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Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurdpai
Kardiol6giai Tarsasag 2021. évi iranyelvei. Specialis
megfontolasok

VALYl PETER, KEKES EDE

2021. augusztus 31-én jelent meg az Eurépai
Kardiolégiai Tarsasdg (European Society of
Cardiology) , A cardiovascularis betegségek
prevenci6ja a klinikai gyakorlatban” cimd
irdnyelve. Az irdnyelv részletesen elemzi az
atherosclerosisos eredet(i cardiovascularis
betegségek kockdzati tényezgit, azok felmé-
rését, kezelését, a kockdzatot befolydsold
faktorokat, a cardiovascularis betegségek tar-
sadalmi és egyéni szintd megel6zését. A
2016-ban kiadott kordbbi irdnyelv korsze-
risitését az atherosclerosisos eredett cardio-
vascularis betegség kockazatanak és a keze-
lés kedvezs hatasdnak elGrejelzésében az
utébbi idében bekovetkezett jelentSs fejl6-
dés, Uj gyogyszerek és terdpids célok megje-
lenése tette sziikségessé. JelentGsen atalakult
a kockézatfelmérés rendszere, amely Ujab-
ban a halélos és nem haldlos cardiovascula-
ris események kockazatit 10 év tavlatiban,
illetve élethossziglan egyiittesen jelzi eldre.
Az Gj irdnyelvben a kockdzatbesoroldsban a
kordbbinal jelentésebb szerepe van az élet-
kornak. Részletesen bemutatjuk az egészsé-
ges, illetve a mar bizonyitott atherosclerosi-
sos cardiovascularis betegséghen, diabetes
mellitusban és mas specidlis betegségekben
szenvedd és dllapotd személyek kockézata-
nak felmérését és lépcsGzetes kezelését. Igy a
kockazati tényezdék befolyasoldsanak kedve-
76 hatasa, a megnyert életévek élethosszig
bemutathaték, ami el6segiti, hogy a beteg
preferencidit figyelembe véve, személyre
szabottan, kozosen dontsiink a beavatkozé-

sokrol és azok mértékérd

cardiovascularis prevenci6,
kockazat, kockazati tényezdk,
kockazatbecslé rendszerek,
kockazat kezelése

CARDIOVASCULAR PREVENTION
2021 — GUIDELINES OF EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY 2021.
SPECIAL CONSIDERATIONS

On 31 August 2021, the European Society
of Cardiology published its guideline
“Prevention of cardiovascular disease in cli-
nical practice”. This guideline provides a
comprehensive review about risk factors of
atherosclerotic cardiovascular disease, their
assessment, potential modifiers, treatment
and prevention of the cardiovascular dis-
ease itself at societal and individual levels
respectively. The previous guideline issued
2016, had to be updated due to the recent
significant advances in risk prediction of
cardiovascular disease on atherosclerotic
background and due to the beneficial
effects of treatment, emerging new drugs
and therapeutic targets. The risk assessment
system has undergone a major overhaul
and now predicts the risk of fatal and non-
fatal cardiovascular events together over a
10-year horizon and over a lifetime. In the
new guideline, age plays a more important
role in risk classification than before. The
risk assessment and staged management of
apparently healthy people or patients with
established atherosclerotic cardiovascular
disease, diabetes mellitus and other specific
diseases or conditions are detailed. The
positive impact of influencing risk factors,
the years of life gained can recently be pre-
sented in a lifetime perspective, which will
help to make an individually tailored deci-
sion on the extent of interventions, while
taking into account also the patient’s prefe-
rences.

cardiovascular prevention,
risk, risk factors,

risk assessment systems,
risk management

dr. VALYI Péter (levelezs szerzé/correspondent): Ergondnok RendelShaz, Sopron;
VALYTERAPIA Egészségiigyi és Szolgéltaté Bt., Gy6r/VALYTERAPIA Health and Service Deposit Company;
Psychiatric Residential Home. E-mail: dr.val.pet@gmail.com
prof. dr. KEKES Ede: Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kzpont, Kardiolégiai Tanszék/University of Pécs,
Clinical Center, Department of Cardiology; Pécs

Erkezett: 2021. november 9. Elfogadva: 2021. november 11.

https://doi.org/10.33616/lam.31.035

Valyi P, Kékes E. Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag 2021. évi iranyelvei. Altalanos elvek. LAM
2021;31(10):407-422. https//doi.org./10.33616/lam.31.030.

https://doi.org/10.33616/lam.31.035 LAM 2021;31(11):487-494.
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6zleményiink Cardiovascularis prevencid
B 2021 — az Eurdpai Kardiolégiai Tdrsasdg
021. évi irdnyelvei. Altalinos elvek cimf,
mér megjelent részében, az Eurépai Kardiol6giai
Térsasag 2021. évi, az atherosclerosisos cardio-
vascularis betegségek (myocardialis infarktus,
széliités, periférids artérids betegség) prevencio-
janak a mindennapi klinikai gyakorlatardl irtunk.
Az iranyelv alapjan bemutattuk a cardiovascularis
kockazat felmérésének formiit, osztilyozdsit, a
feltételezhet8en egészséges személyek vagy az
atherosclerosisos cardiovascularis betegségben
(ASCVB) szenvedd, de az alkalmazott kezelés
mellett évek 6ta stabil dllapott személyek 10 éves
teljes (nem haldlos és fatilis) cardiovascularis
kockdzatit elére jelz8, Gjonnan kidolgozott
SCORE2 és SCORE2-OP algoritmusokat. Szé
esett a kezelés altalanos elveirsl, az ASCVB-ben,
a diabetes mellitusban szenvedd egyének kocka-
zatanak felmérésérsl, a rizikébesorolast és a koc-
kazati kategoriat figyelembe vevs kezelés elkez-
dését és célértékeit moédosits tényez8krdl, az
élettartam-kockazatrdl, a kockdzati tényezdk
eredményes kezelésébsl szirmazé egészségnye-
reségrol, a kockdzat megbeszélésérsl a piciens-
sel, és az ezt el8segitd eszkdzokrsl.

Az atherosclerosisos
cardiovascularis betegség
kockdzatat befolyéso%é
klinikai allapotok

Az ASCVB kockizatinak meghatirozasakor a
hagyominyos kockazati tényez8k, az ezekre
épiils kockazati algoritmusok, a kordbban részle-
tesen tirgyalt médosité tényez8k mellett bizo-
nyos klinikai dllapotokat is figyelembe kell ven-
niink, amelyek énmagukban is névelhetik a car-
diovascularis (CV) rizikét vagy az alapbetegség-
gel tarsulva rontjak a prognézist. Gyakori, hogy
ezeknek a klinikai allapotoknak a patogenezisé-
ben, lefolydsiban az ASCVB-ben is szerepet jdt-
sz6 kockdzati tényez8k is jelen vannak és egyiit-
tesen novelik a betegségterhet, az egészségkaro-
soddsnak és kovetkezményeinek a stlyossagat.

Krénikus vesebetegség

2017-ben mintegy 850 milli6 olyan egyént tar-
tottak nyilvan viligszerte, akik vesep6tld keze-
lést nem igényld kronikus vesebetegségben
(KVB) szenvedtek. A KVB prevalencidja mind a
férfiak, mind a n6k kozott koriilbeliil 10-12%. A
KVB a leggyorsabban névekvd haldlokok kozott
ma mér a harmadik helyet foglalja el. Krénikus
vesebetegség esetén a vesék strukturélis és/vagy

ROVIDITESEK

ACR: albumin/kreatinin ardny (albumin/creati-
nine ratio)

AF: pitvarfibrillci6 (atrial fibrillation)

ASCVB: atherosclerosisos cardiovascularis be-
tegség

AVAB: als6 végtagi artérids betegség

CAB: coronariaartéria-betegség

CEVARB: cerebrovascularis betegség

COPD: krénikus obstruktiv pulmonalis beteg-
ség (chronic obstructive pulmonary disease)

CV: cardiovascularis

CVB: cardiovascularis betegség

e-GFR: becsiilt glomerularis filtriciés rata (esti-
mated glomerular filtration rate)

ESC: Eurépai Kardioldgiai Térsasig (European
Society of Cardiology)

HbA, : glikdlt hemoglobin A

KVB: krénikus vesebetegség

OSA: obstruktiv alvisi apnoe szindréma (obst-
ructive sleep apnea syndrome)

PF: pitvarfibrillicié

RRs: szisztolés vérnyomas

RRd: diasztolés vérnyomds

SZE: szivelégtelenség

T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus

T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

tunkcionilis kdrosoddsa tobb mint 3 hénapja
kimutathatd, és befolyasolja az egészségi élla-
potot. A krénikus vesekdrosodds kritériumai és
jelei az albuminuria megjelenése [a vizeletminta
albumin-kreatinin hinyadosa (albumin-to-crea-
tinine ratio, ACR) >30 mg/g (>3 mg/mmol)]
és a glomerularis filtraciés rita csdkkenése (esti-
mated glomerular filtration rate, eGFR <60
ml/perc/1,73 m?). A GFR-t meg lehet becsiilni
(becsiilt GFR — estimated GFR, eGFR) a szé-
rum kreatininszintje és a CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology) Kollaboricié
képlete alapjin.

Diabetes vagy ASCVB hidnydban mérsékelt
stlyossigti a KVB, ha az eGFR 30—44 ml/min/
1,73 m? és az ACR <30 mg/g (<3 mg/mmol;
normoalbuminuria) vagy eGFR 45—59 ml/min/
1,73 m? és ACR 30—-300 mg/g (3-30 mg/mmol;
microalbuminuria) vagy eGFR >60 ml/min/1,73 m?
és ACR >300 mg/g (>30 mg/mmol; proteinu-
ria]). A mérsékelt silyossigi KVB énmagiban is
nagy cardiovascularis kockdzattal jdr.

Diabetes vagy ASCVB hidnyaban silyos fokd
a KVB, ha az eGFR <30 ml/min/1,73 m? vagy
eGFR 30—44 ml/min/1,73 m? és ACR >30 mg/g
(>3 mg/mmol). A silyos foki KVB énmagdban is
igen nagy cardiovascularis kockdzatot jelent.
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A KVB-ben szenvedd betegek morbiditdsinak
és mortalitdsinak a vezetd oka a CV betegség.
Még abban az esetben is, ha figyelembe vessziik
az ASCVB kockazati tényez6it, beleértve a ma-
gas vérnyomdst és a diabetes mellitust is, a mor-
talitds kockdzata a CKD sulyossigival no-
vekszik. Az eGFR-nek 60-75 ml/perc/1,73 m?-
nél alacsonyabb értékre csokkenése linedrisan
noveli az ASCVB kialakuldsdnak a val6szinGsé-

ritmus fennmaraddsinak valészintiségét. Fontos-
nak ltszik a kockdzati tényez8k komplex keze-
lése, mert csak az egyes rizikéfaktoroknak (pél-
d4ul a magas vérnyomadsnak) a befolydsoldsa nem
javitja egyértelmtien a prognézist. PF-ben az
ischaemids szélités éves kockdzata kortilbeliil
5%, bér ezt a tirsbetegségek
jelent8sen befolyasolhatjik.
A PF-fel 6sszefiiggs cardio-
embolids széliités édltaldban

Nékben a pitvar-

gét, 15 ml/perc/1,73 m?> eGFR esetén a CV be-
tegség kockdzata 3-szorosira né.

KVB-ben a nem hagyomédnyos CV kockazati
tényez8k hatdsit is figyelembe kell venni, péld4ul

fibrillacié jelent6sebb

stlyosabb lefolyasa és gyak-
ran ismétlddik. Egy japin
lakossagi vizsgilat eredmé-

kockazati tényezének
latszik, mint férfiakban.

az uraemia miatt fokozddik a gyulladds, az oxi-
dativ stressz, a vascularis kalcifikdcié, amelyek
nemcsak az ASCVB kockizatit fokozzik,
hanem megvaltoztathatjik a CV betegségek kli-
nikai megjelenési formdit, a tiineteket is.

Pitvarfibrillacié

Pitvarfibrilliciéban (PF) a teljes haldlozds relativ
kockazata 1,46-szoros, a cardiovascularis morta-
litdsé 2,03-szoros, a sulyos CV eseményeké 1,96-
szoros, a széliitésé 2,42-szoros, az ischaemiis
eredetli cerebrovascularis eseményeké 2,33-szo-
ros, az ischaemids szivbetegségé 1,61-szoros, a
hirtelen szivhaldlé 1,88-szoros, a szivelégtelenségé
4,99-szoros, a kronikus vesebetegségé 1,64-szo-
ros és a periférids ver&érbetegségé 1,31-szoros.
N&kben a PF jelent8sebb kockazati tényez8nek
latszik, mint férfiakban. A PF prevalencidja a tel-
jes lakossagban jelenleg 2-4%, a lakossig orege-
désével, a PF gyakoribb felismerésére torekvés-
sel, a CV halalozas csokkenésével a jovSben a PF
elforduldsdnak a névekedése (koriilbeliil 2,3-
szoros) varhat6. A PF-nek az életkorral korrigélt
incidencidja, prevalencidja és élettartam-kockaza-
ta férfiakban nagyobb, mint n&kben. Minden
harmadik 55 éves eurépai embernél valészind,
hogy az élete folyamin PF 1ép fel. Az ASCVB
kockdzati tényezdi, a tirsbetegségek, az életmod
és az életkor szignifikinsan névelik a PF megje-
lenésének a kockazatit. Az ASCVB kockéizati
tényez8inek és a tarsbetegségeknek a PF gyako-
risdgat noveld hatdsa arra utal, hogy az ASCVB
rizikéfaktorainak a korai és intenziv kezelése
csokkentheti a PF el6forduldsit. Az egészségte-
len életméd — kockézati tényez8k — CV beteg-
séglancolat hozz4jarul a pitvarok strukturélis és
funkcionélis 4tépiiléséhez, az tgynevezett pitvari
cardiomyopathidhoz. A PF kialakuldsa szdmos
tényezd kolcsonhatdsinak a kovetkezménye. A
kockdzati tényez8k és a CV betegségek eredmé-
nyes kezelése csokkenti a PF-fel kapcsolatos
betegségterhet, perzisztilo PF-ben és szivelégte-
lenségben (SZE) jelentdsen javithatja a szinusz-

nyei szerint PF-ben a leg-
gyakoribb halilokok a sziv-
elégtelenség (14,5%), a malignus betegségek
(23,1%), az infekciok/szeptikus éllapotok
(17,3%) és csak 6,5%-ban a cerebrovascularis
torténés. Mindez arra utal, hogy az antikoagu-
lans-terdpia és az SZE kezelése mellett a térsbe-
tegségek erdteljes kezelése is sziikséges a PF-fel
Osszefiiggd morbiditdst és mortalitast csékken-
téséhez. A fizikai aktivitds és a PF kapcsolata U
alakd, mind az 118 életméd, mind az igen inten-
ziv fizikai terhelés névelheti a PF kockazatat,
eltér6 mechanizmusokkal. Az élsportolékban
felléps PF azonban nem jir a széliités kockazata-
nak a névekedésével.

Szivelégtelenség

Az ischaemids szivbetegség okozta szivelégte-
lenség (SZE) az ASCVB-nek egyik salyos klini-
kai megjelenési forméja. Ez forditva is igaz, az
SZE 6nmagiban is (f6leg az ischaemiis etiol6-
gidju) noéveli a CV betegségek (myocardialis
infarktus, szivritmuszavarok, ischaemias szélii-
tés, CV halal) kockdzatit. A tiinetmentes bal-
kamra-diszfunkcié (szisztolés és/vagy diaszto-
1és) és a tiinetekkel jar6 SZE (fiiggetleniil a bal
kamrai ejekcids frakci6étsl) néveli a CV okbél
sziikségessé valo siirgs korhizi kezelések gya-
korisigit (beleértve az SZE sulyosbodisa
miattit is), fokozzdk a CV eredetd és a teljes
haldlozds kockazatit. Az SZE-nek a klinikai
kimenetelre gyakorolt kedvez&tlen hatdsat
egyardnt kimutattdk tiinetmentes, korabban CV
betegségben nem szenvedd betegekben, akut
myocardialis infarktusban szenved8 vagy azt
korabban 4tvészelt személyekben, akut vagy
korabbi széliitést elszenvedettekben és mis CV
betegségben szenved8kben is. Az ischaemids
eredetéi SZE az egyén szdmdira dénmagiban is
igen nagy CV kockdzatot jelent és szikségessé
teszi a szekunder CV prevencids stratégia min-
den elemének alkalmazisit. A csékkent ejekci-
6s frakciéval jar6 szivelégtelenségben a CV
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morbiditis és mortalitds mérséklésére szimos,
bizonyitottan hatdsos gydgyszer szedése is

sziikséges.

Rik

Rikos betegekben 4tfedés mutathaté ki a rak és
az ASCVB kockézati tényezdi kozott, ami kozos
biolégiai mechanizmusokra és genetikai hajlamra
utal. Ezeknek a megel6zése és eredményes keze-
lése mind a CV betegség, mind a rik kockazatat
csokkentheti. Figyelembe kell venni, hogy a CV
kockazat gyakorisigit, mértékét a rik kezelésére
szolgilé gyogyszerek CV toxicitdsa és a beteg
sajitossdgai is befolyasolhatjdk. Szdmos rakti-
pusban az Gjfajta kezelések hatdsara javul a prog-
nézis, és a CV betegségekkel kapcsolatos morta-
litds mar meghaladhatja a rak recidivédja iltal oko-
zott haldlozast. Az Gj rikellenes gyogyszerek és
maés hatdsos kezelési formak mind a korai i1d6-
szakban, mind a késébbiekben CV mellékhata-
sokkal jarhatnak, beleértve a cardiomyopathiit, a
balkamra-diszfunkciét, az SZE-t, a hypertoniit,
a coronariabetegséget, a ritmuszavarokat és mds
karosoddsokat is. Igen fontos a hatékony straté-
gia kidolgozdsa a rik kezelésével osszefiiggs CV
toxicitas el8rejelzésére és megel5zésére. A radio-
terdpia kardiotoxicitdsdnak latencidja és silyos-
sdga, a gyakoribbd val6 akcelerdlt atherosclerosis
és cerebrovascularis betegség kialakuldsa szamos
tényez3td] fiigg, beleértve a dozist (a teljest és a
frakciondltat is), a szivet ért besugirzist, az
egyidejtileg adott gyogyszerek CV toxicitdsit, a
beteg sajitossdgait (életkor, hagyomanyos CV

Az ASCVB kockazati
tényezdi, a tarsbeteg-
ségek, az életmod és

az életkor szignifikansan
novelik a pitvarfibrillacié
kockazatat.

kockazati tényezdk, a kor-
elézményben szerepels CV
betegség). A radio- és
kemoterdpia kozvetlen ér-
kérosité hatdst is gyakorol-
hat, novelve az atheroscle-
rosissal dsszefiiggd CV ese-
mények kockdzatat. A sziv
funkcionilis allapotit a rik
kezelése el6tt és alatt is elle-
ndrizni kell, a potencidlisan
kardiotoxikus kemoterapiis

gybégyszerek okozta funkciékirosodds korai ki-
mutatdsa érdekében. A tiinetmentes kirosodds
kimutatdsa képalkoté eljarasokkal és a vérben
megjelend biomarkerekkel (példdul cardialis tro-
poninok és natriureticus peptidek) egyértelmiien
indokolt. A bal kamrai ejekciés frakcié szignifi-
kans csékkenését megel6zheti a szivizom defor-
mélédasanak (,strain”), killéndsen a longitudi-
nalis deformalodas (,longitudinal strain”) kéros-
sd vildsa. A trastuzumab és az anthracyclinek
kardiotoxicitisdnak a renin-angiotenzin-aldo-

szteron rendszert gitlé gydgyszerekkel és/vagy
B-blokkoldkkal valé megel&zését vizsgilé
véletlenszerl betegbesoroldsos klinikai vizsgila-
tok eredményei ellentmonddsosak voltak. A 8
kedvez8 hatds a sziv magneses rezonancids vizs-
galatdval kimutathat6 kisebb mértékd dtépiilése
(,remodeling”) vagy a bal kamrai ejekcids
frakcié kisebb mértékli csokkenése, azonban
egyelére nem bizonyitott, hogy ez a klinikai
kimenetel javuldsaval is egyiitt jarna. A kemote-
rapia toxicitdsit csdkkentheti az aerob fizikai
terhelés, ezért szerepe lehet a megel&zésben és a
kezelésben is. A vizsgilati eredmények arra utal-
nak, hogy a gyermekkori rikot talélsk kozott
szignifikdnsan nagyobb a CV betegség kialakula-
sanak a kockazata feln8ttkorban, mint a korab-
ban rakban nem szenvedett személyekben, kiils-
nosen akkor, ha feln&ttkorban az ASCVB kocka-
zati tényez3i is jelen vannak. Ebben a popul4cié-
ban kiilénosen fontos az ASCVB rizik6faktorai-
nak erdteljes kezelése.

