az id8sebb korosztaly kérében
fordul el8, akik példiul turistaként Téavol-Ke-
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leten vagy Egyiptomban jirtak és ott fert6z8d-
tek. A fiatalokndl méar gyakorlatilag nem [étezik
hepatitis B vagy B + Delta infekcié.

— Mi vezetett a hepatitis C felfedezéséhez?

— Azt mir a hepatitis A- és a B-virus felfedezé-
se utdn nem sokkal felismerték, hogy lennie kell
egy harmadik tipust virusnak is, amely szintén, a
HBV-hez hasonlé krénikus méjgyulladist és
midjzsugoroddst okoz. Ez a nem-A, nem-B (,,non
A-non B”) hepatitis gyakori volt a véritomlesz-
tést, vérkészitményt kapéknal, nem megfelelden
sterilizalt t{ivel tortént tetovilasok utian. 1989, a
hepatitis C-virus felfedezésének éve robbanis-
szer( fejlddést inditott el a hepatolégidban. Az
1991-es eur6pai majkonferencidn mir a legtébb
el6adas a C-virusrdl, az altala okozott betegségrdl,
diagnosztikdjirol, kezelésérsl szolt, és még maisa
tudomiényos élet egyik kézponti téméja.

— Mekkora fordulatot hozott a mdjgyulladds gyé-
gyitdsdban a bepatitis C-virus felfedezése?

- Kijelenthetjiik, hogy a C-virus felfedezése 6ta
eltelt hirom évtized a hepatolégia sikertdrténete,
a fénykora. A felfedezés a véllin vitte a diag-
nosztika és a terdpia hatalmas fejlsdését. Magyar-
orszigon 1992-ben a Magyar Gasztroenteroldgiai
Tarsasig Hepatologiai Szekcidja és a Magyar
Infektolégiai Tarsasig szervezésében megkez-
dsdott a HCV-fertdzottek sziirése és a terdpia
szervezése. A kéros mijenzim esetén az egyének
szlirése szeroldgial médszerrel, ellenanyagteszttel
tortént. A diagnosztika centralizdldsa segitette az
dsszes hazai, kezdetben 7, jelenleg 40 hepatoldgiai
centrum betegeinek vérmintavizsgilatdt. 1995-
ben kezdtitk meg a virusnukleinsav direkt kimuta-
tisit PCR-mdédszerrel. Ma mir az emlitett real-
time PCR-médszerrel mennyiségi virustiter- és
genotipus-meghatdrozast végziink. A virusnak 7
genotipusa ismert, melyek foldrajzi megoszlisa
jellegzetes. Magyarorszdgon az 1/b tipus a leggya-
koribb. A diagnosztika kifinomultta véldsa, a virus
szerkezetének és életciklusdnak pontos feltérké-
pezése segitette a hatékony gydgyszerek kifejlesz-
tését. 1992-ben az els§ antivirilis gyogyszer az
ugynevezett standard interferon (IFN) volt,
melyet a betegek erre elkiilonitett keretbdl teljes
téritési timogatassal kaptak. A stlyos mellékha-
tasprofillal jir6 kezelés szerény eredményeket
hozott. A kovetkezs két évtizedben szélesedett a
terdpids panel, ribavirin, majd hossza hatdst pegi-
141¢-TFN utdn 2011-ben elérhet6vé véltak a szajon
it szedhetd, a virus szaporodisira kozvetleniil
haté direkt antivirlis, enzimgatlé (DAA) készit-
mények. A gybgyszerek szinte mellékhatdsmen-
tesek, 12 hetes addsukkal kozel 100%-os teljes C-
virus-mentességet tudunk elérni.

— Praxisdban gyakran talilkozott vérdtomlesztés
eredetii hepatitis C-fert6zéssel?

— Az 1980-as évek kozepén gyakoriak voltak a
vérigényes, esetenként extracorporalis keringés-
sel végzett mitétek. A beavatkozds utin hat-
nyolc héttel késdbb visszakeriiltek a betegek az
osztilyra besirgulva, megemelkedett mijenzim-
szintekkel. Egyértelm volt, hogy méjgyulladast
kaptak, de a kivalt6 okot nem ismertiik. Nem vé-
letlentil féltek a betegek a vértranszfuziotdl, hi-
szen valés volt a veszélye a hepatitisfert8zésnek.
1992-ben Magyarorszigon is bevezetésre keriilt
a hepatitis C-virus sziirése, a vérkészitményeket
és a véradisra jelentkezdket is kotelezen elle-
nérzik, tehit transzftziéval a betegek nem ferts-
z8dhetnek. Mi pedig elkezdtik felkutatni a
korabban rendszeresen vérplazmat és mis vérké-
szitményeket kap6 egyéneket. Az eredmény sza-
mos esetben igazolta a HCV-fert8zést.

— Kezdetben hogyan lebetett kezelni ezeket a be-
regeket?

— Az 1992 el6tt fert8z8dottek egy része az
elsd terapids ciklus utdn virusmentes lett. Ma mér
vérkészitménnyel nem fert8z8dhetnek, de még
mindig el&fordul, hogy, akik 1990 el8tt kaptak
vért, most keriilnek orvosi ellitisba. A krénikus
hepatitis ugyanis nagyon sokdig tiinetmentes
maradhat, és szimos esetben csak évtizedek mul-
taval jelentkezik az el8rehaladott majbetegség.
Ezért rutineljérds, hogy egy méjbeteg elsd vizs-
gilatakor rikérdeziink a transzfiziés anamnézi-
sére. Elsfordul, hogy a beteg korasziilottként
kapott vért, vagy az édesanyja tisztizatlan ere-
detli méjelégtelenségben halt meg. Ez mir figyel-
meztetS jel, hogy esetleg C-hepatitise lehet a
betegiinknek. Emellett kotelez8en tisztazni kell,
hogy ha a péciensnek tetovildsa és testékszere
van, hol és milyen kériilmények kozott késziile,
illetve helyezték be azt.

— A hepatitis C-virus felfedezésével, és a haté-
kony diagnosziikai eszkizok kifejlesziésével gya-
korlatilag eltiint a fejlett vilighol a transzfiizids ere-
detii fert6zés. Hogyan fert6z6dnek meg még ma is
sokan a virussal?

— Most a legproblémasabb és legnehezebben
kezelhetS betegesoport a droghasznalék. Ok a
tobbszor hasznilt és egymds kozott megosztott
tiik révén fertdz8dnek. Az intravénas kabitésze-
rek mellett a felszippantott drog hasznalatakor is
fertz6dhetnek. A droghasznalok gyégyitasaban
nehézséget okoz az egyiittmiikodési készség hia-
nya. Marpedig a modern és hatékony gyégy-
szeres kezelés alatt egyiitt kell mikodnitik az
orvosukkal. Egyrészt részt kell venniiik a kivizs-
gildson, jarni kell kontrollra, méisrészt pedig na-
ponta be kell venniiik a gy6gyszert. Ha akdrcsak
egy tablettat is kihagynak, a hatdsossig mar meg-
kérdsjelez8dik. A kordbbi terdpids protokoll
alapjan csak azok kaphattak gyégyszert, akik a
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kezelés idején nem nyultak a kabitészerhez
(vagyis ,tisztak” voltak), de ezt a rendelkezést
késdbb feloldottik. Most a jél szervezett szocia-
lis munkasokbdl és més segitékbél 4ll6 hilézatra
tdmaszkodunk, akik figyelnek rijuk és ellen&rzik
a kezelés alatt all6 betegeket. A sz{irést kiterjesz-
tettik az addiktolégiai hilézatokra, biintetés-
végrehajtisi intézményekbe és point-of-care
allomasokra.

— Tebdt ma mdr az aktiv droghaszndldk is kap-
hatnak hepatitis C-ellenes gydgyszeres kezelést?

— Igen. Egyrészt ha nem kezeljiik 8ket, stlyos
egészségkirosodds alakul ki a szov8dmények
megjelenésével (ascites, varixvérzés, tumor),
miésrészt tovabb fert8zik a kérnyezetiiket. Pedig
a terdpia ma mir nagyon hatékony. Azt lehet
mondani, hogy a betegek 99,5%-a meggydgyit-
hat6. De vannak miés rizikécsoportok is, akik a
foglalkozdsuk miatt veszélyeztetettek. Ilyenek
az egészségligyl dolgozok, akiket a betegek fer-
tézhettek meg. Az eddig érvényben 1év8 egész-
ségligyl torvény szerint, ha az invaziv beavatko-
zast végz8 egészségiigyl dolgozoénal (példaul a
sebészeknél, Gjsziléttosztilyon dolgozdknil,
fogorvosokndl) hepatitis C-fert8zésre deriil
tény, akkor addig nem dolgozhatott eredeti mun-
kakorében, amig nem vilt negativva. Ezt a
Nemzeti Hepatitis Bizottsig kezdeményezésére
modositottdk, és 2019 6ta rendelet irja el§ az
egészségiigyi dolgozok kotelezs HCV-sziirését.

— Hogyan kezelik a hepatitis C-fert6zott egész-
ségiigyi dolgozékat?

— Pozitiv eredményti dolgozo6 rovid idén beliil
megkapja a terdpidt. Amennyiben a negyedik
héten virusmentes, ismét munkdaba allhat. Folya-
matos a fert8zés szempontjabol rizikécsopor-
toknak szamitok sziirése. Rendszeresen felhivjuk
a haziorvosok figyelmét arra, hogy kéros méjen-
zimszint esetén virusellenanyag-vizsgalat is sziik-
séges, mert elképzelhets, hogy hepatitis C-ferts-
zése van a betegnek. Javasoltuk, hogy a terhesgon-
dozésba is illesszék be a hepatitis C-ellenanyag ki-
mutatasat. Evek 6ta a betegszervezetek segitségé-
vel orszagos sz{ir6programokat tartunk. A Covid-
19-jarvany el&tt mi is rendszeresen szerveztiink
felvilagosité elBaddsokat a lakossig szdmaira, a
virosban piacokon vagy kozosségi helyszineken
onkénteseket vizsgiltunk HCV-ellenanyagra.

— Miért fontos a szifréss

— A hepatitis C-fert8zést a betegek, akar tobb
évtizeden keresztiil is ardnylag tiinetszegényen
hordozzak. Amikor viszont a betegség mar
elérehaladott szakaszba keriil, példdul méjzsugor
alakul ki, vagy megjelenik a majtumor, azt mar
nagyon nehéz kezelni. Ezért fontos a fert8zott-
ség minél kordbbi felismerése. Tudatositani kell
az emberekben, hogy mér létezik nagyon haté-

Hepatitis C-virus-modell, 3D-s illusztrdcié

kony terdpia e betegség ellen. Magyarorszagon
az egészségpolitika és a tirsadalombiztositds
tdmogatdsival a C-virus-hepatitises betegek
szervezett ellitisa példaértékd. A diagnosztika
mindenki szdmara elérhetd, 1992 6ta kérhiazunk
Molekuldris Diagnosztikai Laboratériuma az
egyik diagnosztikai centrum. A DAA készitmé-
nyek legajabb tipusai, a minden HCV-genotipus-
ra hatékony készitmények 2020 6ta biztositot-
tak. A WHO programjihoz csatlakozva Magyar-
orszagon is célkitlizés, hogy 2030-ra HCV-men-
tes legyen az orszdg lakossiga. Ehhez minden
feltétel adott, csak az eddig nem diagnosztizlt
betegeket kell felkutatnunk.

— Mi hidnyzik a kezelésekbez, a betegség végleges
felszimoldsdhoz?