Krénikus obstruktiv pulmonalis
betegség

A kronikus obstruktiv pulmonalis betegség
(COPD) egy komplex, progredialé légz8szervi
betegség, jelenleg a negyedik leggyakoribb haldlok
a viligon. A COPD-t a légati dramlds kréonikus
korlatozottsiga, 1égz8szervi tinetek, a légutak
fokozott gyulladdsos reakcidja, idillt kirosoddsa
jellemzi, és els@sorban a levegSben 16v3 részecs-
kék és/vagy gazok (f6leg a dohanyzas) okozzak.
A COPD a CV betegségeknek jol ismert és sokat
vizsgilt tirsbetegsége, azonban az eddigi tanulmi-
nyok nem igazoltdk, hogy a COPD az ASCVB-
nek fiiggetlen kockazati tényez&je volna.
Mindezek ellenére, COPD esetén 2-3-szoros a
CV betegség kialakuldsinak a kockazata az azo-
nos kort, COPD nélkiili személyekkel 6sszeha-
sonlitva, figyelembe véve a dohidnyzist is.
Enyhe-mérsékelt stlyossiga COPD-ben 8-10-
szer nagyobb az ASCVB okozta halil val6szi-
niisége, mint a légzési elégtelenséggel kapcsola-
tosé, a COPD-s betegek gyakrabban szorulnak a
CV betegség, a széliités, az SZE miatt koérhazi
kezelésre, és ezek a betegségek halilhoz is gyak-
rabban vezetnek. COPD-ben a CV betegséget
gyakran nem ismerik fel, igy a mér lezajlott myo-
cardialis infarktus jeleit mutat6 COPD-s szemé-
lyeknek kevesebb mint egyharmadiban ismerik
fel a coronariaeseményt az akut szakban. Az
1 masodperc alatti forszirozott exspiriciés volu-
men (FEV|) minden 10%-nyi csokkenése a CV
betegség okozta mortalitdst 28%-kal, a nem faté-
lis coronariaesemények gyakorisigit 20%-kal
noveli. COPD-ben iltalaban az infekcié okozta
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akut fellingolds esetén 4-szeresre emelkedik a
CV események gyakorisiga. Az exacerbati6t
kévetd 3 honapban mind a myocardialis infark-
tusnak, mind az ischaemiis eredetd széliitésnek
fokozott a kockédzata.

A CV betegségek gyakori elSforduldsit
COPD-s betegekben a mindkét kérképre jellem-
28 kozos kockdzati tényezsk, példdul a dohany-
74s, az Oregedés, a hypertonia és a dyslipidaemia
magyarazhatjik. A COPD-s személyek 34%-dban
csokkent a fizikai aktivitds, ugyanilyen gyakori a
metabolikus szindréma, amelynek az 6sszetevsi
kozil leggyakoribb a magas vérnyomds (56%),
az abdominalis obesitas (39%) és a hyperglycae-
mia (44%). A gyakoribb CV betegségben szere-
pet jatszik a terhelésre jelentkez8 hypoxia (a
tiid8k hiperinfliciéja miatt), a magas nyugalmi
szivirekvencia, a csokkent vasodilatatis képes-
ség, a fokozott periférids, cardialis és neurohu-
moralis szimpatikus aktivitds. Az atherosclerosis
és a coronariaartéria-kalcifikicié gyakoribb
elforduldsdnak okai kézott meg kell emliteni az
oxidativ stresszt, az oregedést gitl6 molekuldk
szamanak a csokkenését, ami 1d8 el&tti vascularis
és pulmonalis o6regedést okoz. COPD-ben
gyakori a szisztémds gyulladds, emelkedett a
kering® bioaktiv molekuldk koncentrici6ja a vér-
ben, ami a nagyobb CV mortalitissal mutat
dsszefiiggést. A COPD akut exacerbatiéja idején
gyakran magasabb a troponinszint, a kérhazba
felvett betegek 10%-dban az akut myocardialis
infarktus diagnosztikai kritériumai is teljesiilnek.
COPD-s betegekben a magasabb B tipust natri-
ureticus peptidszint fokozott mortalitdsi kocka-
zatra utal. A COPD okozta szisztémds gyulladds
és oxidativ stressz hozzdjirul a vascularis dtépii-
léshez, az érfal fokozott merevségéhez és az
atherosclerosishoz is, prokoagulins allapotra
hajlamositanak, ami minden érteriiletre kihatas-
sal van. A COPD stilyossdgaval mutat dsszefiig-
gést a kognitiv kdrosodis és a dementia, mint a
cerebralis microvascularis kirosodds kovetkez-
ményei. COPD-ben 20%-kal nagyobb az ischae-
mids és a vérzéses cerebrovascularis események
gyakorisiga, de akut fellingolds idején a kocka-
zat 7-szeresre nGhet. Periférids verSérbetegség
mutathaté ki a COPD-s személyek 9%-dban,
gyakoriak a carotisplakkok is. A COPD pozitiv
Osszefiiggésben van a hasi aortaaneurysma na-
gyobb gyakorisigival is, és ez fiiggetlen a
dohédnyzastol.

COPD-ben gyakoriak a szivritmuszavarok,
amit hemodinamikai tényez8k (pulmonalis
hypertonia, diasztolés diszfunkecid, a pitvarok
strukturélis és elektromos 4tépiilése), az auto-
ném idegrendszeri egyenstly kirosoddsa, a
kéros kamrai repolarizicié okozhatnak. COPD-

ben gyakori a pitvarfibrillicié, ami direkt 6ssze-
tiggésben van a FEV, értékével, dltaliban a
COPD exacerbatiéja valtja ki, és a COPD-s
betegek nagyobb koérhdzi mortalitisdnak az
egyik fliggetlen prognosztikai tényezdje is. A
COPD néveli a kamrai tachycardia kockazatit,
ami fiiggetlen a bal kamrai ejekciés frakciotdl, de
a hirtelen szivhalalnak is az
egyik rizik6faktora, fiigget-
leniil a klasszikus CV koc-
kazati tényezsktsl.

COPD-ben gyakori a bal
kamra fel nem ismert disz-
funkci6ja, a szivelégtelenség
3,8-szer sir(ibben fordul
els, mint a kontrollszemé-
lyekben. A COPD gyakori
fellingoldsa jelent8sen no-
veli a diasztolés diszfunkcié el6fordulisat,
nagyobb a megtartott ejekciés frakcidval jard
szivelégtelenség kockazata is a magas vérnyomads
és a diabetes mellitus gyakoribb el&fordulisa
kovetkeztében.

A felsoroltak miatt igen fontos, hogy a
COPD-s betegekben keressiik az ASCVB tiine-
teit, és kutassuk az ASCVB kockézati tényez8it.
Ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy a
COPD rontja a CV betegségek felismerését
célz6 diagnosztikai vizsgilatok pontossigit.
Nehéz elérni a megfeleld fizikai terhelési szintet,
a myocardialis perftziés vizsgalatok idején hasz-
nalt vasodilatatorok gyakran kontraindikaltak a
bronchospasmus fokozott kockdzata miatt, a
transthoracalis stressz-echokardiografia eredmé-
nyének értékelését az echokardiografiis ablakok
besztikiilése nehezitheti. A komputertomografia
és a mdagneses rezonancids vizsgalat megfelel
diagnosztikai médszerek, de koltségesek, idSigé-
nyesek, és nem mindig érhetsk el.

A COPD kezelésére szolgilé gydgyszerek
(példdul hossza hatdstartamd muszkarinantago-
nistdk és a B-agonistdk) 4ltaldban nem okoznak
CV mellékhatdsokat a stabil dllapotd COPD-s
betegeknél. Az olodaterol csokkentheti a nem-
kivanatos CV események gyakorisigit, a formo-
terol mérsékelheti a myocardialis ischaemia koc-
kazatat. A tart6s hatdsa B-agonistdk csokkenthe-
tik a hypertonia gyakorisigit, de novelhetik a
szivelégtelenség rizikojt, ezért a szivelégtelen-
ségben szenvedd betegeknél csak megfelel 6va-
tossiggal adhatok.

kockazatat.

Gyulladéssal jir6 allapotok

A gyulladasos allapotok mind révid, mind hosz-
sz0 tivon novelik a CV betegségek kockazatit.
A krénikus gyulladds CV kockédzatot fokozé
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A szivelégtelenség
onmagaban is noveli

a cardiovascularis
betegségek kockazatat.

hatdsit mutatja, hogy rheumatoid arthritisben a
CV betegségek kockazata koriilbeliil 50%-kal
nagyobb, amint az a hagyoményos rizikéfakto-
rok jelenléte alapjan varhat6é lenne. Ezt figye-
lembe véve, indokolt, hogy a rheumatoid arthri-
tisben szenvedd pacienseknél mérjiik fel a teljes
CV kockizatot, és minél nagyobb a rheumatoid
arthritis aktivitdsa, annal valészintibb a CV koc-
kazat novekedése is. Aktiv gyulladdsos bélbeteg-
ségekben koriilbeliill 20%-kal nagyobb a CV
kockazat.

Mis kronikus gyulladdsos betegségekben,
mint psoriasisban, spondylitis ankylopoeticiban
szintén novekedhet a CV kockédzat. Ugyanakkor,
az utébbi llapotokban nem egyértelm, hogy a
nagyobb rizik6 fiiggetlen-e a hagyomainyos
ASCVB kockézati tényez&kkel kapcsolatos rizi-
kotol. Mindezeket figyelembe véve, szamos eset-
ben indokolt lehet a CV kockdzat felmérése a
kronikus gyulladassal jar6 allapotokban, illetve
ezek az allapotok a CV prevenciés beavatkoza-
sok megkezdését korabbi idépontban is sziiksé-
gessé tehetik. A halmozott betegségkockizat és
a gyulladdsos aktivitds aktualis mértéke lényeges
kockazatnovels tényezd lehet.

Optimilis gyulladdscsokkentd kezelés mellett,
a jelen 1év6 CV kockazat is ugyanagy kezelends,
mint a nagy kockdzatd altalinos népességben, és
arra is vannak adatok, hogy a hagyomanyos koc-
kizat csokkentésére irdnyuld beavatkozdsok
(példaul a lipidcsokkentd kezelés) ugyanolyan
kedvezd hatdstiak az ASCVB megel6zésében.

Fert8zések (HIV, influenza,
periodontitis)

A HIV- (human immundeficiency virus) ferts-
zés 19%-kal gyakrabban jir als6 végtagi artérids
betegséggel (AVAB) és coronariabetegséggel,
mint az a hagyomdnyos atherosclerosisos kocka-
zati tényezdk alapjan virhat6 lenne. Azokban a
betegekben, akiknél a CD4-
sejtszdm <200 sejt/mm?, az
AVAB kockdzata csaknem
kétszer nagyobb, de 500
sejt/mm?’ CD4-sejtszdm ese-
tén nem nagyobb az AVAB
rizikéja, mint a fert6zés
nélkiili népességben.
Régota ismert a CV be-
tegség nagyobb gyakorisiga és az influenza
kozotti Osszefiiggés, ami részben azzal magya-
razhaté, hogy mindkét betegség csticsa a téli
hénapokra esik. Epidemiolégiai tanulmanyok
szerint influenzajarviny idején ng a CV halilo-
zds, ami arra utal, hogy az influenza CV sz6v8d-
ményeli, beleértve az akut ischaemids szivbeteg-

séget, ritkdbban a szélitést, lényeges jirulékos
tényezdi az influenzajirvinnyal 6sszetiiggé mor-
biditdsnak és mortalitisnak.

A myocardialis infarktus és a cerebrovascularis
esemény kockdzata tébb mint 4-szer nagyobb
egy léguti fert8zés utdn, amely legnagyobb a
diagnézis megillapitisit kovetd 3 napban. Az
influenza megel8zése oltdssal az influenza pro-
vokélta myocardialis infarktust is megel§zheti.

Szdmos vizsgalatban allapitottak meg &ssze-
fiiggést a periodontalis betegségek és az athe-
rosclerosis, illetve a CV betegségek kozott. Sze-
rolégiai vizsgalatok kapesolatot mutattak ki a pe-
riodontalis baktériumok elleni antitestek emel-
kedett szintje és az atherosclerosisos eredeti
betegségek kozott. Bar az elzetes eredmények
kedvez&ek, tovibbi tanulmanyokban kell tisztaz-
ni, hogy a periodontitis aktiv kezelése vagy meg-
elzése a klinikai kimenetelt milyen mértékben
javithatja.

Migrén

A migrén az iltaldnos népesség koriilbeliil 15%-4t
érintheti. Két {8 tipusa van, az aura nélkiili,
amely a leggyakoribb altipus, és az aurdval jelent-
kez8, amelyik az Osszes eset koriilbelil 1/3-dt
teszi ki. Szdmos esetben a két altipus egyardnt
jelen van. A migrén 6sszességében az ischaemids
eredetli agyi torténés 2-szeres, a myocardialis
ischaemia 1,5-szeres kockdzataval jir egyiitt. A
bizonyitékok er8sebbek az aurival jelentkezd
migrén esetében. A migrénben szenvedd népes-
ség altalaban fiatal életkord, ezért a migrénnel
dsszefiiggd abszolat kockdzat az egyén szintjén
kicsi, azonban a teljes lakossig szintjén mar
jelent8s kockdzatot jelent a migrén nagy gyako-
risiga miatt. Szdmos adat sz6l a mellett, hogy a
migrénben szenvedd személyek vascularis koc-
kazatit jelent&sen noveli a dohdnyzas és a kom-
binalt hormonélis fogamzisgitlok szedése. A
migrénben szenvedd nknél ezért keriilni kell a
kombinélt hormonalis fogamzasgatlok alkalma-
zasat. A kis dsztrogéntartalmt fogamzasgitlok-
nak a migrénben szenvedd ndk széliitéskockiza-
tara gyakorolt hatdsit eddig még nem vizsgéltak.

Alvészavarok és obstruktiv alvasi apnoe

Az alvaszavarok és az elégtelen alvasi id8 noveli a
CV kockazatot. A CV egészség szempontjdbél a
7 6rés alvastartam latszik optimalisnak. Az 4lta-
linos népességben az alviszavarok prevalencidja
korilbelil 32,8%: 8,2% az insomnia, 6,1% a pa-
rasomnia, 5,9% a hypersomnolentia, 12,5% a
nyugtalan 14b és a végtagok alvas alatti mozgasa-
val jaré zavar, és 7,1% az alvassal 6sszefiiggs 1ég-
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zészavar (beleértve az obstruktiv alvdsi apnoét
is). Mindegyik szoros Osszefiiggésben van a
mentalis zavarokkal, amelyek jelent8ségérsl
késsbb lesz szo.

A legfontosabb alvissal 6sszefiiggd 1égzésza-
var az obstruktiv alvasi apnoe (obstructive sleep
apnoea, OSA), amelyet 10 madsodpercet megha-
lad6, ismétl6ds apnoés epizédok jellemeznek.
Bér szoros kapcsolat van az OSA és a CV beteg-
ségek kozott, beleértve a hypertoniat, a széliitést,
a szivelégtelenséget, a coronariaartéria-betegsé-
get, a pitvarfibrilliciét is, az OSA kezelése pozi-
tiv légati nyomdssal (positive airway pressure,
PAP) nem csokkenti a CV események szamit a
maér kialakult CV betegségben. Kovetkezéskép-
pen, az OSA kezelésének magéba kell foglalnia
az életméd-viltoztatdst (teststlycsokkentést, al-
koholabsztinenciit, az alvishigiénés médszere-
ket és a stresszkezelést) is a PAP mellett. Az
OSA és a magas vérnyomds kozotti dsszefiiggés
vonatkozdsiban a PAP hatdsa a vérnyomdsra
mérsékelt foki, és csak azokban a paciensekben
mutathat6 ki, akiknek ABPM-mel igazolt rezisz-
tens hypertonidjuk van és a PAP id&tartama
éjszakinként t6bb mint 5,8 6ra.

Mentalis zavarok

Az eurdpai lakossigban a mentalis zavarok és a
mentélis egészség zavarainak az éves prevalencia-
ja 27-38%. Mindegyik mentélis zavar (példaul
szorongasos allapotok, somatoform zavarok,
személyiségzavarok, hangulatzavarok, pszichoti-
kus zavarok) mindkét nemben noveli a CV
betegségek kockazatit, és roviditi az élettarta-
mot. A CV kockazat ardnyosan n8 a mentilis
zavar sulyossdgdval, ezért mentdlis zavarban
szenvedd betegeknél CV ,éberség” sziikséges.
Ugyanakkor, a CV betegség kezdete a mentilis
zavarok kockazatdnak a 2-3-szoros novekedésé-
vel jar egyiitt. Minden kardiol6gia vizitnél a men-
talis allapotra is rd kell kérdezni. A CV betegség-
ben szenvedd személyek kozott a mentélis zava-
rok 12 hénapos prevalencidja mintegy 40%, ami
jelent8sen rontja a prognézist.

Nem egyértelm(, hogy milyen mechanizmus-
sal novelik a mentilis betegségek a CV beteg-
ségek valdszintiségét. Feltételezhetd, hogy szere-
pe van az egészségtelen életmodnak, a nagyobb
tarsadalmi-gazdasigi stressznek, a mentélis zava-
rok kezelésében alkalmazott gydgyszerek kar-
diometabolikus mellékhatdsainak is. Felvetddik
az amygdala-rendszer félelemelharité mechaniz-
musdnak a kézvetlen hatdsa és mis kozvetlen
mechanizmusok szerepe is. A pszichostimuldn-
sok (példdul kokain, gyakran ismeretlen ossze-
tételd ,partidrogok”) myocardialis ischaemiat

provokilhatnak. A mentilis betegek fokozott
CV kockézatiban jelent8sége lehet az egészség-
tigyi ellitérendszerhez nem megfelel§ viszo-
nyuknak, a bizalom hidnydnak, félelemnek a
megbélyegzéstdl, a csokkent egytittmtikodési
készségnek, de az egészségiigyl személyzet nem
megfelels hozzaallisinak is. A mentalis betegek
fokozott CV kockdzata
ellenére, az utébbit ritkab-
ban ismerik fel, és a picien-
sek megfelels kezelése is
elmaradhat vagy késleked-
het. Ugy tiinik, hogy a
mentalis zavarok figyelem-
bevétele javithatja a CV
kockazatot értékeld hagyo-
manyos rendszerek teljesi-
t8képességét is.

Nem alkoholos zsirmij

A nem alkoholos zsfrmdjat a myocardialis
infarktus és a cerebrovascularis események
nagyobb kockazatdval hoztik 6sszeftiggésbe. A
nem alkoholos zsirmédjban szenved8 paciensek
gyakran elhizottak, magas a vérnyomadsuk, a glii-
kéz- és a lipidszintjiik. Az utébbi években vég-
zett kutatdsok eredményei alapjin, ha figyelem-
be vessziik a nem alkoholos zsirmajban szenve-
dd személyek hagyomédnyos ASCVB kockizati
tényezdit 1s, ez a betegség nem tekinthetd onal-
16, fuggetlen CV kockdzati tényezdnek.
Ugyanakkor, a nem alkoholos zsirméjban szen-
vedd egyéneknél meg kell hatdrozni a teljes CV
kockizatot, keresni kell a diabetes mellitust,
egészséges életmodot kell szdmukra javasolni és
az esetleges alkoholfogyasztast csékkenteni kell
vagy meg kell sziintetni.

A nemmel 6sszefiigg allapotok
A néi nemet érint6 dllapotok

Vidranddssdggal dsszefiiggd dllapotok

A praeeclampsia (a virandéssig 20. hete utin
jelentkez8 hypertonia proteinuridval tirsulva)
1-2%-ban jelentkezik, és a tébbi n&vel dsszeha-
sonlitva mintegy 1,5-2,7-szeresre néveli a késSb-
bi életkorban virhaté6 CV betegség kockazatit,
de a magas vérnyomds kialakuldsinak a rizikéja
3-szoros, a diabetes mellitusé 2-szeres. Nem egy-
értelmd, hogy a praeeclampsidt dtvészelt ndk
nagyobb CV kockazata fiiggetlen-e a hagyoma-
nyos rizikétényez8ktsl. Erés bizonyitékok ta-
masztjdk ald, hogy ezeket a n8ket rendszeresen
sz{irni kell a magas vérnyomadsra és a cukorbeteg-
ségre.
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Az alvaszavarok és
a nem megfelel§ alvasi

idé noveli a cardio-
vascularis kockazatot.