— Most csak gyogyitani tudjuk a fertdzottet,
de a megelzés még nem &ll rendelkezésiinkre.
Hidnyzik a véd@oltas. A kronikus A- és B-virus-
hepatitis ellen mar régéta hasznaljuk a vakcinit,
és kifejlesztették a HEV elleni védSoltast is, de
HCV ellen ez még nem sikeriilt. Ennek az a {8
oka, hogy ez egy RNS-virus, amely nagyon gyor-
san valtoztatja a genomszerkezetét, vagyis kony-
nyen mutilédik, kibajik a vakcina hatdsa aldl. A
2020-as év egy Uj virusfert&zés, a SARS-CoV-2,
légaton terjedd virus éve. A HCV szerkezete sok-
ban hasonlit a SARS-CoV-2 virushoz, ami ugyan-
csak RNS-virus, és szintén megjelentek a mutdns
véltozatai. Lényeges kiillonbség, hogy a C-virus-
hepatitis vér Gtjan terjed, tehit sikeresen védekez-
hetiink ellene, és a terdpidja is megoldott, de a
megel6zéséhez jelenleg még nincs védBoltds. A
Covid-19-fertzés ellen mar van vakcina, de a
hatékony gyogyszer kifejlesztése a jové feladata.

Az interjat készitette:
Varga Janos
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Betegség- és jarvanyirodalom magyar médra

Dibszegi Endre

Bdr a magyar irodalom torténete kovdntsem fog dt olyan széles id6savot, mint az eurépai vagy vildgirodalom,

és a szerz0k szimdban is komoly elmaraddsban van, az irodalmi mitvek minésége, az aktudlis émdk,

miifajok, irdstechnikai megolddsok, az adott korszak szellemiségének tiikrozése, stilusainak megjelenitése egy-

egy irot vagy koltét vildgirodalmi szintre emelt. Ha a betegségek, jarvinyok, vildgidrvanyok megjelenését

témaként vagy eszkizként keressiik irodalmunkban, nincs miért aggédni, a magyar szerzék is foglalkoztak

béséggel az emberek kisebb vagy nagyobb csoportjdt sijté egészségiigyi bajokkal.

,sztyeppeorszigiton” keletr§l nyugatra
Atarté magyarsigot bizonydra akkor is

veszélyeztették hirtelen rdjuk tord beteg-
ségek, jarvanyok, amikor ennek dokumentaciéjat
az {rasbeliség hidnyiban nem tudtdk még leje-
gyezni, de sz6készletiink eredete és valtozidsa e
noméd id8&szakbdl is meg8rzott olyan szavakat,
kifejezéseket, amelyek arra utalnak, hogy eléde-
ink mar képesek voltak az életiiket esetleg meg-
véltoztaté események kimondasira. Az ,orvos”
szavunk feltehetSen a finnugor szoékészletbsl
szarmazik, az ,urwu/urvu/urvo” szébél ered,
mint ahogy az ,orbdnc” betegséget jelsls kife-
jezés is hasonlé eredetd. A honfoglalds idején és
az azt kovetd id8szakban megszaporodtak a ma-
gyar nyelvbe bekeriils, az orvosldssal, betegsé-
gekkel kapcsolatos szavak. Szlav eredet( a nyava-
lya, a rak szavunk, de a latin, a német vagy a fran-
cia nyelvbdl érkez8 szavak egyiittesen megala-
poztik a késébbi orvosi kifejezések sz6écsoport-
jat. A népi nyelvhasznalatban gyakran az illatok,
novények, emberi testrészek, a szinek, termé-
szetfeletti lények elnevezései keriiltek bele a be-
tegségek elnevezésébe (biranyhiml, 4rpa, f6fa-
jas/fejfajas, sziirkehdlyog, hagymaz stb.), néme-
lyikiik etimol6gidja az urili egyiittélés koraig ko-
vethet8 vissza. Mésfeldl a betegségekre utalé ki-
fejezések szitokszoként az &si hitvilag dtokszord
hagyomanyira utalhatnak (példdul A fene essen
belé!).

Léguti betegségek a magyar
koltészetben

Az irisbeliség koratol kezdve egyrészt megsza-
porodtak és a koznyelvben is egyre tobbszor
hasznilatosak az egészségiigyi problémékra utald
kifejezések, de konkrétan a jirvinyokra utal6
szovegek hidnyoznak. A szépirodalmi szovegek
viligiban tehit stilisztikai szempontbdl is igé-
nyes formdban a betegségekrdl, jirvinyokrol

Janus Pannonius arcképe, Plautus-kédex

elészor a reneszansz korban beszélhetiink. Hu-
nyadi Matyas reneszdnsz udvardnak alakjai kézt
tartjuk szimon az Itdlidban (Padova, Ferrara)
tanult Janus Pannoniust, aki latin nyelv{i versé-
ben, amelynek Mikor a tiborban megbetegedett a
cime a magyar forditisban, szinte ma is elfogad-
hat6 diagnosztikai leirast ad a tiidd8gyulladasrol.
Az ugyan nem deriil ki a versbdl, hogy a beteg-
ség a velesziiletett tiidégyengeség, bakteridlis
vagy virusos fert&zés nyoman alakult-e ki (ere-
dendd tiidSproblémdira mas versében taldlunk
utaldst), a kérisme lefrdsa pontos:

,Kérsig, sipadt Félelem és Diih, rtt

Nyomor, 4diz

Arcu Vérontas tiborozik ma velem,

Es e nehéz életmédhoz til gyonge tiidémnek

H&ség, por, zivatar s éji hideg sokat rt.”

[Kélnoky Laszlé forditisa (1)]
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A személyes panasz, a szenvedés megszolalta-
tisdval a reneszédnsz életszeretet és a kozelgs ha-
lal kontrasztjit olvashatjuk ki a versb&l. Masrészt
a klasszikus idémértékes verselés formafegyelme
(disztichonban frott vers, amely egy hexameter
és egy pentameter sorparbol ll, illetve ezek sza-
poritdsibdl) és az antik mitolégiai alakokat fel-
vonultaté (példaul Prométheusz, Héraklész, ter-
mészetesen a latinitds {risszabalyai szerint {rva),
néhol ironikus, énironikus latlelet a kolts sanya-
ra élethelyzetérsl. Ugyanakkor a forditisban a
testi bajok jelzésére a fene, nyavalya, sipkér,
lobos kelevény szavak jelennek meg, némi ar-
chaikus népies hangulatot kolesondzve a vers-
nek. Ugyanezt a témat varidlja Janus a Beteges-
kedése miatt panaszkodik 1466 mdrciusdban cimd
versben is:

,Hat én azt az 1d6t, amit életemiil szab a sor-

som,

Mir igy tengetem el testi baj dtkai kozt?