A virandéssag idején észlelhetd hypertonia a
n8k 10-15%-4t érinti. A késébbi CV betegség
ezzel 8sszefiiggd kockazata kisebb, mint a prae-
eclampsiat kovet8en, de mégis jelentss (1,7-2,5-
szeres). A virandéssdg utin édllandésuls vagy a
késébb megjelend magas vérnyomas kockazata
2,0-7,2-szeres, bir nem minden tanulminyban
vették teljes mértékben
figyelembe a hagyoményos
kockdzati tényezdket. A
diabetes mellitus kockazata
is nagyobb ebben a populi-
ciéban (1,6-2,0-szeres). A
korasziilés 1,6-szeres, a
vetélés 1,5-szeres CV koc-
kazatot jelent.

A gestatiés diabetes mellitus nagymértékben
noveli a késébbi diabetes kockazatit, a virandds-
sdg utdn 5 éven belil a n8k 50%-4ndl alakul ki
diabetes, de a késdbbi cardiovascularis betegsé-
gek kockdzata is 2-szer nagyobb. Sz{irési méd-
szerként az éhomi gliik6zt vagy a HbA -t java-
soljik, az oralis glitk6ztolerancia teszt ellenében.

Nem vdrandés nék specidlis dllapotai

A fertilis kort n8k 5%-4t érinti a polycystis ova-
rium szindréma, amit a CV betegségek nagyobb
kockazatdval is Osszefiiggésbe hoztak. A magas
vérnyomis kockizata val6szintleg nagyobb, bar
az adatok ellentmondasosak. Polycystds ovarium
szindréméban 2—4-szeres a diabetes mellitus ki-
alakulasanak a kockazata, ami a diabetes rend-
szeres sz{irését teszi szitkségessé.

A korai menopauza a 40 éves vagy fiatalabb
n8k 1%-aban fordul el8. A 45 éves életkor eltt
bekovetkez8 korai menopauza a n8k akdr 10%-
4t érintheti. A korai menopauza (természetes ok
miatt vagy m{tét utin) a CV betegségek na-
gyobb (1,5-szeres) kockdzatival jir egyiitt. A
korai menopauza és a coronariabetegség, illetve a
széliités kozott linedris Osszefliggést mutattak
ki, a 46 éves életkorndl kordbban fellépé meno-
pauza mindkét betegség kockizatat koriilbeliil
kétszeresére noveli.

Erectilis diszfunkcié

A szexudlis aktivitdshoz sziikséges erekeid elé-
résének és fennmaraddsinak a tartés képtelensé-
geként definidlt erectilis diszfunkcionak (ED) sza-
mos oka lehet. A 40 évnél id8sebb férfiak majd-
nem 40%-at, a 60 évesek tobb mint 50%-at érinti.
Az erectilis diszfunkciés férfiaknak a teljes haldlo-
zdsi kockdzata 26%-kal, a CV betegség miatti

mortalitdsi kockdzata 43%-kal nagyobb. ED-ben
és a CV betegségekben azonos kockdzati ténye-
z8k (hypercholesterinaemia, magas vérnyomds,
inzulinrezisztencia, diabetes mellitus, dohdnyzds,
elhizds, metabolikus szindroma, il8 életméd, dep-
resszi6) vannak jelen, a kialakuldsuknak és a prog-
resszi6juknak azonos a patofiziolégiai alapja.

A CV betegségek prevencidjiban alkalmazott
gyogyszerek (mineralokortikoidreceptor-anta-
gonistak, egyes B-blokkoldk, tiazid diuretiku-
mok) is okozhatnak ED-t. Az ED gyakran jir
egyiitt tiilnetmentes vascularis betegséggel. A co-
ronariabetegséget, a cerebrovascularis eseményt,
a periférids ver&érbetegséget akir 2-5 évvel (atla-
gosan 3 évvel) is megel6zheti. ED esetén az
osszes CV Dbetegségnek 44-59%-kal, az akut
myocardialis infarktusnak 62%-kal, a széliités-
nek 39%-kal, a teljes haldlozdsnak 24-33%-kal
nagyobb a kockazata, és minél stlyosabb az ED,
annal nagyobb a kockézat.

Egyértelm(, hogy az ED miatt jelentkezd pa-
ciensnél a CV betegség rizik6jat is részletesen fel
kell mérni. A férfiak CV kockdzatdnak a megha-
tarozdsakor az ED jelenlétére, sulyossigara is ki
kell térni. A szexuilis funkciét javithatja az élet-
mo6d megvéltoztatisa, beleértve a rendszeres sza-
badid8s fizikai terhelést, az egészséges taplal-
kozast, a megfeleld teststly fenntartdsit és a do-
hinyzas abbahagyisit.

A leirtakbél kovetkezik, hogy az ASCVB koc-
kazatit befolydsolé klinikai allapotoknak, azok
stlyossiginak a megillapitisa, a globdlis CV
kockézatra gyakorolt hatdsuknak a meghatéroza-
sa, az alapbetegségnek és az ezzel 6sszefiiggd CV
riziké kezelése csak multidiszciplinaris egyiitt-
miikodés esetén lehet sikeres.

Kézleménytink 3. részében tirgyaljuk majd a
CV kockdzat személyre szabott, optimilis keze-
lését, az ehhez sziikséges orvos-beteg egyiitt-
miikodést, a lakossagi szintti CV prevenciét, az
egyes CV betegségekben kovetendd prevencid
specialis kérdéseit.
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Az akut stroke-ellatas torténete Magyarorszagon

BERECZKI DANIEL

A stroke vildgszerte és Magyarorszagon is az
egyik leggyakoribb haldlok, a tartés rokkant-
sag leggyakoribb oka. Magyar nyelvi orvosi
szovegek 1690-t6l emlitik a korképet és
annak kezelési lehetGségeit. A stroke kezelé-
sére kezdetben népi gyégymaodokat, gyogy-
novényeket és érvagast alkalmaztak. Késébb
ezeket a modszereket a fej hiitésével egészi-
tették ki. A 19. szazad kozepétsl hasznéltak
gyogyszertari készitményeket. A 20. szdzad
masodik felétél az akut elldtdshan a gydgy-
szeripar dltal elGallitott, keringésjavité és
neuroprotektiv hatdst igéré készitményeké
volt a fészerep. Prevencidéra vérnyomdscsok-
kentdk, lipidcsokkentSk és antithromboticus
hatasd készitmények valtak a rutinellatds
részévé. A képalkot6 eljardasok — elsGsorban
a koponya-CT és a nyaki erek ultrahangvizs-
gdlata — az 1980-as évek kozepétdl gyokere-
sen atalakitottdk a cerebrovascularis betegsé-
gek diagnosztikajat. Az 1990-es évektdl a jo
minGségd klinikai vizsgdlatokbdl szarmazé
megbizhaté evidencidkra alapozzuk a diag-
nosztikus és terdpias dontéseket. A 21. sza-
zad elejétdl a reperflizios kezelések (intravé-
nés thrombolysis és mechanikus thrombec-
tomia) jelentik a leghatékonyabb akut elld-
tast. Jelenleg a reperflzids kezelések idGab-
lakdnak kiterjesztése zajlik. A tanulmany a
stroke hazai ellatdsdnak fejlédését foglalja
ossze az elmdlt hdrom és fél évszazad
magyar nyelvd szakirodalmanak &ttekinté-
sével.

stroke, diagnosztika, terapia,
orvostorténet

THE HISTORY OF ACUTE STROKE CARE
IN HUNGARY

Stroke is one of the most frequent causes of
death and the most important cause of per-
manent disability worldwide and also in
Hungary. The Hungarian medical literature
has mentioned this disease and has been
giving recommendations for its treatment
since 1690. Initially folk medicines, herbal
preparations and phlebotomy were used as
standard therapy. Later, cooling the head
joined these methods. Pharmacy preparati-
ons emerged at the middle of the 19th cen-
tury. From the middle of the 20th century,
products of the pharmaceutical industry
like blood flow enhancers and neuropro-
tective drugs were in the frontline of the
acute care. Antihypertensive, antithrombo-
tic and lipid-lowering medications became
part of stroke prevention. Imaging techni-
ques — mainly computer tomography of the
brain and ultrasound examination of the
cervical large arteries — have radically
changed the diagnostics of cerebrovascular
diseases from the middle of the 1980s.
Since the 1990s, diagnostic and therapeu-
tic decisions are based on reliable eviden-
ce from good quality clinical trials. Since
the beginning of the 21st century, reperfu-
sion treatments (intravenous thrombolysis
and mechanical thrombectomy) represent
the most effective emergency care. The
current direction is the extension of the the-
rapeutic time-window of reperfusion treat-
ments based on sophisticated neruoima-
ging. This review provides a brief summary
of the development of stroke care in the
last three and a half centuries as reflected
in the Hungarian medical literature.

stroke, diagnostics, therapy,
history of medicine
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agyarorszdgon a stroke népbetegség:
l\ /I orszagos atlagban a neurolégiai fekvé-
beteg-ellitisban az esetek t6bb mint
50%-4t cerebrovascularis betegek adjik (7). A
stroke nem a modern kor betegsége: a széliitést,

gutalitést mar a legkorabbi magyar nyelvii orvosi
irdsok is emlitik. Tiinetei mellett olvashatunk az

egyes korok kezelési eljrdsairdl is: a népi gyogy-
moédokrol, az alkalmazhaté gyégynévényekrdl,
az érvagasrol, a fej hiitésérsl. A 19. szazad koze-
pétsl gyodgyszertri magisztrlis készitményeket
hasznaltak gy6gyitdsira, majd a 20. szdzad koze-
pétsl a gybgyszeripar készitményei terjedtek el,
ezeket agyi vérkeringés- és anyagcsere-javitd
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szandékkal forgalmaztak. Az akut kezelésen tal
el8térbe keriilt a prevenciéra alkalmazott gyogy-
szercsoportok (vérnyoméscsdkkentdk, throm-
bocytagatlok, véralvadisgitlok, lipidesokkentsk)
alkalmazdsa. A hagyominyos diagnosztikus elji-
rasokat az 1980-as évektdl 4j, noninvaziv képal-
koté médszerek véltottak fel. A terdpids donté-
seket az 1990-es évektdl a j6 min8ségii randomi-
zalt kontrollalt klinikai vizsgalatokbdl szarmazo,
megbizhat6 eredményekre alapozzuk, amelyek
kovetkeztetéseit rendszeresen frissitett klinikai
irdnyelvek foglaljik ossze. Az ezredfordul6tdl a
leghatékonyabb akut ellatdsnak tekinthetd reper-
fazi6s kezelések (a stroke jelentkezését kovetd
4,5 6ran beliili intravénds thrombolysis és 6 6rin
beliili mechanikus thrombectomia) valtak a
rutinelldtds részévé. Napjainkban a reperfuzios
kezelések id&ablakdnak kiterjesztése zajlik,
melyek specidlis, kifinomult képalkoté médsze-
reket igényelnek. A kovetkez8kben a stroke
hazai ellitdsinak fejlédését foglalom 6ssze az
elmtlt hirom és fél évszizad magyar nyelvi
szakirodalménak attekintésével.

A stroke-ot kordbban apoplexidnak hivtik vildg-
szerte. William Cole angol orvos (1635-1716)
hasznalta el8szor a ,stroke” kifejezést az ,,apop-
lexy” helyett az angol orvosi nyelvben 1689-ben,
A physico-medical essay concerning the late fre-
quency of apoplexies together with a general method
of their prevention and cure: in a letter to a physi-
cian” cim{i munkdjiban (2). A stroke-ot Cole a
hideg 1d8jardsnak tulajdonitotta, ugyanis megfi-
gyelte, hogy 1683 kiiléndsen hideg telén gyako-
ribbd véltak a stroke-esetek. Cole-nak ez az
egyetlen angol nyelvii munkdja, a t6bbi dolgoza-
tat latinul irta.

Ugyanebben az idGszakban élt Pdpai Pdriz Fe-
renc (1649-1716). Laikusok szdmdra magyar
nyelven foglalta 6ssze a leggyakoribb beteg-
ségeket Pax corporis cim( kdnyvében (3). Az ere-
deti elsd, 1690-es kiadast az Orszdgos Széchényi
Kényvtarban és a Debreceni Reformitus Kol-
légium Nagykonyvtirdban &rzik. A jelenkor ol-
vasol szdmdra atirt bet(tipussal és helyesirdssal a
Pax corporist a Magvetd Kiad6 1984-ben adta ki
(4). A Pax corporis elsd konyve ,A fének nyava-
lydirél” sz6l, ezen beliil Pipai Piriz Ferenc egy
teljes fejezetet szdn a stroke-nak: az V. fejezet
cime ,A gutta iitésr6l”. Leirja a stroke tiineteit:
wEz nyavalya talilvin az embert, annak mind
mozgdsdt, mind érzését, mind elméjér el-vészi ép-
pen az edgy lélegzet vételen kiviil, nobha az-is min-
denkor meg-bantédik, néba inkibb, néba pedig
kevéshé.” Kiemeli, hogy a tiinetek nem az egész
testet, hanem csak bizonyos testrészt érintenek,
ezzel hangsilyozza a tiinetek fokilis jellegét.
Kezelésként érvagast javasol, viszont felhivja a

ROVIDITESEK

ACC: arteria carotis communis

ACE: arteria carotis externa

ACI: arteria carotis interna

CAG: carotisangiogréfia

CT: szamitégépes rétegvizsgilat, komputerto-
mografia

MRI: médgneses rezonanciin alapulé képalko-
tds, magnetic resonance imaging

rtPA: rekombindns széveti plazminogén akti-
vétor, recombinant tissue plasminogen acti-
vator

SPECT: fotonemissziés szdmitégépes réteg-
vizsgélat, single photon emission computer
tomography

figyelmet arra, hogy ha igen oreg, vagy er6tlen a
beteg, nem kell eret vigni, hanem ,Supposito-
riumot” kell késziteni mézbgl, szappanbdl, aloé-
bol és sobol. Megfelels kezelésnek tartja a bedn-
tést is: ,,...vagy pedig jé erds eszkizokbiil f6zzenek
Kristélyt, s* adgydk-bé azt”. Az intenziv stimulu-
soknak is fontos szerepet szan: ,.erdss ptriiszkolte-
16 port kell figni az orrdban, a szdjiban pedig j6
ers mustdrt kennyenek... Toltsenek a szdjaban j6
er8s fa-héj vizet, hogy j6l melegedgyék néki a teste...
Fiistollyéke menten az Guta iitittet Gyantdval...
Kozbe-kizbe Sdllya vizben 2-3 tsepp Gyanta ola-
jat, vagy jo erdss fekete Cseresznye vizet toltsenek a
szdjaban... Es ba a lélegzet-vétel engedné, nem
drtana valami fellyiil hanytaté Orvossdgot-is bé-
adni, hogy az fojtogaté phlegmdt ki-vesse”. Papai
Piriz Ferenc mar tobb mint 330 éve felismerte,
hogy a stroke siirg8s ellitast igényld allapot:
~Mivel e nyavalya igen nagy, hamar elvégzi az
embert, ezért sietteti is a segitséget.”

A stroke-kal kapcsolatos kifejezések megje-
lennek 1759-ben Nediliczi Vili Mibdly: ,Hdzi
orvos szotdrotska, az az betil szerint magyarul
sz6ll6 orvos kényvetske” cimd miivében is. Itt a
»Guta jités” mellett hasznalja a ,guta ditést6l szir-
mazott nyelv rebegés” kifejezést is, ami a stroke
tiineteként megjelend beszédzavarra utal (5).

A 19. sz. kdzepén Kordnyi Frigyes egy 41 éves
férfi esetének ismertetésében vérszivok (pioeik),
hideg borogatisok és ,hinyborks” tért adagji-
nak hasznilatdrél szamol be (6). Egy évvel ké-
s8bb, egy 34 éves n& esetét ismerteti, az ismét-
186d& stroke hatterében cardiogen embolisatiot
feltételez. Desztillalt vizben higitott nitrium-
szulfdt és higitott kénsav addsit, a fejre hideg
borogatast rendelt. A kezelést masnap az ivoviz-
be kevert bork8vel és cukorral egészitette ki,
majd natrium-bikarbondtos malyva- és babérfs-
zet addsat javasolta (7).
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A 19. és 20. szazad fordul6jén, 1903-ban jelent
meg Moravesik Erné Emil: Az idegbetegségek
gybgyitdsa cim( konyve (8). Hangstlyozza, hogy
stroke-ban a beteget Ggy kell az d4gyban elhelyez-
ni, hogy a testének fels§ része magasabban
legyen. Javasolja a fejre jeges borogatasok helye-
zését. Extrém magas vérnyomads esetén (,,amid6n
a beteg arca nagyon piros, szederjes, duzzadt, az
tit8erek feszesek, erésen litkktetnek™) eret is lehet
vagni, 150-200 gramm vér lebocsdtasival a vér-
nyomds csdkkenthetd. Enyhébb esetekben ele-
genddnek tartja beodntés, és borizgatdk alkalma-
zdsat. A stroke utdni id&szakban, naponta 2-3
alkalommal hideg vizes fejborogatasokat, illetve
a testi és szellemi izgalmak keriilését javasolja.
Tiltja a szeszes italok, a tea, a feketekavé fogyasz-
tasat és a dohdnyzast. A bénult testrészek masz-
szazsat, elektroterdpidjat a stroke utdn 3-4 héctel
javasolja elkezdeni.

Mayer Hermann: Az idegrendszeri betegségek és
elmebajok Gsszefoglalisa cimd konyvét Antal Pdl
forditotta magyarra 1923-ban (9). Itt az agyvér-
26s kezelésére a fej megemelt helyzetében torté-
n& fektetést, feszes pulzus esetén kiadds érvagast
(legalabb 300 ml), a fejre jégzacskok helyezését
javasolja. Kiemeli a decubitusprevencié6 fontossa-
gat. A fizikoterdpids kezelést szintén néhiny
héttel az inzultus utdn javasolja elkezdeni.

Erdemes kitérni arra, hogy az elsé magyaror-
szagl egészségiigyl statisztikai kényv — Szél
Tivadar: Egészségiigyi statisztika orvosok és orvos-
tanhallgaték szimdra — mar kozol hazai epide-
miolégiai adatokat a cardiovascularis betegségek,
és ezen beliil a stroke gyakorisigarél (10). Hang-
stlyozza a vérkeringés szerveinek betegségei-
ben elhaltak orszdgos arinydnak gyarapodisat
az 1897-1928 kozotti periddusban. Az 1897-es
3,9%-r6l 1928-ra 11,4%-ra né az orvosok altal
megallapitott halalokok kozott a vérkeringési
szervek betegségének szerepe. Az idegrendszeri
betegségek altal okozott halilesetek aranyit
1921-1928 kozott elemzi, ebben a 10 évnél révi-
debb periédusban a stroke-ok altal okozott ha-
ldlesetek arinya az Osszes haldlozadsban 3,2-rél
4,1%-ra nétt. A stroke volt a neurolégiai halil-
okok kézott a leggyakoribb betegség.

Bing Rébert: Az idegbetegségek tankdényve cimi
kényvét Schultz Géza forditotta le 1945-ben
(11). Itt mar egyértelmten elkiilnitik az ischae-
mids stroke-ot az agyvérzést8l. Hangstlyozza,
hogy ,azok az idék mdr elmiiltak, amikor minden
szélhiidotnél eret vdigtak”, elegenddnek tartja
enyhébb esetekben a piécik felrakdsit. Igen ma-
gas vérnyomds fizikilis tiinetei esetére jogosnak
tartja a 125-250 cm?® vér lebocsatdsit. Embolids
vagy thromboticus eredetli ischaemids stroke
esetén nem javasol vérlebocsatdst, hanem izgat6-

szereket tart indokoltnak: étert, etilacetitot,
kdmforolajat, vagy koffein subcutan injekciéjit,
illetve oxigénkezelést. A fej hiitését (,az apople-
xids fejre helyezett jégtomls” alkalmazasat) szokds
szentesitette eljardsnak tartja, és agyvérzésben
megkérd@jelezi  hasznossidgit, embolids és
thromboticus eredetd stroke esetében agy tartja,
hogy nem art, valamint ,mert a hozzdtartozékat is
némileg megnyugtatja”, alkalmazhat6nak véli. Ha
a vérzés biztonsiggal kizarhat6, mér a korai sta-
diumban ajdnlhaténak tartja értigité gybgysze-
rek alkalmazisit.

A diagnosztikus eljarisok kozill percutan az
arteria carotis communisba fecskendezett kont-
rasztanyag addsit méar az 1930-as évek kdzepén
hasznaltdk Magyarorszidgon. Errdl 1936-ban
Benedek és Hiittl ismertetett eseteket és kozolt
felvételeket (12, 13). Magyar nyelven el8szor
1955-ben jelent meg beszimolé: Bekény és
Fényes hét esetben igazolt arteria carotis interna
occlusiot (14).

Az 1950-es években alkalmazott terdpiit
Miskolczy Dezsé és Csiky Kdlmdn 1958-ban
kiadott Idegkdrtan ciml konyve ismerteti: magas
vérnyomds esetén értdgitok adisit, elsGsorban
teofilinkészitmények és nitritek, papaverin és
novocain alkalmazasat javasolja (75). Agyvérzés-
ben vérzéscsillapité gydgyszerek adisit emliti
(C- és K-vitamint), de eredményességiiket ké-
tesnek tartja. A koponyaiiri nyomdsfokozodas
kezelésére hypertonids oldatokat javasol intravé-
nasan, illetve magnézium-szulfitot beéntés for-
méjiban. Nagyon magas vérnyomds esetén a vér-
lebocsitas lehet8ségét nem utasitja el, de hangsa-
lyozza, hogy ezt a régebben igen elterjedt beavat-
kozdst ekkor mdr a legtobb
helyen teljesen mell6ziik”. Az
agyl thrombosis gyogysze-
res kezelésére értagitokat,
els@sorban papaverint és B-
vitamint javasol, de intravé-
ndsan 1%-o0s novocain adi-
sat is elfogadhaténak tartja.
Mir itt felhivja a figyelmet
arra, hogy az erélyes, hirte-
len vérnyoméscsdkkentés
karos lehet. Uj kezelési eljarasként emliti az anti-
koagulansok (heparin) adagoldsit, ezt azonban
csak a stroke utdn 2-3 hét mulva javasolja elkez-
deni a hemosztazis ellen8rzése mellett.

Hordnyi Béla: Neurologia tankényvében (16)
legfeljebb enyhe agyi értagitékat javasol, hangsa-
lyozza, hogy semmiképpen sem szabad a vérnyo-
miés erdteljes csdokkentésére térekedni. Keriilen-
dének tartja a nitroglicerin, a nikotinsav-készit-
mények, a klérpromazin addsit, javasolja viszont
naponta 3 X 1 g theobromin alkalmazdsit. Agyi
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érsziikiilettel jir6 megbetegedéseknél a rendsze-
res koncentralt alkoholfogyasztast (35-45%-os
italok kis dézisban, napi 2 x 1/3 dl) kivdnatos-
nak tartja. Javasolja az antikoagulins szerek
alkalmazisit is, viszont csak intézetben, ahol a
protrombinszint rendszeresen ellendrizhetd.
Legjobb kezelésnek a szén-dioxid belélegezteté-
sét tartja. Teofillinkészitmény alkalmazasirol
szamolt be Kusztos és Haffner is (17).

Magyarorszdgon stroke-ellitisra szakosodott
osztilyok az 1970-es évek elejétdl alakultak
Gy®rben, illetve Debrecenben Haffner Zsolt és
Molndr LdszIlé kezdeményezésére. Az 1980-as
évek kozepéig akut stroke-ban az agyoedema
csokkentése céljabsl adott szereket, az ozmoti-
kus hatdsd manitolt vagy glicerint alkalmaztak.
Ezen tul, rutinszerien vérnyomdscsdkkent8ket
és a thrombocytagitl6 acetilszalicilsavat is hasz-
niltak. T6bb héten 4t naponta kaptak a betegek
vinpocetint tartalmazé infaziékat. Rutinszer(ivé
valt misodlagos prevencidra az acetilszalicilsav, a
vérnyomdascsdkkent8k és a lipidesokkent8k
alkalmazésa.

A 20. szdzad masodik felében a cerebrovascu-
laris betegségek diagnosztikdjiban megjelent a
szoveti képalkotds, finomodtak az angiografias
moédszerek, és nagy jelent8sége lett a liquorvizs-
galatnak.

Az agyszivet leképezésére radioaktiv joddal jel-
zett szérumalbumint vagy Hg-izotéppal jelzett
chlormerodrint hasznéltak (gammaencefalogra-
fia, szcintigrafia; 18, 19). Az agy vérkeringésérdl
dinamikus szcintigrafids modszerrel, SPECT-
vizsgélattal, majd pozitronemissziés tomografia-
val nyilt képalkotdsi lehet8ség (20-23). A képal-
kotdsra hasznalt izot6pszcintigrafidt az 1980-as
évektdl a szimitogépes rétegvizsgilat (CT) vél-
totta fel (24-26), majd elterjedtek az MRI-tech-
nikak (27).

Az angiogrdfids technikiban az arteria carotis
communis direkt punkciés technikdjit a 70-es
évektsl finomitottdk (28-30). Ezt az eljardst ké-
s6bb az arteria axillarison vagy az arteria brachia-
lison, illetve az arteria femoralison it bevezetett
katéteres angiogrifia viltotta fel (37-33). Az
1980-as évek kozepéig a cerebrovascularis beteg-
ségek diagnosztikdjiban az angiografidnak alap-
vetd szerepe maradt. Az invaziv angiogrifidt ezt
kévet8en a noninvaziv ultrahangvizsgilatok szo-
ritottdk ki a rutindiagnosztika gyakorlatabol. Az
irinyérzékeny vériramlasmérést az ereket leké-
pez8 B-méda ultrahangvizsgilatok kovették, és
megjelent az intracranialis erek vizsgalatira alkal-
mas transcranialis Doppler is (34-40). A techni-
ka fejlédése ellenére tovabbra is fontos maradt a
tizikilis vizsgilat szerepe az arteria carotis
elviltozasainak sziirésére (41).

1. dbra. Az akut stroke-diagnosztika radikdlis dtala-
kuldsa az 1980-as években. A cisternalis liquorvizs-
gdlatot a kopomya-CT-vizsgdlat, a percutan carotis-
angiogrifidt a B-médi ultrabangvizsgdlat vdltotta fel
CAG: carotisangiografia, ACC: arteria carotis com-
munis, ACI: arteria carotis interna, ACE: arteria
carotis externa

A harmadik {8 diagnosztikus irdny a liguor-
vizsgdlat volt (42-44). Utélagos elemzéssel a
liquorvizsgalatot koriilbeliill 90%-os biztonsig-
gal tartottak alkalmasnak az éllomanyvérzés és az
ischaemiis stroke elkiilonitésére (45). A cereb-
rovascularis betegségek diagnosztikdjiban a
liquorvizsgalat a CT, majd az MRI képalkotis
altaldnossa véldsival kikeriilt a rutinvizsgilatok
koziil. A stroke diagnosztikdjiban az 1980-as
években kezdddd radikélis véltozdst az 1. dbra
szemlélteti.

A 20. szdzad utolsé két évtizedében a gyogy-
szeres terdpia is jelent8sen dtalakult (2. dbra). Az
akut ellitdsban a kordbban értagité céllal alkal-
mazott papaverin kikeriilt a gyakorlatbdl, és a
xanthinol nicotinat alkalmazdsa terjedt el. A vér
viszkozitdsinak csokkentésére — az agyi mikro-
cirkuldcié javitdsa céljabol — a hemodiltcié vélt a
gyakorlat részévé: a koriilbelil 300 ml vér lebo-
csitdsit azonos térfogatt plazma addsdval egészi-
tették ki (46). A 20. szizad utolsé hirom évtize-
de a ,divatos” infaziés kardk id&szaka volt az
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agyl mikrocirkuldci6 és anyagcsere javitdsa révén,
neuroprotekeié céljibol. Az inftziés kirdk sordn
alkalmazott hatéanyagok cserélédtek. Az 1980-
as évektdl a xanthinol nicotinat kikeriilt az akut
stroke-ellitds gyakorlatabdl, ezt kdvetSen a vin-
pocetin valt a rutinelldtds részévé, amit a pento-
xifyllin, majd a piracetam kovetett, egészen a 21.
szdzad elsg évtizedéig.

A 20. szazad utolsé évtizedében keriilt el8tér-
be a reperfaziés kezelés lehet8sége (47). Az
1990-1995 kozotti idEszakban a kardioldgiai
tapasztalatok alapjin bekeriilt az ellitdsba a
streptokindzzal térténd thrombolysis. Intraarté-
rids beavatkozdssal probilkoztak az elzarédott
agyl erek streptokindzzal végzett megnyitdsira
(48). Haffner és munkatarsai négy eset streptoki-
nazzal térténd intravénds kezelését ismertették
(49). A streptokindz ischaemids stroke-ban — a
szivinfarktussal ellentétben — nem hozta a vért j6
eredményeket, és az olasz, az eur6pai és az auszt-
rdl vizsgilatokban is magas volt a vérzéses sz6-
v8dmények arinya. A negativ eredménnyel zi-
rulé nemzetkozi vizsgilatok utdn a streptokindz
kikeriilt az akut ischaemids stroke kezelésének
gyakorlatabol. Uj hatéanyagként a rekombinans
szoveti plazminogén aktivator (rtPA) keriilt els-
térbe. A j6 eredményekkel zirulé randomizélt
kontrolldlt vizsgalatokat kovet8en, az ezredfor-
dulén kezdtiik alkalmazni ischaemids stroke-ban
vérrogoldo kezelésre. Az rtPA-val torténd
thrombolysis jelenleg is a rutinelldtds része (50).
Ujabb hatéanyagok (tenecteplas) megjelenése is
varhaté6 a kozeljovében.

A kezdeti negativ eredménnyel jir6 vizsgila-
tok utdn, 2015-t8l igazolédott t6bb randomizalt
kontrolldlt vizsgalatban az intraartérids beavat-
kozdsok (az intraartérids thrombolysis és a me-
chanikus thrombectomia) helye az akut ischae-
mids stroke-ellitisban (51). Jelenleg tobb
magyarorszagi centrum végzi a beavatkozast int-
racranialis nagyéroccclusio esetén (52). Ezen
Ggynevezett neurointervencids eljirdsok koziil a
mechanikus thrombectomia vilt ltalinossa, az
intraartérids thrombolyis alkalmazisa vissza-
szorult.

Az elmult néhany év 4j fejleménye — a képal-
kot6 eljarasok finomoddsival — az intravénds
thrombolysis 4,5 6rds, valamint a mechanikus
thrombectomia 6 6ris id8ablakinak kiterjeszté-
se. A kiterjesztett id8ablak csak azon esetekben
alkalmazhat6, amelyekben a megfelels képalkoto
vizsgalat igazolja, hogy van még az agyban meg-
menthet§ teriilet (,penumbra-képalkotds™). Ha
a képalkoté vizsgilatok azt igazoljik, hogy a kri-
tikusan csokkent véritiramlist, de még meg-
menthetd teriilet térfogata jelent8sen nagyobb,
mint a mér elpusztult agyszdvet térfogata, akkor

2. dbra. A stroke-ellitds fejlédésének szakaszai. A: négy évszdzad sovin — a
népi gyégymodoktdl a reperfiizids kezelésig; B: farmakoterdpids vdltozdsok
az elmilt 4 évtizedben; C: a jelenlegi irdny a reperfiizié idéablakdinak
kiterjesztése. A standard idéablak intravénds thrombolysisnél 4,5 ora,
mechanikus thrombectomidndl 6 6ra; a kiterjesztett id6ablak intravénds
thrombolysisnél 9 6ra, thrombectomidndl az alkalmazott képalkoté eljird-
soktdl fiiggben 16 vagy 24 6ra

az intravénds thrombolysis id8ablaka 4,5 6rar6l 9
6rara, a mechanikus thrombectomia id8ablaka 6
6rarol 24 6rara terjeszthetd ki. Amennyiben nem
teljestilnek a kritériumok, illetve, ha nincs lehe-
t8ség a részletesebb képalkotdsra, véltozatlanul
4.5, illetve 6 6ra a beavatkozas id&ablaka a stro-
ke-tiinetek jelentkezésétdl szamitva.

A mindennapi rutinellatast klinikai irdnyelvek
segitik. Az els6 ilyen irdnyelvet a Magyar Stroke
Térsasdg 1995-ben allitotta ssze (53), amely
még szakért8i konszenzuson és nem randomi-
zalt kontrolldlt vizsgilatok eredményein alapult.
A kovetkez§ irdnyelv 2002-ben jelent meg (54).
Ebben mir el8térbe keriiltek a bizonyitékokon
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alapul6 gyakorlat (,evidence based medicine”)
alapelvei. Hirom évvel késSbb az irdnyelvet a
Tarsasdg frissitette (55). Ujabb frissités 2009
szeptemberében tortént (56). Ezt kovetSen a
Magyar Stroke Tarsasdg, illetve a Szakmai
Kollégium Neurolégiai Tagozata 2017 oktéberé-
ben egy kotetben 6t irdnyelvet adott ki: az akut
ischaemids stroke diagnosztikija és kezelése; a
nem traumds intracerebralis vérzések diagnoszti-
kija és kezelése; az akut ischaemias stroke/TTA
szekunder prevencidja; a stroke-betegek taplalas-
terdpidja; optimalis betegkivilasztist tdimogaté
képalkot6 diagnosztikai alapelvek akut ischaemi-
4s stroke-ban (57-61).

Az elmult 4 év klinikai kutatdsi adatai alapjan a
2017-es iranyelvek frissitésre szorulnak. Elkésziilt
tehdt a Magyar Stroke Tirsasig és az Egész-
ségligyi Szakmai Kollégium Neuroldgiai Tago-
zata 4ltal 6sszedllitott 4 klinikai irdnyelv az akut
ischaemids stroke ellitdsirl, amelynek megjele-
nése 2022-ben vérhaté.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a stroke-ell4-
tast az elmalt 350 év sordn — és kiilondsen az
elmult két évtizedben — vildgszerte és Magyar-
orszdgon is jelentds fejlddés jellemezte. Egy
2018-as felmérés alapjin Magyarorszdgon az

Irodalom

egymilli6 lakosra juté stroke-osztilyok szadma-
ban, az 1000 stroke esetre juté stroke-osztalyok
szdmdban, a thrombolysissel kezelt stroke-bete-
gek aranydban és a mechanikus thrombectomii-
val kezelt stroke-betegek ardnydban sincs jelen-
t8s eltérés az eurdpai atlagtdl (52). Az utébbi 3
évben leginkibb a mechanikus thrombectomia-
val kezelt esetek szdmanak jelent8s névekedése
emelhetd ki. Tovébbi fejlddés, hogy azon intéz-
ményekben, ahol rendelkezésre 4llnak a legtjabb
képalkoté eljarasok, még megmenthetd agyszo-
vet igazoldsa esetén egyre inkibb a gyakorlat
részévé vilik mind a thrombolysis, mind a
mechanikus thrombectomia 4,5 6ras, illetve 6
6ras idBablakanak kiterjesztése.

A stroke-elldtds tovabbi feladata a nemzetkdzi
min8ségbiztositisi rendszerekhez — SITS-EAST,
QUICK, ESO-EAST, ANGELS-COST-RES-Q
adatgytijtések —, a helyi és nemzeti stroke regisz-
terekhez térténd csatlakozds. A neurolégiai
osztilyokon mik6dd 39 hazai stroke-centrum
tobbsége az elmult években mar csatlakozott
ezen programokhoz. A Magyar Stroke Térsasig
honlapja a szakmai informécidkon tul a lakossig
szdmadra is fontos informéciékat tartalmaz (62).
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Legljabb online kozleményeinkbdl

Klinikai dontéshozatal MOG antitest-asszocialt betegségben

A szenzitiv és specifikus sejtalapt esszék kifejlesztésével a human myelin-oligodendrocyta gliko-
protein (MOG-) ellenes IgG-antitestek kimutatdsa lehet&vé tette az anti-MOG antitest-asszocialt
betegség (anti-MOG antibody-associated disease, MOGAD) és az egyéb demyelinisatiés beteg-
ségek elkiilonitését. A MOGAD, az aquaporin-4-asszocialt neuromyelitis optica spektrum beteg-
ség (AQP4-NMOSD) és a sclerosis multiplex (SM) megkiilonboztetését a betegségek kiillonbszs
koérélettani héttere, klinikuma, terdpids és prognosztikus kdvetkezményei egyarint indokoljak.
Marignier és munkatarsai a The Lancet Neurologyben megjelent cikkitkben a MOGAD immuno-
l6giai, patolégiai hitterét, klinikai spektrumat, valamint a kezelését targyaljagk. A MOGAD feno-
tipusos spektruméit nemzetkdzi kohorszvizsgilatok megbizhatéan reprodukalték: az anti-MOG
antitestekkel asszocidlt klasszikus formai magukban foglaljik az akut disszeminalt encephalomye-
litist (ADEM) gyermekekben és a minden korcsoportot érint8 opticus neuritist és myelitist.
A MOGAD a gyermekeket érint8 leggyakoribb neuroinflammatorikus betegség.
https.//elitmed.hu/ilam/idegtudomanyok/klinikai-donteshozatal-mog-antitest-asszocialt-betegsegben

A szaglasvesztés mechanizmusai SARS-CoV-2-fert6zést kovetGen

A Covid-19-jirvany felhivta a nagykozonség figyelmét a szaglds fontossdgdra: a higiénidban, tip-
lalkozasban, élvezetekben betdltott szerepe mellett ennek a meglehet8sen alulértékelt érzéknek
fontos feladata, hogy figyelmeztessen olyan kérnyezeti veszélyforrasokra, mint a romlott étel, a
tliz, a szivirgd giz vagy a légszennyezés. A szaglérendszer receptorsejtjei kiilondsen kitettek a
kiilsg kérnyezet ingereinek, igy a koriloctiik elhelyezkedd epithelsejtekkel egyetemben kénnye-
dén kérosithatjik 8ket a leveg8ben terjedd virusok, baktériumok és nanorészecskék. A szaglore-
ceptorsejtek képesek a kornyezetbdl szarmazé xenobiotikumokat kézvetleniil az agyba juttatni.
A szaglisvesztés korai mortalitdssal tirsul és az Alzheimer-, valamint a Parkinson-kér elss
stddiumat is jelezheti. Xydakis és kollégai a The Lancet Neurologyben megjelent cikkiikben a viru-
sok, kiilénssképp a SARS-CoV-2 okozta szagliszavar okait és maradandésigit targyaljak. Allitd-
suk szerint azok a betegek, akik a Covid-19 hatdsaként szaglidsvesztésen esnek dt, a késSbbiekben
fogékonyabbak lehetnek neurolégiai betegségekre.

https //elitmed. hu/ilam/idegtudomanyok/a-szaglasvesztes-mechanizmusai-sars-cov-2-fertozest-kovetoen

A hosszu tavi fluoxetinkezelés alapvetGen megvaltoztatja az agyi lipidosszetételt

Az antidepresszins fluoxetint — a tbbi szelektiv szerotoninvisszavétel-gitlohoz hasonléan — gyakran
irjak fel nemcsak felndtteknek, hanem serdiilsknek és gyermekeknek is depresszio, obszessziv-kom-
pulziv zavar és idegrendszeri fejldési problémak (mentélis retardicid, autizmus, figyelemhidnyos
hiperaktivitas) viselkedéses tiineteinek kezelésére. A hosszt tava SSRI-hasznilat a serdiilk korében
mellékhatdsként az ongyilkossigi késztetés megjelenését és fokozodasit, agressziv és dngyilkos vi-
selkedés jelentkezését vélthatja ki. A hossza tava fluoxetinhasznilat feltételezhetd agyfejlsdési zavart
okoz6 hatdsianak mechanizmusit probaltdk kideriteni német és orosz kutaték fiatal majmokat vizs-
glva. Az International Journal of Molecular Sciences cimi szaklapban megjelent kutatds eredménye
szerint a hosszt tiva fluoxetinkezelés t6bb mint szizféle lipid agyi mennyiségének szignifikins val-
tozasaval jar egyiitt, kiillonosen jelentSs az idegsejtnytlvanyok myelinisatiéjdban kdzponti szerepet
Jatszo, tobbszordsen telitetlen zsirsavak mennyiségének csokkenése. A szerz8k emlékeztetnek ra: rig-
csalokisérletekben kideriilt, hogy fiatal dllatok fluoxetinkezelése utan felndttkorban megnévekednek
a depressziora és szorongdsra utal6 viselkedéses tiinetek, tovabba fGeml@skisérletek igazoltik, hogy
a fiatal korukban hossza ideig (két évig) fluoxetinnel kezelt allatok korében impulzivitds, alviszavar,
csontfejlEdési eltérés jelentkezhet, és a kezelés abbahagyasa utan is fennmaradhat.

https //elitmed. hu/ilamy/idegtudomanyok/a-hosszu-tavu-fluoxetinkezeles-alapvetoen-megvaltoztatja-az-agyi-lipidosszetetelt

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok meniipont alatt taldlhatéak. A cikkek
kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kéd-olvasé alkalmazésat irdnyitsa a kivalasztott cikk mel-
letti kodra.
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Uj szemlélet a lipoprotein(a) fokozott
plazmaszintjének kezelésében

KARADI ISTVAN

A lipoprotein(a) genetikailag meghatéro-
zott, az LDL molekularis szerkezetéhez ha-
sonlé lipoproteinfrakcié, amelynek foko-
zott az atherogenitasa, és az atherosclero-
ticus eredetl érbetegségek fliggetlen koc-
kdzati tényezGje. Plazmakoncentrdciéjat
kornyezeti tényezgk (taplalkozas, életmod)
nem befolyasoljak, ezért a primer és sze-
kunder cardiovascularis prevencidban el-
sGsorban a gyodgyszeres terdpia kerlt
elGtérbe. A széleskortien alkalmazott lipid-
csokkenték nem befolydsoljak a lipopro-
tein(a) plazmaszintjét. A kézelmultban pro-
protein konvertdz szubtilizin-kexin-9
(PCSK-9) elleni monoklondlis antitestek
(evolocumab és alirocumab), valamint az
siRNS alapd inclisiran, de kilonosen az
LPA mRNS-t megcélzo6 antisense oligonuk-
leotid, a pelacarsen klinikai alkalmazdsa so-
ran jelentds lipoprotein(a)-csokkents hatdst
észleltek. Az atheroscleroticus eredetd vas-
cularis betegségek mellett a kalcifikalé aor-
tabillentyd-stenosis patogenezisében is meg-
hatdrozé6 szerepet jétszik a lipoprotein(a).
A fenti bioldgiai terdpidk alkalmazédsa eb-
ben a kérképben is reményteljes.

lipoprotein(a), plazminogén, evolocumab,
alirocumab, inclisiran

NEW APPROACH IN THE TREATMENT
OF ELEVATED LIPOPROTEIN(A)

Lipoprotein(a) is a genetic trait, resembling
the structure of low density lipoprotein
(LDL). Due to its high atherogenicity it is an
independent risk factor for atherosclerotic
vascular diseases. External impacts (as die-
tary and lifestyle measurements) do not
decrease its plasma level thus the primary
and secondary cardiovascular prevention
prefers primarily the drug therapy. How-
ever, widely used lipid lowering agents do
not have any impact on its plasma level.
Recently, the PCSK9 inhibitor monoclonal
antibodies (evolocumab and alirocumab),
the small interfering mRNA inclisiran, and
particularly the antisense oligonucleotide
targeting the LPA mRNS, further the clinical
use of pelacarsen produced significant
lipoprotein(a) lowering effect. Beyond the
atherosclerotic vascular diseases, lipopro-
tein(a) plays an important role in the patho-
genesis of the calcific aortic valvular steno-
sis, as well. The usage of the above-men-
tioned biological therapies in this condition
is also promising.

lipoprotein(a), plasminogen, evolocumab,
alirocumab, inclisiran
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apjainkban a Covid-19-epidémia jelenté-

sen atrendezte a haldlozdsért felelds

koroki tényezsket, de a fejlettebb orsza-

gok vezet$ haldlokai valtozatlanul cardiovascu-

laris eredetfiek. Az atherothromboticus hatter(

korképek rizikétényezdinek zome jol ismert és

egy résziik esetében a terdpids beavatkozds sike-

resnek bizonyult mind a folyamat progressziéja-

nak fékezésében, mind pedig (kisebb ardnyban) a
prevenciéban.