Mar ezutén igy lesz: titkos tiiz égeti bensém,

Csak betegeskedem, ép nem leszek én soha-

sem?” [Aprily Lajos forditdsa (2)]

A ldzbeteg Janus a tdborozé Baldzsnak cimi
kolteményben harmadjira is foglalkozik a testet
gyotrs lazas betegséggel. Biicsi Vdradtél cimi
miivében az utazdsra késziil§ Janus f4jlalja, hogy
el kell hagynia a gyégyité forrdsokat, amelyek
bajainak enyhitésében fontos szerepet jitszot-
tak, de a kirdly parancsa kotelezettség: ,Hajra,
fogyjon az at tarsak siessiink”(3).

A forrasok alapjin biztosra vehet8, hogy az
elsd magyar koltének, Janus Pannoniusnak, a hu-
manista, reneszansz miivészet mesterének hala-
lat 1472. marcius 27-én Medveviron meghtilés
okozta.

Janushoz hasonl6 alapossiggal fogalmazza
meg tiiddgyulladdsit a magyar felviligosodds
koranak kolt&zsenije, Csokonai Vitéz Mihaly is
Tiid6gydiladdsomrél cim( versében:

»Fojté szirokkéknak (4) hevétsl

Asznak tiidShélyagjaim,

S a kriptdknak fagyos szelétsl

Bors6dznak minden tagjaim.” (5)

Talan sorsszerfinek is tekinthet8, hogy Csoko-
nai haldlaére is épp a tiid8gyulladas és annak sz6-
v8dményei felelgsek. 1804. 4prilis 10-én indult
Nagyvaradra, hogy gréf Rhédei Lajos feleségé-
nek, Katsindi Terézia asszonynak a temetésén
felolvassa A lélek halbatatlansdga cimi versét. A te-
metésen megfizott, az orvosi segitség sem tudta
megmenteni, és hosszt szenvedés utdn halt meg
1805. janudr 28-4n Debrecenben.

Arany Janos sajitosan ironikus, Onironikus
versjatékokban panaszolja el testi bajait, koztik

Arany Jdnos rekonstrudlt dolgozészobdja a nagyszalontai Arany
Jdnos Mizeumban

légtti betegségeit az 1882-es Elégidk cimd vers-
fiizérben:

»O nitha, nitha! Grippe! (6)

Katarrhusz! Influensz!

Vagy barmi cifra névvel

S alakban megjelensz.

...Ugyan mért nem pihensz?” (7)

A tiid8gyulladds mellett a tbe is megjelenik a
magyar verskoltészetben. Téth Arpad Elkoptam
cim, 1928-as versében kegyetlen naturalizmus-
sal fejezi ki betegségének tiineteit:

»A bordik kézé aggatott

Tid8t, mit bus kér lyuggatott...” (8)

Jarvinyok és betegségek
a prézairodalomban

Az eurépai nemzeteket stjté jirvinyos betegsé-
gek 1d6rdl idre megjelentek a térténelmi Ma-
gyarorszagon is. A téma els8 irodalmi megjelené-
sel kozé tartozik II. Rakoéczi Ferenc Emlékira-
taiban egy 1709-es szdvegrész, amely a torok
foldrsl érkezs pestisjarvany eléforduldsirdl ta-
naskodik:

wA szerencsétlenség betet6zésére tavasszal a pestis
kezdett jelentkezni a torik hatdron, a nép kizt el-
terjedt hirek szerint egy csongrddi liny egy csomag
kenderrel innen hurcolta be Csongrdd vdrosdba, és
igy kezdédott nalunk a jarviny. Gyorsan terjedt:
amikor én otthagytam Szerencset, a jdrvdny mdr
erdsen kozeledett oda” (9).

A pestis azonban a szabadsigharc uténi id8k-
ben sem szakad el teljesen Rikéczitél, hiszen ro-
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A Pil utcai fisik szoborcsoport, Budapest, VIII. keriilet, Prdter utcai
iskola el6tt, Szanyi Péter szobrdszmitvész alkotdsa (2007)

dostéi tartézkoddsuk alatt Gjra felbukkan. Errsl
a fejedelem irédedkja és kamarisa, Mikes Ke-
lemen leveleiben hiien beszamol.

1722. 4prilis 16-4n kelt levelében a pestis terje-
désérdl ir, egyben maig megszivlelendd tandcsot
ad a jarvany tavoltartasaval kapcsolatban: ,Edes
oldalcsontombdl valé néném, arra vigydzzon kéd,
hogy a csont egészséges legyen, és cinterembe ne
vigyék. Azért nem kell a hdzbol kimenni, otthon
kell dilni, és reméljiik, hogy a j6 Isten megtart ben-
niinket. Amen” (10).

A karanténszabély talin els6 irodalmi megfo-
galmazasa tehiat Mikeshez kothetd irodalmunk-
ban. Junius 24-1 levelében az aldbbiakat {rja:

Edes néném, éppen nem kell neverniink. Nézze
kéd, honnét irok, megldtja kéd abbdl, hogy vagyon
abban valami. Abban a’ vagyon, hogy ide hdrom
mélyfoldnire kelletett j6niink, és a vdrost elhad-
nunk a pestis miatt. Vagyon immdr két napja, hogy
itt vagyunk sdtorok alatt egy nyomori falu mellett.
Bercsényi sir minden pereputyostol a faluban egy
nyomorult udvarbdzban, vagyis majorban vagyon
szdllva. A vdrosban a pestis egészen elhatott, va-
gyon olyan nap, hogy mdsfélsziz embert is eltemet-
nek.”