A lipoprotein lipidek mennyiségi és min8ségi

eltérései fontos szerepet jitszanak az atheroscle-

rosis dént8 patoldgiai jelenségében, a plakk-kép-
z8désben. Az elmult évtizedek epidemiolégiai
vizsgilatai, a kornyezeti és genetikai tényez8k
lipidek atherogenitasira gyakorolt hatdsainak fel-
ismerése jelent&sen b&vitette az atherogenesisre
vonatkoz6 ismereteinket. A szerkezeti kiilonbo-
238ségek és a genetikai hattér felismerését kovets-
en a patofiziolégiai folyamatok feltirdsa lehetd-
séget biztositott Uj terdpids eljardsok kifejleszté-
séhez és bevezetéséhez.

A lipoproteinek atherogenitasinak legfonto-
sabb hordozéja az LDL-molekula. Az 1960-as
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legfontosabb hordozéja
az LDL-molekula.

A lipoproteinek
atherogenitasanak

évek elején stlyos coronariasclerosisban szenve-
dsk lipoprotein-elektroforézisének analizise
sordn egy pre-B-1 poziciéban viandorl6 szérum-
frakci6t észleltek, mely lipidtartalmtnak bizo-
nyult. Tovabbi vizsgilatokkal igazoltak, hogy ez az
ischaemids szivbetegekben észlelhetd genetikailag
determindlt szérumdsszetevs, és lipoprotein(a)-

nak [réviditve Lp(a)-nak] nevezték el (7, 2).

A lipoprotein(a) szerkezete
— nagyfoka hasonlésig
a plazminogénne

A lipoprotein(a) az LDL molekula egyik valtoza-
ta, egy apolipoprotein-B molekuldt (molekula-
stly mintegy 550 000 Dalton) tartalmaz, amely-
hez diszulfid-hiddal kapcsolodik egy nagymér-
tékben glikozildlt fehérjedomén, amit apolipo-
protein(a)-nak neveziink. Az apolipoprotein(a)
ugynevezett kringle-ekbdl all, melyek a neviiket
egy perec alakd dan stiteményrdl kapték. A kring-
le-ek hdrmasai diszulfid-hidakkal 6sszekotote
aminosavgy(r(t tartalmazé szerkezetek, melyek
itlagosan mintegy 80 aminosavbdl édllnak. Az
apolipoprotein(a) a kringle IV altipusb6l 10-et
(KIV-1-10-nek jelslve) és egy kringle-V (KV)
domént, valamint egy inaktiv protedzalegységet
tartalmaz. A kringle TV-2 (KIV-2) egység valtozé
szamban fordul el8 (akdr 40-nél is tobb lehet)
egyazon személy lipoprotein(a) molekuldjiban,
genetikailag kodolva. A KIV-2 alegységek szama
igy egyénenként nagy variiciét mutathat, és az
esetek t6bbségében az egész lipoprotein(a)-
molekula méretét jelent&sen befolyisolja.

Mindezek mellett a kring-
le-szdm forditottan ardnyos
a lipoprotein(a) plazma kon-
centracibjaval (3, 4). Az ap-
olipoprotein(a) KIV-9-es al-
egység ciszteinje (Cys4057)
diszulfid-hiddal kapcsolédik
az apolipoprotein-B 426-os
ciszteinjéhez. Rontgendiff-
rakciés vizsgilatok igazoltdk, hogy az apolipo-
protein(a) domén mintegy ,becsomagolja®az
LDL-alegységet. Hidrodinamikai technika és
elektronmikroszkép egyiittes alkalmazdsaval
kimutattdk, hogy az apolipoprotein(a) N-termi-
nalis régija mintegy lebeg, és elhajlik az LDL-
résztl, amely lehet8séget biztosit més ligandok-
kal t6rténd interakciéhoz (5).

Ko6zel azonos id8ben, ,in silico” médszerrel,
c¢DNS technikéval, illetve immunkémiai metodi-
kéval igazoltk, hogy az apolipoprotein(a) kringle
rendszere nagyfokt homolégidt (akir 90% felet-
tit) mutat a plazminogén aminosav szekvencidji-

val (6-8). Ez a nagyfoka hasonlésdg tette lehets-
vé a lipoprotein(a) és plazminogén kozotti inter-
akcié bizonyitdsit. In vitro a lipoprotein(a)
egyértelmiien gitolta a fibrinolysist, mintegy
lehet8séget adva a lipoprotein(a) atherogenitasi-
nak és prothromboticus tulajdonsiginak tovabbi
vizsgilatdhoz (8). Az Lp(a) proinflammatorikus
hatésénak kivéltdsiban kitiintetett szerepe lehet a
KV-6s doménhez kot6ds oxidélt foszfolipid-
molekulaknak is (9).

A lipoprotein(a) epidemiol6gidja

A lipoprotein(a) plazma szintje akdr 1000-szeres
varidciét is mutathat. A molekula rendkiviili vél-
tozékonysiga (elsGsorban a KIV-2 szdméinak
jelent8s szambeli eltérései) miatt az Lp(a) plaz-
makoncentricié mérése nehézkes. A koncentra-
ci6 forditott Osszefiiggést mutat a molekula
nagysagaval, ezért a részecskeszdm meghatiroza-
sa volna a korrekt. E metodika bonyolultsiga
miatt a gyakorlatban a mennyiség mérése terjedt
el, mg/dl-ben szdmitva. Ezt a gyakorlatot az is
aldtdmasztotta, hogy a killonb6z8 genetikai vizs-
galatok nem taldltak olyan eltéréseket, amelyek
tobb informéciét szolgaltattak volna az athero-
scleroticus megbetegedések rizikéjanak megité-
léséhez. Az irodalmi adatok alapjan 30 mg/dl
feletti koncentracié tekinthets patogénnek, és a
koncentriciéeloszlis gorbéje erdsen balra tolo-
dott a kis értékek irdnyaba. Egy 532 359 {3s, két
adatbdzisra timaszkod6 elemzés szerint a bete-
gek 35%-anak a lipoprotein(a) koncentraci6ja 30
mg/dl felett volt, mig 24% esetében taldltak 50
mg/dl feletti értékeket (10).

Az etnikai alapt vizsgilatok jelent8s kiilonb-
ségeket észleltek az egyes csoportok kozott. A
feketék akar 2-3-szor nagyobb plazmakoncentra-
ciéval rendelkeznek, mint a kaukdzusi népcso-
portok. Oket kévetik a kinai amerikaiak és a
latin-amerikai populicié. Nagyon érdekes, hogy
a lipoprotein(a)-koncentricié és a cardiovascula-
ris megbetegedések kozotti szoros korrelacié a
kaukdzusi csoportban egyértelmiien igazolhato,
mig mas etnikum esetében az Osszefiiggés csak
részlegesen igazolhat6 (71). A KIV-2 ismétléds
alegységek szdmdban is jelentds kiilonbség ész-
lelhets a kiilonboz8 etnikai csoportok kozott.
Az 4zsial szarmazdstakban gyakoribb a maga-
sabb szdmu KIV-2 ismétl6ds alegységgel rendel-
kez8 egyének el6forduldsa, szemben az afrikai,
illetve kaukdzusi populdciéval (12). Az inverz
korreldci6 a KIV-2 szdm és a plazmakoncentricié
kozott kifejezettebb az eurdpai és dzsial, mint az
afrikai populdciéban (a koncentricidvaridciok
61-69%-4t, illetve 19-44%-4t hatirozza meg).
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A lipoprotein(a) plazma koncentriciéja igen
stabil, genetikailag determinélt, kornyezeti fakto-
rok csak minimdlisan befolydsoljik. Onmagaban
az obesitas nem véltoztatja meg a genetikai alapt
lipoprotein(a)-szintet, azonban — fiiggetleniil a
szénhidrit-anyagesere dllapotdtdl — sulycsokken-
t6 kezelés sorin megemelkedik a lipoprotein(a)
plazmaszintje (13). Erdekes médon, ez a jelenség
baridtriai miitéteket kovetSen nem egyértelmtien
észlelhetd. Vesebetegekben nagyobb plazmakon-
centrici6 észlelhets, és az STH-terdpia, a hypo-
thyreosis, valamint a posztmenopauza emeli a
plazmaszintet. Csokkent plazma-lipoprotein(a)-
koncentricié észlelhetd hormonpétlé terdpiak-
ban, illetve hyperthyreosisban.

A lipoprotein(a) katabolizmusa

A lipoprotein(a) szintézisének és lebontdsinak
részletei még nem pontosan ismertek. Az LDL-
receptorok csak részleges szerepet jitszanak a
lipoprotein(a) elimindci6jiban, ezért a receptor-
mechanizmus révén hat6 gydgyszerek (példdul a
statinok) csak kismértékben befolydsoljak plaz-
ma koncentriciéjit. Tovabbi receptorok is hoz-
zdjarulnak a lipoprotein(a) metabolizmusihoz: a
scavenger receptorok, a toll-like-receptorok, a
lektin tipust szénhidrit-receptorok és a plazmi-
nogén receptorok (14).

A vese kdzponti szerepet jitszik a lipopro-
tein(a) lebontisiban és a molekulafragmentek
kivélasztasiban. Belgyogyodgydszati vesebetegsé-
gekben (nephrosisban, krénikus glomerulonephri-
tisben és diabeteses nephropathiiban) szignifikan-
san megemelkedik a lipoprotein(a) plazmaszintje,
egyben jelent&sen hozzdjirulva a vesebetegségek-
ben, illetve a veseelégtelenségben tapasztalt igen
nagy cardiovascularis kockézathoz (15-17).

A lipoprotein(a) genetikdja

Az LPA gén a 6. kromoszéma q25-26 régiéban
talilhat6. Az LPA-varidnsok, az apolipoprote-
in(a) izoformdk és az Lp(a) koncentriciéja
kozott komplex dsszefiiggés észlelhets. Kiilon-
b6z8 SNP-k (single nukleotid polimorfizmus)
befolyisoljik a KIV-2 domén szdmat és ez altal
az Lp(a) plazma-koncentricidjat is. Az LPA gén
promoter régidjiban észlelhetd pentanukleotid
szekvencia (TTTTA) 5-12 alkalommal ismétl&d-
het. Ez az 5’PNRP (pentanucleotide repeat poly-
morphism) az Lp(a) 3-14%-it befolydsolhatja az
eurépai populdciéban, névelve az Lp(a) koncent-
raciojat. Ez az Osszefliggés afrikai populdciéban
nem észlelhets (18).

Amennyiben az LPA gén mindkét (sziiltsl
orokolt) allélja azonos szdmt KIV-2 kringle-t
kédol, az adott egyénben egyféle apolipoprote-
in(a) izoforma fordul el8. Természetesen ez ritka
jelenség, és ezért gyakoribb a két izoforma
eléforduldsa. A KIV-2 alegységek szdma jelents-
sen befolyasolja az Lp(a) koncentraciéjit. Ezért,
amennyiben mindkét izoforma nagy molekula-
stlyt (sok a KIV-2), kicsi az
Lp(a) plazma koncentrici6-
ja, ellenben, ha mindkét izo-
forma kis molekulasulyd,
fokozott lesz az Lp(a) kon-
centriciéja. Ha jelent8sen
eltérd a két allél 4ltal deter-
minalt KIV-2-szim, koztes
Lp(a)-koncentricié6 mérhe-
t8. Nonsense muticid, ext-
rém nagysig apolipopro-
tein(a)-izoforma (mely nem
képes szekretilédni) tdgynevezett null alléle
jellemez, amely igen kis Lp(a)-koncentraciéval
ar (19).

Lipoprotein(a) és atherogenesis

A lipoprotein(a) plazma koncentricidja és a car-
diovascularis betegségek kozotti 6sszefiiggést
szdmos epidemiolégiai vizsgilat jelezte (20, 21),
de az egyértelm kazualitdst végiil is mendeli ran-
domiziciés vizsgilatok igazoltdk, melyek az
Lp(a)-koncentraciét fokoz6 genetikai varidnsok
és a fenndll6 cardiovascularis betegség(ek) kozot-
ti szoros korreldciét bizonyitottdk (22, 23).

A lipoprotein(a) patogenitdsiban a fibrinoly-
sis direkt gitldsa mellett az extracellularis matrix-
hoz (fibrin, fibronektin, glikézaminoglikianok,
proteoglikinok stb.) valé két8dése, az endothe-
lialis permeabilitids néveld hatdsa, a simaizomsej-
tek prolifericiéjanak és migricidjanak fokozasa,
az oxidaciéra val6 fogékonysiga, a gyulladdsos
citokinek termel8désének fokozdsa is fontos
szerepet jatszik. Mindezek miatt az ischaemids
szivbetegség, az atheroslerosis talajan kialakulo
periférids artérids érbetegség és az ischaemiis
cerebrovascularis betegség fiiggetlen rizik6té-
nyez8jeként tartjuk szamon (24-26).

Lipoprotein(a) és kalcifikald
aortabillentyt-stenosis

A kalcifikilé aortabillenty(i-stenosisnak a mo-
dern vildgban fokozédik az incidencidja és preva-
lencidja, és abban az esetben, ha stlyos tiinetek-
kel jar, a 2 éven beliili mortalitdsa eléri az 50%-ot.
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Evtizedekig uralkodé felfogds szerint ez degene-
rativ, korral jir6 betegség, de az j felismerések
alapjan egyértelmien gyulladdsos megbetege-
désnek tartjuk az aortabillenty( fibrosisival és
kalcifikalodasaval.

Tekintettel a jelenleg rendelkezésre 4116 sebé-
szeti és invaziv radiolégiai beavatkozisok jelen-
t8s koltségigényére, fokozottan sziikséges a
fenti folyamatot mérsékls, esetleg megillité
terapiak felismerése és alkalmazisa.

A betegség két fazisban zajlik. Elgszor a folya-
mat nagyon hasonlit az atherosclerosisra, amikor
is az endothelsejtek lipoproteineket akkumuldl-
nak, majd a progressziv endothelialis sériilés és
oxidici6 gyulladdsos vélaszt vélt ki, macropha-
gok, T-sejtek jelennek meg, melyek proinflam-
matorikus citokineket szekretdlnak (IL-1, IL-6,
TNF-«). Gyulladdsos kornyezetben a valvularis
interstitialis sejtek (VICs) myofibroblast-szert
italakuldst kovetSen, szabélytalan kollagént és
ostegenesisben részt vevs faktorokat (példaul
csont morfogenetikus protein 2, BMP2) szinteti-
zalnak. Mindez kalcium- és foszfattartalmu vezi-
kuldk képzddéséhez, majd a billentyli progresz-
sziv dystrophicus kalcifikici6jihoz vezet.

A lipoprotein(a) az oxidalt foszfolipidek
(OXPL) {6 szallitoja, melyek a foszfolipiz A2
(PLA-2) {6 szubsztritjai. Enzimhatésra lizofosz-
fatidilkolinnd alakulnak, melyek igen aktiv meta-
bolitok, proosteogen tulajdonsigokkal. Az auto-
taxin egy foszfolipiz D enzim, melyet az Lp(a)
szallit a valvularis endothelsejtekbe, el8segitve az
aortabillenty( mikrokalcifikiciéjat (27).

A lipoprotein(a) plazmaszintjét
csokkentd 1) hatdsmechanizmusok
és bioldgiai terdpidk
Mind az atheroscleroticus hatterdi betegség,
mind a kalcifikdlé aortabillentyd progressziv
folyamataban a lipoprotein(a) plazmaszintjének
cs6kkentése reményt kelt§ moédszernek tiinik.
A nikotinsav mintegy 20%-kal csékkenti a
lipoprotein(a)-szintet, de jelenleg nincsenek
bizonyitékok arra vonatkozéan, hogy az athe-
roscleroticus cardiovascularis betegségek eléfor-
duldsit is csokkentené. Az AIM-HIGH (Athe-
rothrombosis Intervention in Metabolic Synd-
rome with Low HDL/High Triglycerides) vizs-
galatban 1,5-2 g lasst felszabaduldst (extended
release) hatéanyagot tartalmazé nikotinsav-
készitményt alkalmaztak a betegek kezelésében.
Az emelkedett Lp(a)-szint hozz4jirult a betegek
cardiovascularis kockizatinak fokozdédasihoz.
Bér a plazma Lp(a)-szint 19%-kal csokkent, a
cardiovascularis események szima nem mérsék-

16d6te (28). Mindezek mellett szdmos stlyos
mellékhatis is gitolja klinikai alkalmazast.

A statinok a lipoprotein(a) szintjét nem csok-
kentik, s8t egyes tanulminyokban akir mérsé-
kelt névekedést eredményeztek (29). Az ezeti-
mib ugyancsak hatdstalannak bizonyult.

A lipoproteinaferézis az LDL-koleszterin 60-
70%-0s csokkenéséhez vezet, mert a médszer
fizikokémiai tton gyakorlatilag eltavolitja az
atherogen lipoproteineket. Klinikai alkalmazisa
a homozigéta familidris hypercholesterinaemia-
ban szenveddkre korlatozodik. Az aferézis sordn
a lipoprotein(a) is eltavolitdsra keril, ami koz-
vetleniil a beavatkozast kévet8en mintegy 70%-
os Lp(a) plazmaszintcsdkkenést eredményez,
hasonlé nagysigrendt cardiovascularis riziké-
csokkenés kiséretében (30). Alkalmazdsit gitol-
ja a betegek és az egészségiigyl személyzet sza-
méra kényelmetleniil hosszt terdpids idStartam
és a kezelés magas koltségvonzata.

A PCSK-9 (proprotein konvertdz szubtilizin-
kexin-9) egy intracelluliris protein, mely az
LDL-receptor internaliziciéjat kdvetden a lizo-
szomélis bontdsi folyamat felé tereli az LDL-
receptor-LDL komplexet, mintegy csdkkentve
az aktiv LDL-receptorok recirkulaldsit, ez 4ltal
aktivitasukat.

A PCSK-9 elleni monoklondlis antitestek koziil
jelenleg az evolocumab és az alirocumab van aktiv
klinikai forgalomban. A majsejtekbdl a plazméba
kivéilaszt6dé PCSK-9-molekuldt kiviil a plazma-
ban kéti meg a monoklonilis antitest, mely ezt
kovetSen eliminalodik. A PCSK-9 nem képes az
LDL-receptorhoz k&tédni, és ezért a receptor az
LDL-molekulit az internaliziciét kéveten lead-
va, majd ismét a sejt felszinére keriilve, Gjabb
LDL-molekuldt képes megkotni, ezaton csok-
kentve a szérum koleszterinszintet. A PCSK-9
nemcsak az atherosclerosis folyamatiban, hanem
a kalcifikdlé aortabillentyi patogenezisében is
aktivan részt vesz. A PCSK-9 expresszilodik az
aortabillenty(i szovetében és allatkisérletes model-
lek 1s bizonyitjdk az aortastenosis folyamatiban
valé aktiv részvételt. Emberben a ,loss of func-
tion” (csokkent funkcionalitist) R46L mutdciot
hordozékban csékkent lipoprotein(a)-szintet
mértek és a kalcifikdl6 aortastenosis kialakuldsa-
nak is kisebb volt az esélye (31).

Evolocumabbal végzett multicentrikus tanul-
ményok metaanalizise szerint az evolocumab
kéthetenkénti subcutan alkalmazdsa 22-38%-kal
cso6kkenti a lipoprotein(a) plazmaszintjét (32).
Az alirocumabot alkalmazé ODYSSEY OUT-
COMES analizise jelezte, hogy jelent8s lipopro-
tein(a)-szint-csdkkenés (akdr 30-40%) érhetd el
a felsd kvartilis koncentraciéjat mutaté betegek-
ben, a cardiovascularis kockdzat nagyobb mér-
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tékl csokkenését eredményezve (33). Az evolo-
cumab egy éven tuli alkalmazisinak analizise
szerint csdkkentek az aortastenosis okozta klini-
kai események (34).

A klinikai gyakorlatba a kézelmaltban robbant
be az siRNS- (small interfering RNA) alapu inc-
lisiran, mely egy 21-23 nukleotidot tartalmazé
oligonukleotid. Speciilis receptorokon keresztiil
az inclisiran bejut a mijsejtekbe, ahol az RNS 4l-
tal indukalt csendesit8 komplexhez (RNA-indu-
ced silencing complex, RISC) kapcsolédva koz-
vetleniil gatolja a PCSK-9 transzliciéjit, jelentd-
sen cs6kkentve a protein szintézisét. Az RNS-
készitményt subcutan alkalmazva tartés, 50%
koriili LDL-koleszterin-koncentracié csokkenés
érhets el. A lipoprotein(a)-csokkentd hatdsban
jelent8s killonbségeket észleltek, a kétszer 300
mg inclisirannal kezelt betegcsoportban a 180.
napon észlelt 26%-os csokkenés a PCSK-9 elleni
antitestek hatdsihoz hasonlithat6. Tekintettel az
siRNS hosszt intracelluldris tartézkoddsira és
hatdstartaméra, a készitményt hathavonta sub-
cutan alkalmazva érjiik el e rendkiviili hatastarta-
m lipidesokkenést (35, 36).

A lipoprotein(a) csdokkentésének lehetdségeit
jelent8sen bdvitette az apolipoprotein(a) transz-
liciéjat csokkentd antisense oligonukleotidok
alkalmazisa. A pelacarsen (IONIS-APO(a)-
LRx, AKCEA-APO(a)-LRx, TQJ320 neveken is
ismert) nagy potencidji antisense oligonukleo-
tid, amely a mijsejtek LPA génjének mRNS-éhez
kot8dve az apolipoprotein(a) 4tirdsit gitolva,
dozisfiiggSen akir 80%-kal csokkenti az Lp(a)
plazmaszintjét és az oxidalt foszfolipidek kon-
centricidjit (37). A betegek 98%-dnal a lipopro-
tein(a) szintje a kivdnatos 50 mg/dl ald sillyed.
Folyamatban van egy 3. fizisa klinikai vizsgilat,
amely a cardiovascularis eseményekre gyakorolt
hatdst vizsgalja. Az olpasiran egy kis interferalé
RNS (small interfering RNA), mely az apolipo-
protein(a) hepaticus szintézisét gitolja a transz-
laci6 tartds csokkentésével. Mindezek a vizsgila-
tok az atheroscleroticus cardiovascularis beteg-
ségek és a kalcifikdl6 aortastenosis elleni kiizde-
lem Gjabb mérfoldkoveit jelentik.

A lipoprotein(a) vizsgélata és
a nemzetkozi irinyelvek terdpias
javaslatai

Az Furépai Kardiolégus és Atherosclerosis
Térsasig (ESC/EAS) 2019-es, a dyslipidaemidk
diagnosztikdjival és terdpidjival kapcsolatos
irdnyelve arra figyelmeztet, hogy az extrém (180
mg/dl, illetve 40 nmol/l felett) médon emelke-
dett lipoprotein(a)-szint — a tobbi lipidparamé-

tertdl fuggetlenul — a familidris hypercholesteri-
naemia igen nagy cardiovascularis veszélyezte-
tettségével azonos mértékd rizikéhelyzetet te-
remt. Gyakorlatilag az élete soran egy alkalom-
mal mindenkinél meg kell hatirozni a plazma
lipoprotein(a) koncentriciéjit a kockizati sta-
tusz tisztdzdsa érdekében
(38). Hangsulyozni kell
azonban, hogy mérést az
egyén altalanos j6 dllapota-
ban kell elvégezni, mert
infekcié, trauma, altaliban
az akutfazis-reakci6 jelents-
sen befolydsolhatja a meg-
hatdrozdst, ugyanis a lipo-
protein(a) pozitiv akutfazis-
proteinnek tekinthetd.

Az Amerikai Sziv Egyesiilet (American Heart
Association) és az Amerikai Kardiologiai Kollé-
gium (American College of Cardiology) az Lp(a)-t
egyértelmien rizikénoveld faktornak mindsiti, és
— részben szemben az eurépai ajanldssal — a mérsé-
keltebb lipoprotein(a)-szintet is a cardiovascularis
kockdzatot negativan befolydsolé tényez8nek
tekinti. A fels6 hatrt 50 mg/dl-ben (125 nmol/l)
adja meg, mint elérendd célértéket (39).

Még ennél is tovédbb lépett a Kanadai Kar-
diovaszkuldris Tarsasig, amely a cardiovascularis
betegségekben, illetve kockazatnak kitettek ese-
tében 30 mg/dl-nél hizza meg az Lp(a) felss
hatarit (40). Az Egyesiilt Allamok Nemzeti
Lipid Egyesiilete (National Lipid Association)
50 mg/dl feletti lipoprotein(a) értéknél javasolja
az LDL-koleszterin 1,8 mmol/l-es célértékének
elérését kdzepes cardiovascularis kockdzat eseté-
ben. Mindezt ezetimib kiegészitéssel javasoljak,
illetve az igen nagy cardiovascularis kockazatu
betegcsoportban PCSK-9 gitlé monoklonélis
antitest alkalmazdsat litjak indokoltnak (41).

A cardiovascularis veszélyeztetettség valtoza-
sat figyelte meg egy ddn munkacsoport egy 5 éves
kovetéses vizsgilatban, amelyet Koppenhiga
58527 lakosinak bevondsival végzett. A minta
2527 tagja el6zetesen cardiovascularis betegség-
ben szenvedett. A megfigyelési id8szak alatt 493
Gjabb cardiovascularis eseményt regisztraltak. A
statisztikai analizis szerint szekunder prevencié
sordn az Lp(a) 50 mg/dl-rel torténd tartds csok-
kentése a cardiovascularis veszélyeztetettség
20%-os mérséklddést vonta maga utin (42).

Kovetkeztetések

A plazma-lipoprotein(a) emelkedett szintje
jelent8s, additiv cardiovascularis veszélyeztetett-
séget hordoz magiban. A klasszikus lipidcsok-

https://doi.org/10.33616/lam.31.037

LAM 2021;31(11):503-509.

A vese kdzponti szerepet
jatszik a lipoprotein(a)

lebontasaban és a
molekulafragmentek
kivalasztasaban.




508

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kent8k eredménytelennek bizonyultak a lipo-
protein(a) plazmaszintjének mérséklésében.
Mindenki életében, standard koriilmények
kozott legalabb egy alkalommal ajanlott az Lp(a)
koncentraciéjanak meghatirozisa, mert igy fény
deriilhet — a szérum koleszterin-, illetve LDL-
koleszterin-szinttl gyakran fiiggetlen — cardio-
vascularis veszélyeztetettségre. Amennyiben a
plazma lipoprotein(a)-szintje meghaladja az 50
mg/dl-es értéket, ez fiiggetlen cardiovascularis
rizik6faktornak tekintendd, és a veszélyeztetett-

séget egy fokozattal silyosabbnak kell itélniink.
Kiilonosen fontos a mérsékelten emelkedett,
vagy a fiziol6gids hatirok kézotti LDL-koleszte-
rin-szint esetén az emelkedett lipoprotein(a)-
szint felismerése.

Az elmult évek kutatdsai olyan, az apolipopro-
tein(a) transzliciéjit alapvet8en befolydsold
hatéanyagokat és modszereket fejlesztettek ki,
amelyek a kozeli jovSben lehetsvé teszik a lipo-
protein(a) okozta fokozott veszélyeztetettség
eredményes csokkentését.
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Az onkontroll és a kockazatészlelés kapcsolata
serdiil6k étkezési magatartasaval és motivacioikkal

SzABO KATALIN, PIKO BETTINA

BEVEZETES — Az egészségtelen taplalkozas
okozta elhizds, és az ahhoz kapcsol6dd
betegségek silyos népegészségiigyi problé-
mat jelentenek mdr a fiatalok korében is. A
prevencié szempontjabol nélkilozhetetlen a
serdiilSk étkezési szokdsainak, és az azokat
befolyasolé tényezéknek a feltardsa. Célunk
serdilék étkezési magatartdsanak és motiva-
cidinak felmérése, valamint ezek énkontrollal
és a taplalkozéssal kapcsolatos kockdzatész-
leléssel valé kapcsolatanak felderitése volt.
MODSZER - Kutatdsunkban 374 szegedi és
budapesti kozépiskolas vett részt (48% fid,
atlagéletkor: 16 év, széras = 1,5). Az adatfel-
vételhez onkitoltds kérdGivet hasznéltunk,
amely a demogréfiai kérdéseken kiviil az
étkezési magatartdsra és motivdciora vonat-
kozé, valamint a taplalkozéssal kapcsolatos
kockdzatészleléssel és az onkontroll felmé-
résével kapcsolatos allitdsokat tartalmazott.
EREDMENYEK — Faktoranalizissel csoporto-
sitottuk az étkezési magatartast (, junk éte-
lek/italok fogyasztdsa”, ,egészségorientdlt
taplalkozas” és , nassolds és szokdson ala-
pulé taplalkozés”), valamint az étkezési mo-
tivaciokat (tarsas, érzelmi és kiilsé motiva-
ci6, tradicidk és belsé motivacié és egész-
ségmotivacio). A korrelaciéanalizis eredmé-
nyei szerint az énkontroll pozitiv kapcsolat-
ban allt az egészségorientdlt magatartassal
és az egészségmotivaciokkal, valamint ne-
gativan korrelalt a tdrsas, érzelmi és kiilsé
motivdciokkal, illetve a ,, junk” ételek és ita-
lok fogyasztasaval. Ez a két utébbi egyditt jart
a nagyobb mérték( kockazatészleléssel is.
KOVETKEZTETESEK — Eredményeink fel-
hivjdk a figyelmet arra, hogy az iskolai pre-
venciok kidolgozédsa soran fokozott figyel-
met kellene forditani az 6nkontroll erésité-
sére és a kockdzatészlelés és az étkezési
motivaciok szerepének feltarasara.

serdiil6k, étkezési magatartas,
étkezési motivaciok, onkontroll,
kockazatészlelés

RELATIONSHIP OF ADOLESCENTS
EATING BEHAVIOR AND MOTIVATIONS
WITH SELF-CONTROL AND RISK
PERCEPTION

INTRODUCTION — Obesity and related
diseases caused by unhealthy eating form a
serious public health problem already in
youth. In terms of prevention, it is essential
to explore adolescents’ eating behaviors
and factors influencing their diet. Our
study aimed to explore adolescents’ eating
behaviors, its motivations and their relation
to self-control and risk perception related
to eating behavior.

METHODS - Participants were 374 high
school students (48% males; mean age: 16
years, S.D.=1.5) from Szeged and Buda-
pest. Self-administered questionnaire was
used for data collection which assessed
socio-demographics, eating behaviors, mo-
tivation, eating behavior related risk per-
ception and self-control.

RESULTS — Using factor analysis, we cate-
gorized eating behaviors (“junk food/drink
consumption”; “health-oriented nutrition”;
and “snacking and habit-oriented nutriti-
on”), and eating motivations (“social, emo-
tional and external motives”; “traditions
and internal motives”; and “health moti-
ves”). According to correlation analysis,
self-control was positively related to
health-oriented nutrition and health moti-
ves and negatively to junk food/drink con-
sumption and social, emotional and exter-
nal motives. These two latter factors were
associated with an increased risk percepti-
on as well.

CONCLUSIONS — Our results draw the
attention to strengthen self-control and
explore the role of risk perception and
eating motivations in school health educa-
tion programs.

adolescents, eating behavior,
eating motivations, self-control,
risk perception
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A serdilék kockazat-

észlelésére jellemzé
az irrealis optimizmus.

a mar tudomdinyos tény, hogy a tdp-
I\ / I lalkozési szokasok hozzdjarulnak egész-
séglink fenntartdsdhoz és szdmos kro-
nikus betegség megel6zéséhez (1). Az egész-
séges taplilkozas preventiv lehet tobbek kdzott a
cukorbetegség és a cardiovascularis megbete-
gedések esetében (2), ugyanakkor az egészségte-
len étkezési szokasok példdul elhizashoz, magas
vérnyomdashoz és magas koleszterinszinthez
vezetnek (3). Az étkezési magatartis szempont-
jabél a serdiilskor igen kritikus életkori szakasz
(4), mivel az ekkor zajl6 testi valtozdsok miatt
jobban oda kell figyelni a megfelels tipanyagbe-
vitelre (5). Ugyanakkor a serdiil6korra jellemzd
autonémia megfigyelhets az étkezés terén is: a
sziill6kt8l vals fokozatos fiiggetlenedés azzal is
egyiitt jar, hogy a fiatalok egyre inkdbb maguk
hatérozzdk meg — legtobbszor kortarsaik vagy
akdar a reklamok, a média hatdsira — étkezési pre-
ferencidikat (6). Mivel ezek nem mindig ked-
vez8k, az egészségre hosszu tivon is kdros hata-
sok érvényesiilhetnek. Ilyen péld4ul a serdiilko-
ri talstly, ami gyakran er8s bej6sléja a felnsttko-
ri elhizdsnak (7, &), amely napjainkban komoly
népegészségiigyl problémat jelent (9). A serdii-
16k nem megfelels étkezési szokdsaik révén
egyre komolyabban ki vannak téve a tulstly
okozta egészségiigyi kockdzatoknak is, aminek
hosszt tava kihatdsai vannak feln&ttkorban is
(10), mint példaul keringési problémak, szivbe-
tegség, és akdr a csontritkulds (77-13). Ennek
ellenére a fiatalok gyakran nincsenek tisztiban
azzal, hogy a megfelels étkezési szokdsok hossza
tivon is befolydsoljak életmingségitket (14),
pedig a betegségtdl valé félelem mar régéta
elskeld helyen szerepel a fiatalok félelmei kdzott
(15). A serdiilsk étkezési magatartdsira jellemzd
a cukros uditsitalok, édességek és sés snackek
gyakori, mig a zo6ldségek, a gyiimélesok és a
tejtermékek csdkkend fogyasztisa (16). Magyar-
orszigon is jellemz8 ez a
tendencia: bar a zoldség- és
gytimolcsfogyasztas javult
az elmult években, de igy
sem éri el a nemzetkdzi
itlagot. Viszont az édesség-,
energiaital- és gyorsétel-
fogyasztis még mindig gya-
kori (17).

A prevencié szempontjibdl nélkiilozhetetlen
az ételpreferencidk megismerése, illetve a mo-
gotte megbj6 tényezok elemzése. Eppen ezért
keriilt manapsig elStérbe az étkezési motiviciok
vizsgilata mint az étkezési magatartds egyik
befolyasol6ja. Bar az éhségérzet mint fizioldgiai
faktor kétségkivill meghatirozza az étkezési
magatartist (18), az ételvilasztds hatterében

ezen kiviil is szdmos egyéb motivicié hizédhat
meg. Ilyen lehet az étkezés kozbeni kellemesség
érzése (19, 20), az érzelmi allapot (21), vagy az
adott étel illata és kinézete (22). Egy vizsgilat
szerint tovabbi fontos motivicié, hogy az adott
étel mennyire egészséges és elérhet8, valamint,
hogy mennyibe keriil (23). A taplilkozasi szoka-
sokat tdrsas motivaciok is befolyisolhatjak, mint
példéul a szocidlis normédk és masok elvirasai (24,
25). Az étkezési motiviciét a kor is formélja: a
serdiil6k étkezési motivaciol eltérnek a felndt-
tekétsl, szamukra fontosabb az étel kinézete, az
étkezéshez tarsithaté 6rém, az ar, az érzelmek
hatdsa és a tdrsadalmi normédk (26).

Az egészség-magatartdst az Onkontroll is
befolyasolja, mivel korlatozni tudja a nemkivint
viselkedést (27). A magasabb énkontrollal ren-
delkez8k jobban befolydsolni tudjidk gondo-
lataikat, érzelmeiket és impulzusaikat (28). Az
dnkontroll szerepe serdiil6korban sem elhanya-
golhat6. Kimutattdk, hogy az alacsonyabb 6n-
kontrollal rendelkez8 fiatalok tébbet dohanyoz-
tak, tobb alkoholt és zsiros ételt fogyasztottak,
mint a magasabb dnkontrollal rendelkezé tarsaik
(29). A téplilkozas és az dnkontroll kapesolatat
tovabbi kutatdsok 1s igazoltdk. Példaul az
onkontrollal rendelkezd fiatalok tobb egész-
séges (30) és kevesebb egészségtelen nassolni-
valét (31) fogyasztottak, tovdbbd ezek a fiatalok
kevesebb pénzt koltottek édességekre és tidits-
italokra is (32).

Az étkezési preferencidkat akdr az elgbbiekkel
Osszefiiggésben is befolydsolhatja az egészség-
tudatossdg, aminek része az egészségiigyi kocka-
zatok figyelembevétele (33). Kutatdsok pozitiv
kapcsolatot taldltak a kockizatészlelés és a koc-
kazatos magatartds kozott (34, 35). A gyermek-
korban meglév er8sebb egészségtudatossig
(36) serdiilskorban negativan viltozik, amiben
szintén szerepet jitszik a kockdzatosabb visel-
kedés (37). A serdiil6k kockazatészlelésére
ugyanis tipikusan jellemz8 az irredlis optimizmus
jelensége (38), amely akadilyozhatja a redlis koc-
kazatmegitélést. Ezzel osszefiiggésben fordul el
a sérthetetlenség illazidja is (39), amely szintén
kedvez a fokozott kockazatvillalisnak. A kocka-
zatészlelés a tiplilkozds sorin is megjelenik a
serdiil6knél: egy kutatds szerint azok, akik egész-
ségesebben étkeztek, kevésbé tartottak a cardio-
vascularis megbetegedésektdl (40).

A szakirodalom alapjan arra kovetkeztettiink,
hogy a serdiil8kori taplilkozas, és az azt befolya-
sol6 tényez8k feltérképezése igen fontos a
megfelel§ prevenciés programok kidolgozasa-
hoz. A jelen kutatds sorin felmértitk a serdiilsk
taplalkozdsi magatartdsit és motivacioit, illetve
célkittizésiink volt megvizsgilni, hogy ezek mi-
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lyen kapcsolatban 4llnak énkontrolljukkal és a
taplalkozassal kapcsolatos kockdzatészlelésiik-
kel. Hipotézisiink szerint az énkontroll és a koc-
kazatészlelés kiilonb6z8 szerepet tdlt be az
egészségorientalt és egészségkockizatos ételva-
lasztds, és az ezek hatterében meghuz6do
motivicidk esetében.