Ugyanebben a levélben meséli el Bercsényi ge-
neralis feleségének torténetét, aki az 4gyékan
megjelend duzzanatot a pestisnek tulajdonitotta,
és minden este megkente szenteltvizzel, mignem
az elmul, s csak akkor adott szdmot betegségé-
r6l. Mikes kissé maliciézus médon fogalmaz
el@addsaban: ,Az & ditatos orvossdgdn mind a feje-
delem, mind mi eleget nevettiink. Egy keveser ne-
vessen ked is” (11).

Am Mikes sem keriilhette el sorsit, Rodos-
téban halt meg 1761. oktéber 2-dn, a virosban
Gjra megjelend pestisjirvinyban.

1794-ben, az akkor alig négyesztendds Kolcsey
Ferenc a fekete himl§ egyik szenvedd alanya.
Felépiilése a betegséghbdl valésigos csoda, de nagy

ildozattal jirt, hiszen elvesztette fél szeme vila-
git. Az eszméletét vesztd kis beteget egy Panka
nev{i biba a népi gy6gymodok egyikével igyeke-
zett Gjra életre kelteni. 60-70 fokos kemencébe
bajt a gyermekkel, s a kint virakozé sziilsknek
ekkor hét miatydnkot kellett elmondaniuk a gy6-
gyulds érdekében. Az eljirds minden bizonnyal a
h8 hatdsira megduzzadé és kifakad6 hélyagok
révén segitette a gyogyuldst. Kolesey mir az 6t6-
dik miatydnkra visszanyerte eszméletét, de a
kemenceajté kinyitdsakor egy szikra pattant a
szemébe, amely fél szemére megvakitotta.
1831-ben a kirobbané kolerajarviny idején irt
levelei val6sigos jarvinynaplénak tekinthet8k.
Bartfay Laszléhoz frott levelében 1931. jalius 2-
an igy fogalmaz a betegség terjedésérdl, a halalo-
zasokrol és a korlatozé rendelkezésekrdl:

WJinius utolsé felében a sés szdlakon lévé oro-
szok kozt kiiitotr a veszedelmes vendég; ezek félvén,
hogy letartéztatni fognak, halottjaikat a Tisziba
hanytik, de Ujlakon, Ugocsa varmegyében, a meg-
maradtak csakugyan rizet ald estek s elbullotta-
nak. E hullis kévetkezésében, minden hasonlé sor-
sth oroszok ugyanott kontumdcia ald vétettek; de a
veszély mdr észre nem véve, elére nem is sajdithat-
va Beregnek s a mi Szathmdrunknak Tiszamelletti
helységeiben hirtelen jelengette magit. ...Falunk
zdr alatt van, s holnaputin a szomszéd helységeken
keresztiil katonai kordon vonatik” (12).

Az 1831-es kolerajarvinyrdl Kazinczy Ferenc
1s tudosit leveleiben. Guzmics Izidornak cimzett
jalius 10-1 levelében emliti a kolerajirvanyt és
annak kovetkezményeit: ,Zemplényiink el van
rekesztve Abaujtdl, ’s én Abawjban lakom, de hd-
zamtol 300m élnyire mar kezdédik Zemplény. Ily
kozel lévén hozzim a’ veszély, feltettem magam-
ban, hogy postdra sem kiildok Uj/oelybe, hogy ha
ide is dltalcsap a cholera, azt ne mondbassdk, hogy
azt a levelek hozzdk ide” (13).

Augusztusban mar Kazinczyékhoz is elér a
jarvany, fia megbetegszik, de kigyégyul beléle,
felesége pedig a kornyékbelieket gyoégyitotta.
Kazinczy azon aggédik, hogy mi fog térténni, ha
8 1s dldozata lesz a kérsagnak. Emellett részletes
beszdmolét ad a koézallapotokrél. Hogyan ta-
madta meg a témeg tdbb telepiilésen is Dékus
Liszl6 viceispant, vagy hogyan 16tték meg Koz-
ma Ferencet, aki felels volt a bizmut osztisért
(e szertdl 1s vartdk a jirviny terjedésének lassu-
lasat vagy megsziinését). Terebesen addig kinoz-
tdk Deszcsicska komisszart, amig megvallotta,
hogy a bizmuttal a csdszdr és a nemesség a jobba-
gyokat akarja megmérgezni, a segitségére igyek-
v3 papot, aki fel akarta vildgositani a zendiilSket,
hogy a por nem méreg, hanem orvossig, épp-
hogy el nem verték. Kis idgvel kés&bb szintén Te-
rebesen a katonasdg a [4zad6 tomegbe 18tt, 16-an
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A seattle-i renddrik szolgilatban az influenza-
Jdrvdny idején, 1918 decemberében

haltak meg. A betegség és az ismeretlen orvossig
okozta z{irzavar csak tetézte a bajokat.

Péterfy Gergely Kitomott barbdr cim( regé-
nyében az 4ltalinos emberi tudatlansig példija-
ként irja le a parasztok idegenkedését a Kazinczy
kertjében nyiladoz6 magnéliafitsl. Idegen és épp
ezért félelmetes jelenségnek gondoltik, Erzsé
szolgal6juk érzékletes beszdmolét tart a fara ka-
paszkod6 ,kandrdog” blizos leheletérsl, amely
aztan felpiszkalja a kdrnyékbeli parasztok babo-
nas képzeletét és az egyik reggel egy baltit adnak
Torok Sophie kezébe: ,, Vigia ki gréfnd. Ne vdrja
meg, amig az emberek intézik el” (14).

A majd tiz esztendd mulva kirobbané kolera-
jarvanyt hasonloképpen az 6rdég miivének gon-
doltak. Félelmeik agressziv és barbar cselekede-
tekben testesiiltek meg. A regény torténetében
Kazinczyék hizihoz is eljutottak: ,Az isten-
tagadd sdtdnimddé szabadkSmiivest akarjdk, mert
miatta van a kolera” (15) — beszéli el a térténetet
Torok Sophie. Pedig akit kerestek, akkor mar
nem élt, Kazinczy is a kolera dldozatavd vilt. A
lazongoékat katonai sortiiz tartotta tivol a haztdl,
az életben maradt biinésoket néhiny nap mtlva
felakasztottak Sitoraljatjhelyen.

1906-ban jelent meg folytatisokban Molnar
Ferenc A Pdl utcai fisik cim{i regénye. A méltan
hires ifjusdgi regény f6hésének, Nemecsek Er-
n&nek a haldlit tiidd8gyulladds okozta. A Fiivész-
kert jéghideg (t6, medence) vizében tobbszér is
megmerild Nemecsek szervezete nem tudott
ellenallni a lizas betegségnek. A {8szerepld min-
tdjaul szolgilé valds alak Feiks Jend (1878-
1939) impresszionista festd, grafikus, Molnar
Ferenc gyermekkori baritja volt. Am az 1960-as
években, amikor mir nem élt egyetlen hitelesi-
tett Pal utcai fid sem, egy szélhdmos, Jezsek-
Jozsika Ferenc megprobélt t8két kovacsolni az
irodalmi hds népszertiségébdl. Ennek eredmé-
nye az ugynevezett Nemecsek-per, amely 1963-

ban pontot tett a csalé dl-Nemecsek prébalko-
zasdra.

A 20. szdzad elején, az elsd vilighabort utols6
esztendejében tort ki a spanyolnathajarviny. Az
ildozatok szdma mar az 1918-as évben megha-
ladta a hiabord ildozatainak szamat, a becslések
20 és 50 milli6 18 kozti veszteségek kozott mo-
zognak. A hatalmas kiilonbség oka a korabeli
dokumentalasban és a habort idején az egymis-
sal szemben 4ll6 felek szindékos titkolézasiban
keresendd. A tavaszi elsd hullim halalozisi ara-
nya még nem volt tdlsigosan magas, a masodik
hullim azonban pusztitébb volt az elsénél.
A harmadik hullim ugyan mortalitisi szempont-
b6l meghaladta az elsét, de alacsonyabb volt a
mésodiknal. A héboras viszonyok jelent8sen
befolyasoltak a virus terjedését és a halilozasi
ardnyt. A katonasig korében az 8sszezartsig, az
ellatdsi és higiénés viszonyok elégtelensége fo-
kozta a bajt, a frontokon elcsigizott és legyen-
giilt szervezet nem tudott ellendllni a fert8zés-
nek. Rdaddsul a hiboras koriilmények miatt az
orvosi segitség és a gyogyszerellitds is akado-
zott. A polgari lakossagot sajté jirvany terjedé-
sében is az alultdpliltsig, a kozegészségiigyi illa-
potok jitszottak déntd szerepet.

Kuncz Aladér Fekete kolostor cimii regényének
23. fejezete a Franciaorszdgban a hibort idején
internlt, ellenséges orszagokbdl szirmazé em-
berek torténetének talan legmegrazobb része. A fo-
golytdbor lakéi kozt terjedd jarviny kardcsony-
kor tet&zott, a szenvedéstdl és kilatdstalansagtol
elkeseredett foglyok tehetetlentil szemlélik tir-
saik haldlit. Az elbeszél8 az egyes emberek tor-
ténetéhez személyes megjegyzéseket fliz szigort
targyilagossdggal, ahogy a regény alcimében is
jelzi: Feljegyzések a francia interndltsaghol.

»Két orvossdgot alkalmaztak. A torkot és a mellet
joddal beecsetelték, és ég6 vattdval levegbtlenitert
poharakat raktak a mellre és hdtra, hogy a vérkerin-
gést a megtdamadott helyeken felfrissitsék” (16).

A regény ugyanakkor a hdbord embertelensé-
gének megfogalmazdsa is, az embereket hamis
igérettel és célokkal egymissal szembefordito
hiborts politika pacifista vadirata.

A spanyolnithajdrvany Karinthy Frigyes frasai-
ban is megjelenik. 1918 szeptemberében a Pesti
Napléban kozolt A feleségem beszéli cim szatiri-
kus tdrcdjaban a karanténszabalyok és a normalis
életvitel osszevetésében mintha még nem érezte
volna a veszély salyat. Oktéberben feleségének
megbetegedése, majd halala utin az iré Kiadatlan
napléjanak részlete bizonyitja, hogy életének pe-
remére kerilt:

WA lelki sériilés nem gyégynl be soba: de hozzi-
szokik a lélek. Ugy érzem, agyamban daganat kép-
z8dott, vagy egy éles idegen tirgyat difiek bele,
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amikor & meghalt — ezt a kést nem hiizhatom ki
beléle tébbé, mert hiszen & halott marad (csak ha
feltdimadna, ami lebetetlen), de idével hozzdszokik
majd az agyam a késhez és jdrni fogok vele, mint
aki golyét hord a koponyacsontban. Nyomorék let-
tem egész életemre” (17).

Az idézet t6bb szempontbdl is figyelemremél-
t6. Az asszociiciés kdrben ott rejt8zik a hdborts
veteranok maradandé sériilésére valé utalds és
nem utolsésorban az agytumor képe. Karinthy
betegségének, stockholmi agymiitétjének torté-
netét az Utazds a koponydm koril cim{ regényé-
ben beszéli el 1937-ben.

1940-ben jelent meg P Howard, azaz Rejts
Jend Vesztegzdr a Grand Hotelben cimi regénye.
A torténet keretéiil és a sajdtos koriilmények ki-
valt6 okaként a bubdpestis okozta karanténhely-
zet szolgil. A torténet a Bali-csoporthoz tartozé
Kis-Lagondaban jitsz6dik, amely felkapott fiirds-
hely minden nemzetbeli gazdagok és szalhamosok
szdmédra. A szillodiban rekedt szerepldk mind
kalandos élet(i és szandéku figurak, akik mulatsa-
gosndl mulatsigosabb helyetekben igyekeznek
megszerezni a bandnoxid képletét. A kényszerd
vesztegzar Stletét Rejtd a jol bevélt fordulatokkal
varidlja. A regény in medias res kezdddik, a har-
madik fejezetben olvashatunk a szogesdrét-
kerités felallitasarol, a vesztegzarrol, hiszen nem
lehet karanténba vinni az el8keld vagy annak l4t-
sz6 vendégeket, inkdbb a karantén jon hozzajuk.
A szérakoztaté torténet persze szerelmi szallal is
gazdagodik, amely fordulatokban b&velkedve jut
el a végpontjira. Rejtd regényébdl késziilt a nagy
siker( film, a Meztelen diplomata (1963) és szinha-
zi el8adas is (2008, Nemzeti Szinhaz).