Minta és mdédszer

Az adatgytjtést 2017-ben kezdtiik el a Szegedi
Tudomiényegyetem Neveléstudomanyi Doktori
Iskoldjinak etikai j6vihagyasdval. Vizsgdlatunk-
ban 374 kozépiskolas vett részt (48% fia, élet-
kor: 14-20 év, dtlag = 16,4 év, szérds = 1,5).
A minta 24%-a szakiskolaba/szakkozépiskoliba,
45%-a szakgimndziumba és 31%-a gimndziumba
jart Szegeden és Budapesten. Az adatgyjtéshez
papiralapt, onkitoltds kérd&ivet hasznaltunk,
amely szociodemografiai kérdések mellett kiter-
jedt az étkezési magatartdsra és motivicidkra, a
taplalkozassal kapcsolatos kockizatészlelésre,
illetve pszicholégiai valtozokra: az dnkontroll
mellett az énhatékonysig és az optimizmus/
pesszimizmus mérésére. Tovabbi kérdések vo-
natkoztak még a serdiilk szerfogyasztisira
(példaul alkohol, dohanyzis), ezek a kérdések
azonban nem képezték jelen elemzésiink tirgyit.

A vizsgilt serdilsk étkezési magatartdsinak
felmérésére az ,Iskolaskort gyermekek egész-
ség-magatartisa” kutatds (Health behaviour in
school-aged children) (17) relevins kérdéseit
haszniltuk: Hetente hiny alkalommal fogyasztod
a kivetkez§ ételeket, italokat? (gyiimélcs, zo6ld-
ségféle, édességek, kola és/vagy mas tditdital,
energiaital), melyeket a husok, péksiitemények,
gyorsételek és tejtermék kategéridkkal egészi-
tettiink ki. Az erre adhat6 vilaszok a kovetke-
z6k voltak: 1 = soha, 2 = ritkibban, mint
hetente, 3 = hetente egyszer, 4 = hetente 2-4-
szer, 5 = hetente 5-6-szor, 6 = minden nap egy-
szer, 7 = minden nap t&bbszor is.

Az étkezési motivaciok feltarasira az Etkezési
Motivacié Kérddiv (The Eating Motivation
Survey, TEMS) (41) altalunk elvégzett magyar
adaptici6jat hasznaltuk. Az adaptilds folyamata-
ként leforditottuk a kérddivet, amelyet aztin
visszafordittattunk. A kérdGiv az Azért eszem,
amit eszem... bevezetésre adott 45 éllitdst tartal-
maz (példdul ... mert szeretem / ... mert éhes
vagyok stb.), amelyre egy 7-fokt Likert-skildn
lehet vilaszolni (1 = soha, 7 = mindig). A 45
item 15 alskalara tagolédik, amely igy 15 kiilon-
boz8, étkezéssel kapcsolatos motivaciét hatdroz
meg (kedvelés, szokisok, szitkséglet és éhség,
egészség, kényelem, élvezet, hagyomany, termé-

szetesség, kozosség, ar, latvany, testsilyszaba-
lyozas, érzelemszabélyozis, tirsadalmi normak,
tirsadalmi megitélés). A skala megbizhatdsigi
mutatéja a sajit mintan: Cronbach-a = 0,83.

Az étkezési szokdsokkal kapcsolatos kockizat-
észlelést hirom kérdéssel vizsgiltuk (Szerinted
mekkora annak a kockdzata, hogy 1. magas vér-
nyomdsod, 2. magas koleszte-
rinszinted lesz, 3. elhizol élet-
ed sorin?), a kovetkezd
bevezetd utin ,A kdvetkezd
kérdések arra wvonatkoznak,
hogy szerinted tdplilkozdsi
szokdsaidnak milyen kiévet-
kezményei lebetnek életed
sordn. Kérlek, karikdzd be
azt, amely a véleményedet tiikrizi!”. Ezekre a kér-
désekre egy 7-foku Likert-skdlan lehetett véla-
szolni (1 = szinte semmi, 7 = elég valészind).
A kérdések alapjit a kockdzatészlelést vizsgilo
hasonl6 skaldk alapjan fogalmaztuk és alkalmaz-
tuk a taplalkozassal dsszefiiggésben (40). A koc-
kazatészlelés egységes mérésére f6komponens-
elemzéssel egy mérdszamot alkottunk, amely az
eredeti tartalombél 62%-ot magyarizott. A sta-
tisztikai elemzésnél ezzel a mér&szammal dol-
goztunk.

Végiil az dnkontrollt Tangney, Baumeister és
Boone 10 itemti Onkontroll skaldjival mértiik
(Self-Control Scale, SCS) (27). A valaszadishoz
5-foku Likert-skilan kellett megjeldlni, hogy az
allitdis mennyire jellemz3d a kitslt8re (1 = egyil-
talin nem jellemz8 rdm, 5 = teljesen jellemz8
ram). A skéla megbizhatésigi mutatéja a sajit
mintin: Cronbach-o = 0,72.

Statisztikai elemzésiinkhéz az étkezési maga-
tartdshoz és motiviciékhoz kapcsol6dé itemeket
faktoranalizisnek vetettiik ald varimax rotici6val,
amelyben az 1-nél nagyobb faktorstlyt viltozo-
kat vontuk be a végs§ faktorstrukttrdba. Ezutin
fiiggetlen mintds t-prébaval mértiik fel a nemi
kiilsnbségeket. Ezek utdn azt vizsgiltuk, hogy az
onkontroll és a kockadzatészlelés milyen kapcso-
latban allt ezekkel az étkezési magatartisokkal és
motiviciékkal. Ehhez Pearson-féle korrelaciét
alkalmaztunk.

Eredmények

Adatelemzésiink sorin az étkezési magatartas
feltérképezéséhez elsdként a killonboz8 ételti-
pusok fogyasztisinak gyakorisigit elemeztitk
(1. dbra). Az egyes ételtipusok mindennapi fo-
gyasztisa a minta kis szdzalékdra jellemzd,
gyimoélesot 14%, zoldséget 13%, tejterméket
16%, édességet 10%, kolit és egyéb tiditditalokat
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1. dbra. Az étkezési magatartds elemeinek gyakorisdga

11%, péksiiteményt 6%, energiaitalt 4%, gyors-
ételeket 1% fogyaszt. Kivételt képez a hts min-
dennapos fogyasztdsa, amely a minta 24%-dra
volt jellemz3. Az egészséges ételeket képviseld
gyimolcsoket és zoldségeket hetente 2—4-szer
fogyasztja a minta 36%-a illetve 32%-a a leg-
gyakrabban. Ugyanez a tendencia jellemz8 az
egészségtelen ételeknek mindsils édességre
(33%), kolara és uditditalra (24%), péksiite-
ményre (32%) is, amelyeket szintén 2-4-szer
fogyasztanak hetente. Végiil lithats, hogy a
minta 69%-a energiaitalt, illetve 47%-a gyors-
ételt soha, vagy ritkabban, mint hetente fogyaszt
(1. dbra).

Ezek utdn az étkezési magatartishoz kapcso-
l6déan hirom faktorvaltozét kiilonithettiink el
(1. tabldzat): 1. ,junk” ételek/italok fogyasztasa
(e név alatt a hasznos tipanyagokban, példiul
proteinben, vitaminokban, dsvinyi anyagokban
és rostban szegény, de finomitott cukrokban és
kal6ridban gazdag ételeket vagy italokat érjiik),
2. egészségorientalt tiplilkozds és 3. nassolds és
szokdson alapulé téplilkozds. Az els§ faktorba a

1. tdbldzat. Az étkezési magatartds faktoranalizise

1. ,Junk” ételek és

2. Egészségorientilt

sz

kéla és cukros iidit8k, az energiaitalok, valamint
a gyorsételek keriiltek. Az egészségorientalt tap-
lalkozdshoz tartozott a gytiiméles-, a zoldség-,
valamint a hisfogyasztds. A harmadik faktor ele-
mei nem hatdrozhat6k meg egyértelmiien egész-
ségesként vagy egészségtelenként, ide tartozik a
tejtermékek és péksiitemények fogyasztisa,
amely hazdnkban szokdsokon alapulnak, vala-
mint az édességek fogyasztdsa mint nassolds. A
faktorok &sszesen a variancia 58%-dt magyardz-
zak meg. Nemi kiilonbséget a ,,junk” ételeket és
italokat illet8en talaltunk [t(250) = 4,216, p <
0,01], miszerint a fitk gyakrabban fogyasztjik
ezeket (1. tabldzat).

Az étkezési motiviciokhoz kapcsoléddan
szintén hirom faktorvéltozét tudtunk létrehozni
(2. tablizat): 1. tirsas, érzelmi és kiils§ motivé-
ci6, 2. tradicidk és belsd motivacié és 3. egész-
ségmotivacié. Az elsd faktorba a tarsas/tarsadal-
mi kapcsolatok (példdul tirsadalmi normaik:
smert elvarjik t8lem, hogy megegyem”), kiilsg
jellemz8k (példaul ar: ,mert olesé”, litviny:
,mert csabité a kinézete”) és az érzelemszabi-

3. Nassolas és szokison

italok fogyasztisa taplalkozas alapulé taplalkozas
sajat érték 1,786 sajt érték 1,733 sajt érték 1,662
sz4zalékos variancia 19,84% szazalékos variancia 19,25% szazalékos variancia 18,47%
Elemek (faktorsilyok) Elemek (faktorsiilyok) Elemek (faktorsiilyok)
energiaital 0,841 z6ldség 0,861 péksiitemény 0,673
koéla/udits 0,761 gyumolcs 0,844 édesség 0,673
gyorsételek 0,578 has 0,456 tejtermék 0,660
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2. tdblizat. Az étkezési motivdciok faktoranalizise

1. Térsas, érzelmi és kiils6 motivacid

2. Tradicidk és bels6 motivicidé

3. Egészségmotivici6

sajit érték 3,314 sajat érték 3,084 sajat érték 2,142
szazalékos variancia 22,1% szazalékos variancia 20,1% szazalékos variancia 14,3%
Elemek (faktorsiilyok) Elemek (faktorsilyok) Elemek (faktorsitlyok)

tarsadalmi megitélés 0,738 kedvelés 0,838 egészség 0,833
tarsadalmi normak 0,729 szitkséglet 0,795 természetesség 0,798
érzelemszabélyozas 0,699 élvezet 0,709 stlykontroll 0,726
latvany 0,681 kényelem 0,662

koz8sség 0,640 hagyomany 0,472

ar 0,483

szokisok 0,467

lyozds motivicidja (példdul mert szomoru
vagyok) tartoztak. A médsodik faktor elemei k6zé
sorolhaté a hagyomdiny motiviciéja (példdul
azért, mert bizonyos eseményekhez hozzétarto-
zik) mint tradici, illetve olyan belsé motivicids
elemek, mint példdul a sziikséglet és az élvezet
(példaul mert energidra van sziikségem, azért,
hogy kényeztessem magam). Az egészségmoti-
vaci6 az egészséges taplilkozdsra val6 torekvést,
a természetességet (példdul GMO-mentesség),
és a teststly kontrolldlisinak igényét foglalja
magaban. A faktorok dsszesen a variancia 57%-at
magyardztdk meg. A nemek az egészségmotiva-
ciéban [t(287) = -2,097, p = 0,037] tértek el
egymastol; a linyokat jobban motivaltik ezek a
tényez8k (2. tdblazar).

Végiil a fenti, az étkezési magatartishoz és
étkezési motivicidkhoz tartozé faktorviltozok,
valamint a pszicholégiai jellemz8k (6nkontroll, a
taplilkozdssal kapcsolatos kockazatészlelés)
kozott korrelacidelemzést végeztiink. Megélla-
pithatjuk, hogy az énkontroll pozitiv kapcsolat-
ban all az egészségmotivaciéval (r = 0,25, p <
0,01), és az egészségorientalt tiplilkozissal (r =
0,20, p = 0,01), illetve negativan fiigg 6ssze a tir-
sas, érzelmi, és kiils§ motivaciokkal (r = 0,38, p
< 0,01), valamint a ,junk” ételek és italok
fogyasztasaval (r = -0,22, p < 0,01). Az 6nkont-
rollal ellentétben a kockazatészlelés csak a tarsas,
érzelmi és kiils6 motiviciokkal (r = 0,26, p <
0,01), és a ,junk” ételek és italok fogyasztisival
(r = 0,27, p < 0,01) jart egyiitt pozitivan (3. tdb-
ldzat).

Megbeszélés
Vizsgilatunk sorin megillapithatjuk, hogy az

dltalunk megkérdezett serdiilgk taplilkozisa vél-
tozatos képet mutat, és nem tér el nagyban az

eddigi felmérésektsl (14, 17). Az egészséget
timogaté ételeket a serdiil6k kevesebb mint fele
fogyasztja hetente 5-6-szor vagy gyakrabban. Az
ajanlott napi tobbszori z6ldség- és gyiimolesfo-
gyasztds a mintink kevesebb mint 10%-dra jel-
lemz8, amely a HBSC-kutatds eredményeinél
(16-18%) 1is alacsony ardnyban jelenik meg.
Nagyon népszertinek mondhaté a husfogyasz-
tds, amely abbdl is latszik, hogy a serdiilsk majd-
nem fele napi szinten vélasztja. Az egészségkoc-
kizatos ételek kozil az energiaital fogyasztisa
mutat kedvez&bb képet, amelyet a serdiilk t6bb
mint fele nagyon ritkdn vagy soha nem vélaszt.
Viszont az édességek, péksiitemények, iiditdita-
lok és gyorsételek heti szinten tobbszor is meg-
jelennek a fogyasztott ételek és italok kozott.
Ezekbdl az adatokbdl is litszik, hogy bir az
egészségtelen ételeket a serdilsk tobbsége rit-
kibban fogyasztja, az egészségesebb étkezési
magatartds kialakitdsa sziikségszer( lenne.

Ezért is vizsgaltuk meg a tovabbiakban, hogy
melyek azok az étkezési magatartastipusok, ame-
lyek jellemz8k a fiatalok kérében. Eredményeink
arra utalnak, hogy egyrészt a gyorsételek
fogyasztasa specidlis étrendként kiilonile el. Ez
arra utal, hogy azon serdiil6k szamara, akik eze-
ket fogyasztjik, a gyorsételek, energiaitalok és

3. tabldzat. Az étkezési motivdcidk és magatartds kapcsolatai az énkontrol-

lal és a kockdzatészleléssel

Onkontroll Kockazatészlelés

Tarsas, érzelmi és kiilsé motivicid -0,382%
Tradicié és belsé motivicié 0,009
Egészségmotivicié 0,246*
LJunk” ételfogyasztas -0,223%
Egészségorientalt taplalkozds 0,201*
Nassolds és szokdsokon alapulé taplilkozds ~ -0,004

0,264*
0,073
-0,103
0,274*
—-0,092
0,015

Pearson-féle korrelacié: * p < 0,01
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Az onkontroll és
a kockazatészlelés

fontos szerepet tolt be
a serdul6k étkezési
szokasaiban.

idit8k jelentik az étkezési preferencia alapjit.
Tovabbi a zoldség-, a gytimélcs- és a husfogyasz-
tds az egészséges taplilkozds mutatdjaként irha-
tok le, mis kutatdsokhoz hasonléan (42). Ebben
a faktorban szintén megmutatkozik a has ki-
emelt szerepe az ételvilasztdsban. Végiil a péksii-
temény- és tejtermékfogyasztds egyfajta hagyo-
ményként jellemezhetd; mint alapélelmiszerek a
mindennapi rutinétkezés szokdsrendjébe illesz-
kednek, konnyen elérhetdk, sok helyen megva-
sarolhaték, mindenféle to-
vibbi ételkészités nélkil
fogyaszthaték. Szintén 1é-
nyeges kiemelni, hogy az
étkezési magatartds hatte-
rében 4ll6 motivicidk ese-
tében elvalnak egymistdl a
kiils& és a belsé motivaciok.
A térsas és tarsadalmi nor-
méikkal kapcsolatos, vala-
mint a kiils6 motivicidk sokkal jellemz&bbek
voltak a serdiil6knél, mint az egészségre torek-
vés motivacidja, amely a legkisebb mértékben
jelent meg. Ez az eredményiink 6sszhangban
van egyéb kutatdsok eredményeivel is (26).
Nem véletlen, hogy az egészségmotivici6 serdii-
l16korban igen csekély: gyermekeknél még a szii-
16k hatdsara természetes, feln&ttkorban pedig a
szaporodé egészségiigyi problémdk rdirinyitjak
a figyelmet a prevenciora, serdiilsknél viszont a
sérthetetlenség illazidja gyakran csokkenti az
egészségtudatossigot (39).

Vizsgalatunk alapjin elmondhaté, hogy az
dnkontroll és a kockdzatészlelés fontos szerepet
tolt be a serdilsk étkezési szokdsaiban. A ma-
gasabb szint{i dnkontrollal rendelkez& fiatalok,
hasonléan el6z8 vizsgilatokhoz (30), egészség-
orientéltabban tdplilkoztak, mint az alacsonyabb
szintli dnkontrollal rendelkezé tirsaik. Ez a tobb
z6ldség-, gyiimoles- és husfogyasztisban, va-
lamint a kisebb mértékd gyorsételfogyasztisban
nyilvinult meg. Az 6nkontroll szerepe a motiva-
ci6k terén is megmutatkozott: a magasabb szint{
onkontrollal rendelkez8knél megjelentek az
egészségre torekvd motiviciok, mint példaul a
teststilykontroll és a természetes alapanyagok
irdni igény. A tirsas és tirsadalmi normik irdnti
megfelelés, érzelmi és kiils hatdsok szerepe az
alacsonyabb 6nkontrollal rendelkez8 fiataloknal
jelent meg. A tdplilkozassal 6sszefiiggd kocka-
zatészlelés szintén Osszefiigg a motivacidkkal.
Azokra, akik a tiplilkozasi szokdsaikkal kapcso-
latos kockdzatok, mint példdul a magasabb
koleszterinszint, az elhizds és a magas vérnyomds
kialakuldsit valészintibbnek tekintették, jellem-
z8 volt, hogy a kozosség, a tirsadalom jobban

motivélta ételvilasztisukat, valamint nagyobb
hatédssal volt rijuk az ar és a latvany is, mint kiilsg
motivaciok. Tovdbbd a ,junk” ételek és italok
fogyasztdsa magasabb kockdzatészleléssel jirt
egyiitt. Ez azt jelenti, hogy az egészségtelen éte-
leket és italokat fogyasztdk elismerik, hogy sza-
mukra ezek kockidzatot jelentenek. Ez az ered-
mény egybecseng kordbbi eredményekkel, amely
szerint példdul a dohanyzék vagy alkoholt rend-
szeresebben fogyaszték kockidzatészlelése na-
gyobb mérték{, mint az ezeket nem fogyasztoké
(43). Az étkezéssel kapcsolatban eddig csupin
azt vizsgaltdk, hogy a kockdzatészlelés mértéke
mennyire mutat hajlandésigot az egészséges
étkezésre valo torekvésre (40). Azzal kapesolat-
ban, hogy a kockdzatészlelés mennyiben fiigg az
étkezési szokdsokkal, megoszlanak a vélemé-
nyek; egy felndttek korében végzett vizsgilat-
ban péld4ul a tdl sok informacié miatt a szubjek-
tiv dontések (példdul élvezet, tapasztalatok)
kapnak prioritast (44). Bar gy tiinik, a serdiilsk
taplalkozdssal kapcsolatos kockazatészlelése
helyes, a kockizat elismerése mégsem tintoritja
el 8ket az egészségtelen ételek és italok fogyasz-
tasatol. Taldn tgy gondoljdk, a betegségek kiala-
kulisa még tdvoli, nem redlis a jelenben.
Felmeriill a mar kordbban emlitett serdiilgkori
irredlis optimizmus és a sérthetetlenség illtzidja
is (38, 39), amelynek igazoldsihoz tovibbi vizs-
galatok sziikségesek.