A jelenlegi jarvanyhelyzetre reflektl6 irodal-
mi alkotdsok koziil Pataki Eva Nagymama vesz-

Irodalom

tegzdr alatt cim{ regénye a 2020-as tavaszi 1d6-
szakban kezd@dik. Mindannyiunk személyes ta-
pasztalatai koszénnek vissza a regény lapjain: a
nagy felvasarlds id8szaka, azaz a ,nagy” liszt-,
éleszt8- és vécépapirvilsdg, amely kizokkentette
az embereket a rendes kerékvigisbol, és régi
haborts beidegz&dések, a nagyik legenddi nyo-
mén kezd8dik meg a versenyfutds a fent leirt
Jétszitkségleti” cikkekért. A magyar néplélek sa-
jatos viselkedésének kapcsan jegyzi meg a szer-
28, hogy sokan igyekeztek a hivatalos bejelenté-
sekkel ellentétes dolgokat cselekedni. Amikor
példaul még nem volt kotelezd a maszkviselés,
mindenki igyekezett, néha ,,okosba” is, megsze-
rezni és tiintetleg még maginyos autosként is
viselni a maszkot, de ahogy ez kotelezettséggé
valt, a csinos védGeszkozok lassan lecstsztak az
orr al4, és nem nagyon akartak visszamdszni ren-
deltetési helyiikre. Ez a hulldim igazdbol akkor ért
véget, amikor pénzbirsiggal fenyegették a masz-
kot hanyagul viselSket.

A mirciusban életbe lépett korlitozasok nyo-
mén sziiletett a Kényvkészitsk Informalis Féru-
ménak tagjai dltal jegyzett Karanténnapok hor-
daléka cim@ konyv. Az elsé két honap esemé-
nyeit naplészerd, vallomasos irisok, esszék, ver-
sek, novelldk, grafikak és fotok formajaban adtak
kozre a szerzsk.

A jirvinynak bizony még kordnt sincs vége,
eltart még egy darabig, szerz8k is vannak szép
szdmmal, {gy minden bizonnyal ebben az eszten-
ddben is sziiletnek majd olyan mvek, amelyek-
nek témdja a pandémia.

A szerz6 a budapesti Ady Endre Gimndzium
magyar—tirténelem szakos tandra.
E-mail: tandor36@gmail.com
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Staar Gyula:
A matematika emberi arca
— Beszélgetések

Google szamitasai szerint 129 864 880 kii-
Alé’)nféle konyv van, illetve volt 2020 au-

gusztusiban a viligon (https://mashable.
com/2010/08/05/number-of-books-in-the-world/
?europe=true). Ez a szdm azodta legalibb eggyel
nétt, 8sszel ugyanis megjelent Staar Gyula A ma-
tematika emberi arca — Beszélgetések cim(, mint-
egy 500 oldalas nagyszert kényve, a tudomany és
a miivészet irant elkdtelezett Vince Kiadé gon-
dozasiban. A szerz8 ezzel prébara teszi a mate-
matikai statisztika egyik alaptételét, miszerint, ha
a vizsgilt minta szdma (x) tart a végtelenhez,
akkor a mintaszdm eggyel valé valtoztatdsanak,
azaz példiul az x+1 esetszdm alkalmazdsinak
gyakorlatilag nincsen, nem lehet kévetkezménye.
Vagy mégis?

A szerz8 kordbban évtizedeken it a Természet
Vildga {8szerkeszt&je volt, akirdl, mint az JEv
ismeretterjeszt8je” dijasirdl kisbolygot is elne-
veztek, és aki mint matematika—fizika szakos ta-
nar nemcsak felkésziilt szakérts, de mesteri kér-
dez8 is, aki kivdncsi az interjt alanydra és minden
esetben megtaldlja a kulcslyukat, amelyet felkinal
nekiink, hogy azon keresztiil a mélyben zajlé/
zajlott eseményekre is lithassunk.

Kik a szereplsk? A szizadfordulé kozismert,
vildghir hazai és nemzetkdzi kutatéi, meghata-
roz6 matematikusai, illetve a matematika tanita-
sat vallald, hataron belili és tali kivalé szakem-
berek.

Mir6l sz6l a konyv? Nem meglepd, hogy a
matematikirél, a matematikusokrél; ami azon-
ban felting, hogy val6jdban az életrdl, annak tel-
jességérsl és bonyolult osszefiiggéséirsl szol;
raadasul lebilincseld médon. Megtudhatjuk pél-
d4ul, hogy eredményeikkel, elméleteikkel miként
nyitnak 4j utakat a grifelmélet, a szimelmélet, a
csoportelmélet, az algebrai geometria hazai kuta-
t61, milyen er&teljes ezeknek a nemzetkézi kiha-
tdsa és gazdag az alkalmazisi lehet&sége. Vagy
miért akartak vilighfr matematikusok orvossi
lenni, és miért volt, aki matematikusnak késziilt,
mégis orvos lett belgle. Hol a helye a matemati-
kinak a tudomanyok kozott Vekerdi Laszlo és
Benedek Istvan szerint? Mi a kiilonbség a szép-
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Staar Gyula

irodalmi és a tudomdnyos mfivek irdsa és sorsa
kézott? Mit gondol err8l Simonyi Kiroly, és
miért mond ellent ennek Lovisz Laszl6? Mi tor-
tént volna, ha a Lovdsz nagypapa és nem a nagy-
mama akarata érvényesiil? Mit csindl az Abel-
dijas matematikus éjjel a Duna-parton: sétilgatva
dolgozik vagy dlmodozik? Hogyan zajlik a ,ma-
tematikai Nobel-dij” dtaddsa, hogyan kell ahhoz
feloltdzni, és jo-e, ha ért a kitiintetett a sport-
hoz? Milyen volt a frontszolgilat és a hadifogsig
a fiatal matematikusnak? J6-e a Bologna-rend-
szer, vagy miért olyanok a hazai Pisa-felmérések
eredményei? Tudjuk, hogy mit jelent a szafarik
,Big five”-ja Afrikdban, kéztiik a viziléval, de mit
jelent ez Budapesten?

Az egyes szereplSk és az éltaluk felemlitett
kiemelkedd hazai és nemzetk6zi szaktekinté-
lyekbdl igazi mtikods kis, illetve nagy vilighalo-
zat tarul fel el8ttiink, melynek matematikdja is
egyre bonyolultabbd vélik. Elilmélkodhatunk
azon 1s, hogy ki az, aki erd6mérnoki egyetemi ta-
nulmdnyait az utolsé évben abbahagyja, hogy el-
végezze az orvosi egyetemet; beleszeret a mate-
matikiba, a mivészetekbe, a filozéfidba, és
konyvtiros lesz beldle, hogy végiil az egyik
legnagyobb mitivel6déstorténésszé, igazi klasszi-
kus polihisztorré valjék.

Vajon megy-e ezen beszélgetések dltal a vildg
elébb? Tudjuk, a j6 beszélgetések nemcsak nélkii-
l6zhetetlen részei az életnek, de meg is hosszab-
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bitjak azt. Lehet, hogy ez a hatds akkor is érvé-
nyesiil, ha csak olvassuk a beszélgetéseket?
Akkor bizonyira, ha a kérdezd és a kérdezettek
1s kiemelked§ szellemtiek, tudasukon és mivelt-
ségitkon tal erkélesileg is irdnymutaték, példa-
képek.

,Onok is megkérdezhetik, miért éppen a
matematikusokat vélasztom beszélgetStarsnak,
miért Sket, eredményeiket, sikereiket és kiizdel-
meiket igyekszem megmutatni. Meglehet, masok
kénnyebb anyagbol készitenek szines sz8ttest,
engem azonban vonzanak a nehezebb feladatok.
Magyarorszigon pedig sok hires matematikus
sziiletett, nevelkedett, szdamosan koziilik vilag-
hirtiek lettek. Biiszkék lehetiink réjuk. Oket em-
berkézelbe hozni a mi feladatunk, miként neves
iréink, koltdink, szinészeink, sportoléink bemu-
tatdsa 1s a mi dolgunk. Azt sem hallgathatom el,
hogy kézel all hozzdm ez a vildg, mivel a ma-
tematika igazsigait nem lehet cstirni-csavarni, itt
a rendkiviili tudds mar fiatalon megmutatkozhat,
amit a matematikustirsadalom egy emberként
elismer. A matematika szévete 6sszekot tehetsé-
geket, nemzedékeket” — irja a kotet szerzgje a
bevezetésben.

»A szerz8 koriabbi — matematikusokkal folyta-
tott — interjukoteteihez viszonyitva itt jéval
nagyobb hangsulyt kap a tdgabb kérnyezet, ami
kiilsnésen fontos a magyar matematika sikerei-
nek megértéséhez is. Példaul megismerkedhetiink
tobb matematikatanarral, kozottiik a Fazekas
szuperosztilydnak matematikatandrival. Az &
szerepiik a jelenben alapvetd, de olvashatunk a
multrol is: elsésorban a magyar matematika »8s-
torténetérbl«, nevezetesen f&leg a Bolyaiakrol.
S hogy a kép még gazdagabb legyen, megjelenik
olyan viligsztir magyar szdrmazdsd informati-
kus, aki nemcsak személyében izgalmas alany,
hanem a tudomany, a matematika szponzoraként
is jelentds, itthon is, és az USA-ban is.

A szerz8 maga is matematika szakot végzett,
tobb évtizedes, paratlanul komoly gyakorlata van
matematikusok megszoélaltatisiban. Erre ugyan-
csak sziitkség van, mivel a matematika mind hosz-
sz0 torténete, mind szépsége dacira sokak sza-
méra nehezen érthet6 még akkor is, ha itt az
alapvets cél kiemelkedd és személytikben kiils-
nosen érdekes tuddsok és tandrok gondolataival
val6 megismerkedés” — irja Szdsz Domokos aka-
démikus a kétet el8szaviban.

Kérdezhetik, kiknek ajinlanim ezt a kényvet?
Ajinlom az id&sebbeknek, mert 6k a kotet altal
icolelt kort, a 20. szdzadot, annak szerepldit,

eseményeit ismerik, mert nekik a komplex,
mélyre 4s6, részleteket bemutats, emlékeket
mozg6sitd olvasmény kiillonleges élményt jelent
majd. Ugyanigy ajinlom a konyv olvasisit,
tanulmanyozdsit a fiatalabb genericioknak is,
mert 8k a konyv altal 4tslelt kort, a 20. szdzadot,
a szereplSket és eseményeket egyéltalin nem,
vagy csak hidnyosan ismerik. Szamukra a komp-
lex, mélyre 4s6, részleteket is bemutat6 olvas-
mény szilleik, nagysziileik korat tarja fel izgal-
mas formaban, emberi sorsokon keresztiil;
nekik ezért jelent majd kiilénleges élményt. A ko-
zelmalt torténelmének megismerése nemcsak
kotelesség, de feltétel is a jobb jovE épitéséhez.
Végiil a legtiatalabbaknak pedig azért ajinlom,
mert a szereplSk viselkedésiikkel, gondolkodas-
moédjukkal, szakmai és emberi kidlldsukkal nem-
csak példit mutatnak, hanem még a pilyavilasz-
tasban is eligazithatnak. Igy vélik ez a matemati-
ka kis vildgdt, emberi arcat és az élet teljességét
megelevenitd mi Ossztirsadalmi hasznot hajté
és 6romot szerzd igazi, jelentSs alkotdssd, mely
nem csak x+1.

dr. Rosivall Laszlé

LAM 2021;31(1-2):79-80.
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