Vizsgilatunk keresztmetszeti jellege nem teszi
lehetsvé ok-okozati kapcsolatok igazolasit,
azonban felhivja a figyelmet az énkontroll és a
kockazatészlelés szerepére a téplilkozasra foku-
sz4l6 egészséglejlesztésben. Limiticidink kozé
tartozik tovibbi, hogy mintink nem reprezenta-
tiv, igy az eredményeink nem 4altaldnosithaték
teljes mértékben. Szintén korlatként emlithets,
hogy az Etkezési Motivicié Kérdsiv eddig nem
lett magyar mintin validdlva, sajit adaptélst
hasznéltunk. A tovabbi vizsgilat sordn célunk a
mérSeszkozok bovitése is, példaul interjukkal és
étkezési napl6 hasznilatdval, a kérdGives felmé-
rés limitdci6i miatt.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunkbdl is lathatd, hogy a fiatalok meg-
felels taplilkozdsi szokdasai fejlesztésre szorul-
nak. Az egészséges ételek fogyasztisit oszto-
ndzni, mig az egészségtelen ételek valasztasit
redukélni kellene a mindennapos ételvilasztids
sordn. Az egészségorientalt magatartds fontos-
sdginak alulértékelése mar a motivicidk szint-
jén is megjelenik. A tirsak és a tirsadalom meg-
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itélése, valamint kiilsd jellemz&k talzott hatdsa
az ételvilasztési preferencidkban is tikkrozgdik,
ami gyakran a szokdsok, hagyomanyok szerepét
er8siti. Ez nemegyszer az egészségtelen ételek-
re és italokra irdnyul, a tarsas hatdsokat azonban
a prevenciés programokban is ki lehet hasznal-
ni 0, egészséges szokdsok, hagyoméinyok kiépi-
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Az egészség-gazdasagtani elemzések kritikai
értékelési gyakorlatanak bemutatasa

MERESZ GERGO, DOCzY VERONIKA, HOLGYESI /\RON, NEMETH GERGELY

BEVEZETES ES CELKITUZES — Az egészség-
gazdasdgtani elemzések kritikai értékelésé-
hez célszerli egységes keretrendszerben
megjeleniteni az elkészitett elemzések
bizonytalansagi tényezGit. A kutatas célja,
hogy bemutassa a sejt- és génterapidk pél-
ddjan a bizonytalanségi tényezék azonosi-
tasdra, szamszerdsitésére és interpretacio-
jara osszeallitott keretrendszer felhasznal-
hatésdgat.

MODSZEREK — Az OGYEIl Technolégia-
értékelS FGosztalya éltal feltart médszerta-
ni dokumentumok attekintésével, illetve a
fGosztaly jelenlegi gyakorlatanak formali-
zaldsaval kidolgozott keretrendszerben
elGszor az elkészitett elemzés bizonytalan-
sagi tényezGit azonositjuk, majd megvizs-
gédljuk azok szamszerdsithetdségét a be-
nyujtott egészség-gazdasagtani elemzésen
belul. Ezt koveti hatdsuk interpretacidja, és
utolso 1épésként a bizonytalansdgi tényezé
jelentGségének megdllapitdasa a koltségha-
tékonysagi konkldziéra nézve.
EREDMENYEK — A keretrendszert a tiza-
genlekleucel példajan alkalmazva, a kovet-
kez6 bizonytalansagi tényezéket azonosi-
tottuk. Nehezen szamszersithet, de je-
lentés a komparatoreljards hatasossdgaval
kapcsolatos bizonytalansdg, ami 6sszefiigg
a kontrollkar nélkali klinikai vizsgalatok-
kal, és az emiatt felhasznalt szekunder ada-
tokkal. Szdmszerdsithetd és jelentGs hatdsa
van a diszkontrata nagysdganak mind az
egészségnyereség, mind a koltségek szem-
pontjdbdl; szintén szdmszerdsithetd, de
nem jelentGs a relativ hatdsossdg becslésé-
hez alkalmazott médszerek hatasa.
KOVETKEZTETES — A bemutatott példa
alapjan a keretrendszer korlatokkal ugyan,
de megfelelének bizonyult az egészség-
gazdasagtani elemzések bizonytalansdgi
tényezdinek dokumentdldsdra és rendsze-

A PRACTICAL DEMONSTRATION
OF CRITICALLY ASSESSING HEALTH
ECONOMIC ANALYSES.

INTRODUCTION AND AIMS — During the
critical assessment of health economic
analyses, it is useful to present their uncer-
tainties within a standardized framework.
The aim of this research is to demonstrate
how to use the procedural framework to
identify, quantify and interpret such uncer-
tainties through the examples of cell and
gene therapies.

METHODS - Based on the review of met-
hodological documents used by the Divi-
sion of Health Technology Assessment at
the National Institute of Pharmacy and
Nutrition of Hungary (NIPN), and formali-
zing the current practice in its own frame-
work, first we identify the uncertainty fac-
tors of the analysis and then examine their
quantification in the submitted health eco-
nomic model. Subsequently, we interpret
their impact on the cost-effectiveness conc-
lusion and determine the significance of all
uncertainty factors.

RESULTS - By applying the framework on
the cost-effectiveness analysis of tisagen-
lecleucel as our example, we identified the
following uncertainty factors. Although it is
challenging to quantify, there is significant
uncertainty related to the effectiveness of
comparator procedure, which is due to
single-arm clinical trials and the use of
secondary data sources. The discount rate
had a quantifiable and significant impact
on both health gains and costs. Methods
used to estimate relative effectiveness are
also quantifiable but have less of an impact
on the conclusions.

CONCLUSION - The presented framework
proved to be appropriate, with some li-
mitations to document and arranging
uncertainties of health economic analyses.
It is advised to use this framework for reim-
bursement decisions for public financing.
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rezésére. Az ismertetett keretrendszer al-
kalmazasa kivanatos lehet a tarsadalombiz-
tositdsi tdmogatds dontés-elGkészitése so-
ran. A bizonytalansdgi tényezdk azonosita-
sdnak tovdbbi formalizdldsa mddszertani
fejlesztési lehetGség.

egészségiigyi technologia értékelése,
szervezeti dontéshozatal,

bizonyitékon alapul6 orvoslas,

adaptiv immunterapia,

kiméra antigén receptorok, bizonytalansag

hazai tirsadalombiztositdsi dontés-elké-

szitési folyamatban a technolégiaértékels

testiilet dltal kiadott szakvélemény hoz-
zdadott értékét a klinikai-, illetve egészség-gaz-
dasdgtani elemzések kritikai értékelése jelenti.
Ebben a folyamatban azon bizonytalansigi té-
nyez8k azonositisa sziikséges, amelyek az elké-
szitett elemzésbél alapesetben kaphat6 vizsgalt
eljaras relativ hatdsossigira, illetve koltséghaté-
konysdgira vonatkozé konklaziét médosithat-
jak. A folyamat operacionalizéldsira — és egyben
az elemzés minGségének megitélésére —az egész-
ség-gazdasdgtani szakirodalomban t6bbféle, szé-
les korben hasznalt ellen8rzd kérdéssor all ren-
delkezésre, példdul a CHEERS illisfoglalas
részeként kialakitott kérdéssor (1), vagy a CASP
(2). Ezek felhasznilisa azonban alapvet8en
tudomanyos vagy kutatdsi célra optimalizalt, igy
nem minden részletiikben illeszkednek a hazai
tarsadalombiztositdsi tdmogatisba vétel esetén
alkalmazott normail eljirisrendhez, mely eseteit a
452/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet 5. § (1)-e
jeloli ki. Ezenfelil, a tdimogatasi kérelmek része-
ként benytjtandé orvosszakmai és egészség-gaz-
dasdgtani elemzések hazai joganyagban kijelolt
struktdraja és adattartalma sem fed 4t teljes mér-
tékben a tudomanyos kézlés sorin hagyomanyo-
san alkalmazott felépitéssel, formuldkkal.

Az egészség-gazdasigtani elemzések modszer-
tani helyességét megitéls, dontés-elSkészitési
céllal felhasznéalhat6 ellensrz8 kérdéssor hazank-
ra vonatkozoan is elérhet8 (3). Habér az egyes
kérdésekre adhat6 valaszok elemzésrsl elemzésre
specifikusak lehetnek, és a kérdéssor eredeti célja
a moédszertani problémak, az elemzések leirdsi-
nak hidnyaira tortén8 ramutatds, a kérdésekre
adott nemleges valaszokkal jol koriilirhaték az
elemzésben megjelend bizonytalansig szélesebb
kategéridi is (a kérdések blokkjainak elnevezésén
keresztiil példaul az egészségnyereség mértéke, a
tudomanyos bizonyiték forrisa). A kérdéssoro-
zatnak gy az el8nye és egyben a korldtja is, hogy
az azonositott bizonytalansigi tényez8ket ugyan

A possible subject of methodological deve-
lopment is the further formalization of
identifying factors of uncertainty.

health technology assessment,
organizational decision making,
evidence-based medicine,
adaptive immunotherapy,
chimeric antigen, uncertainty

ROVIDITESEK

CASP: Critical Appraisal Skills Programme

CHEERS: Consolidated Health Economic Eva-
luation Reporting Standards

EUnetHTA: European Network for Health Tech-
nology Assessment

ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio): in-
krementilis koltséghatékonysagi rata

IQWiG: Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen

MAIC (Matching-Adjusted Indirect Comparison):
illesztett, korrigalt indirekt 8sszevetés

OGYETI: Orszigos Gyégyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyl Intézet

QALY (Quality-Adjusted Life Years): életmin&ség-
gel korrigélt életévek

megjelenitheti, de kevés kapaszkodét ad vizsga-
latukhoz és interpreticiéjukhoz.

A kozigazgatisi dontés-elSkészitésben emiatt
sokszor gyakorlatiasabb, egyszerre rugalmasabb
és jobban skaldzhaté keretrendszerre van sziik-
ség, ami kozvetleniil segiti a technol6giaértékels
testiilet konkldziéjdnak kialakitasat, illetve annak
konzisztens képviseletét a dontés-elSkészités
folyamataban. A hazai tirsadalombiztositisi ta-
mogatds folyamataban a kérelmez§ iltal elkészi-
tett elemzések bizonytalansigi tényez8inek
megfelel§ minségli és relevins dokumentaldsa
értékes bemeneti informici6 lehet a finansziro-
26, illetve a jogalkot6 szamidra. Igy ugyanis atfo-
g6 kép kaphat6 a déntéshozatali folyamat sordn
kezelendd bizonytalansigokrél. Ugyanakkor az
egészség-gazdasigtani elemzések részeként ha-
gyomdanyosan elvégzett érzékenységelemzések
eredményeinek értelmezése szertedgazé lehet.
Az elemzésben megvizsgalt viltozok korét és
azok bemeneti értékeit az elemzés készitdje va-
lasztja meg, ha azonban ez talsidgosan szik tarto-
méanyban torténik, vagy egy kritikus véltozé
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1. dbra. A bizonwytalansdgi tényez6k azonositdsinak, illetve batdsuk szimszerisitésének és interpretdcidjanak folyamatibrija

kimarad, Ggy az médszertani hibdnak tekinthetd.
Emiatt a dontés-elgkészités sordn az érzékeny-
ségelemzéseket kiterjesztve szitkséges alkalmaz-
ni, hiszen a megfelel§en azonositott, szimszerti-
sitett és interpretalt bizonytalansigok egyszer-
sithetik a dontési problémit, igy rovidithetik is a
doéntéshozatalhoz szitkséges 1d8t. Ezenfeliil,
mikroszinten az azonositott bizonytalansigi
tényez8khoz, azok jelent8ségének fiiggvényében
megfelel folyamatszabilyozok kapcsolhaték,
igy egyértelmtibbé tehetd dokumentalisuk
médja.

A fenti okokbdl, és a dontés-elkészitési
folyamatokban meghatrozott feladataik ellatisa,
igy példaul a terapids hozzdadott értékrdl sz6l6
konklizié megalkotdsa érdekében a technols-
giaértékeld testiiletek mikodésiik soran kialaki-
tottak sajit médszertani ajanlasaikat (4) és foga-
lomhasznalatukat (5), el8segitve az dltaluk kibo-
csatott édllasfoglalisok 6sszehasonlithatésdgit,
javitva azok dttekinthet8ségét. Hazankban kriti-
kai értékelés esetén a hasonl6, kozigazgatisi kez-
deményezésre torténd modszertani fejlesztések
kozlése kevésbé eldrehaladott. A hazai egészség-
gazdasigtani kézosség modszertani ajanlisokért
Az egészségiigyi technoldgia értékelés modszertand-
76l és ennek keretében kiltséghatékonysdgi elemzé-
sek készitésérol szakmai irdnyelvhez, illetve az ezt
a tarsadalombiztositdsi timogatdsi kérelmek kon-
textusdban értelmez8 ajanlasokhoz fordulhat (6).

A sejt- és génterdpidk klinikai vizsgélati ered-
ményeik megjelenésével, illetve engedélyezésiik-
kel az egészség-gazdasigtan érdeklddésér is fel-
keltették. Tobb kutaté is foglalkozott ezeknek
a teljes gyogyulds reményét kinal6 eljarasoknak

az egészség-gazdasigtani sajitossigaival (7, 8).
A koézlemények alapjan felmeriilhet a kérdés,
hogy a terdpidk hozzdadott értékének vizsgilata-
ra jelenleg alkalmazott médszerek megfelelgek-e
a koltséghatékonysag értékelésekor, tekintettel
arra, hogy az egészségnyereség extrém hosszt
id6tivon manifesztdlédik, mig a viszonylag
jelent8s koltségek szinte azonnal jelentkeznek.
A jelen kézleményben nem cél, hogy ezt a kér-
dést megvilaszoljuk, azonban felhivjuk a figyel-
met arra, hogy a szerz8k altal leirt egészség-gaz-
dasigtani sajitossigok olyan bizonytalansigi
tényez8k, amelyeket a déntéshozatal sordn sziik-
séges lehet figyelembe venni, illetve amelyek a
tdmogatasi kérelemben megsziilets helyi adapta-
ci6 révén legalibb részben j6l szimszerdsit-
hetsvé, interpretilhat6vd vélnak. A keretrend-
szer bemutatdsihoz valasztott példa oka a sejt- és
génterdpids eljardsok wjszertisége, ugyanakkor a
bemutatott keretrendszer felhasznilhatésiga
kozvetlenill nem fiigg az egészségiigyi technolo-
gia tipusatol.

A finanszirozasi dontéshozatal timogatdsit
célz6 elemzések sordn a bizonytalansigi ténye-
28k azonositisinak lépései nehezen operaciona-
lizilhat6ak, azonban egy nemrég, az egészség-
tigyi technolégiaértékeléssel foglalkozo szerve-
zetek eurépai hilézata dltal (EUnetHTA) megje-
lentetett médszertani dokumentum (9) megfele-
16 szempontokat ad a kritikai értékelés folyama-
tdhoz. Az alibb ismertetett keretrendszer az
EUnetHTA ugyanezen médszertani dokumen-
tumdra épiil, valamint kiegésziti a kritikai értéke-
1és formélis 1épéssorozatat bemutatd, hazai szer-
28k éltal kordbban k&zolt médszertant (3).
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Az egészség-gazdasagtani
elemzések kritikai értéke-
l[éséhez az elkészitett

lemzések bizonytalansagi
tényezoit egységes
keretrendszerben kell
megjeleniteni.

A jelen kozlemény célja, hogy bemutassa a sejt-
és génterdpidk tirsadalombiztositdsi tdmogatasi
kérelmeinek részeként eddig benytjtott egyik
egészség-gazdasigtani elemzés kritikai értékelése
(10) sordn szerzett tapasztalatokat, és azon ke-
resztill a bizonytalansigi tényez8k azonositdsira,
szamszer(sitésére és interpreticidjara Osszedllitott
keretrendszert és annak felhaszndlhat6sigit.

Moédszertan

A keretrendszerben meghatirozott folyamat a
bizonytalansigi tényez8k azonositisin, szdm-
szer(isitésén, illetve interpretici6jan alapul. A fo-
lyamat lépéseit az 1. dbra mutatja.

A keretrendszert a korabban hivatkozott, fel-
tart moédszertani dokumentumok attekintésével,
majd ezt kovetSen a Technolégia-értékels Fo-
osztalyon belill megtartott értekezletekkel, mar
lezart szakvéleményekbdl képzett esettanulma-
nyok bemutatdsival és megvitatdsaval, illetve a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels szakér-
618l kapott visszajelzések alapjan alakitottuk ki.

A folyamat els8 1épéseként az egyes bizonyta-
lansagi tényezdket az OGYEI szakvéleményé-
nek struktdrdja, illetve annak egészség-gazdasig-
tani alfejezetei mentén kell azonositani. Ezek az
egészség-gazdasigtani elemzés tipusanak megfe-
lelgsége; az egészség-gazdasigtani elemzés sordn
alkalmazott modell, tovabb4 input adatainak, és
ez utébbi részeként az dtmeneti valészintségek,
hasznossagi stlyok, koltségadatok értékelése;
végiil pedig az egészség-gazdasigtani elemzés
eredményeinek, érzékenység-vizsgilatinak be-
mutatdsa és értékelése.

Az azonositast kdvetSen
a szamszer(sithet3ség vizs-
galata kovetkezik. Egy azo-
nosftott bizonytalansagi té-
nyez8 hatdsa a koltséghaté-
konysagi konklaziéra szdm-
szerlisithetének tekinthetd,
amennyiben az elemzéshez
kapcsol6d6 egészség-gaz-
dasigtani modellben talal-
hat6(ak), esetleg beépithe-
t6(ek) olyan paraméter(ek),
amelynek a bemeneti értéke modosithats. A
szamszersithetd bizonytalansdgi tényez8k
bemeneti értékeinek modositisa sordn olyan
értékeket szerepeltettiink az elemzésben, ame-
lyek az eredeti elemzésben ugyan rendelkezésre
illtak, de az elemzés készitSje alapesetben mads
bemeneti paramétert valasztott (példiul relativ
veszély becslésének modszertana, hasznossigi
értékek, diszkontrita esetén), illetve a kritikai

értékelés sordn jobban megalapozott bemeneti
adatot tirtak fel (példaul id6tav). Igy a modell
altal eredményiil adott, inkrementélis koltségek-
re és egészségnyereségre vonatkozé eredmé-
nyekkel j6l szdmszertsithetd a bizonytalansigi
tényez8 hatdsa az egészség-gazdasigtani konkla-
zi6ra. Amennyiben nem talilhat6 megfelels
paraméter, Ggy az azonositott bizonytalansigi
tényez8 hatdsa sem szdmszer(sithets az elemzés
keretén belill. Ez utébbi esetekben sziikséges
lehet annak vizsgilata, hogy az elemzés készitgje
szdmara rendelkezésre allhat-e olyan informacié,
ami megalapozhatja egy szcendriGelemzés készi-
tését, és az a kritikai értékelést végz8 szamara
nem érhetd el.

A bizonytalansigi tényez8k szimszer(sithe-
t8ségének vizsgilatit koveti interpreticidjuk
mind a szimszer(sithetd, mind a nem szdmsze-
risithetd tényez8k esetében, melynek sorin meg-
vizsgaljuk, hogy az adott bizonytalansigi tényezd:

1. az elemzésben szdmitott egészségnyeresé-
get vagy a koltségeket (is) érinti-e,

2. az 6sszehasonlitisra keriil§ eljarasok mind-
egyikét azonos mértékben érinti-e.

Az interpretici6 utolsé lépéseként a bizonyta-
lansdgi tényez8 jelent&ségének meghatirozisa
torténik. Szadmszer(sithetd bizonytalansigi té-
nyez8 esetében a modellen végzett szamitdssal
(azaz a bemeneti paraméterek médositdsit kove-
t8en a koltséghatékonysigi eredmények doku-
mentaldsival) nem szdmszer(sithetd bizonyta-
lansdgi tényezd esetében a tényezd virt hatdsa-
nak becslésével torténik, melyet célzott iroda-
lomkeresés alapozhat meg. Jelent8snek tekint-
hetjiik a bizonytalansigi tényez8 hatdsit, ameny-
nyiben annak manifesztiléddsa a koltséghaté-
konysigi konklizié megviltozasit vonja maga-
val, azaz, ha egy alapesetben koltséghatékony
eljaras inkrementalis koltséghatékonysagi hdnya-
dosdnak értéke atlépi a kiiszobértéket, vagy épp
domindnssi vilik a komparatoreljirdssal szem-
ben. Amennyiben ez a bizonytalansigi tényezd
manifesztiloddsaval nem torténik meg, és az
alapesetben kaphaté konkliziéhoz képest nem
kovetkezik be véltozds, ugy a bizonytalansigi
tényez8 hatdsa nem tekinthetd jelent&snek. Az
eredményiil kapott bizonytalansigi tényezdket,
szdmszer(sithet8ségiiket és interpreticidjukat
szovegesen és aggregiltan, tiblizatos formdban
célszerti dokumentalni és bemutatni, hasonléan a
jelen kézleményben lathatéhoz (1. tdblizat).

A sejt- és génterapidk kozil legutébb egy
hematolégiai kérképek kezelésére felhasznilhaté
készitmény (Kymriah®, tizagenlekleucel, No-
vartis Europharm Ltd.) két indikdciéban benyuj-
tott timogatési kérelméhez kapcsolédé egy-egy
egészség-gazdasigtani elemzés kritikai értékelése




MERESZ: AZ EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZESEK KRITIKAI ERTEKELESE

523

1. tiblizat. A bizonytalansdgi tényezk hatdsinak sszefoglalé bemutatdsa a tizagenlekleucelt tartalmazé
diszperzids infizi6 inkrementdlis kéltséghatékonysdgi eredményeire vonatkozéan

Alapeset

Elemzés id6tavja (az egészség-gazdasagtani elemzés tipusinak

megfelel&sége)

Modellezett populaci6 életkora (az egészség-gazdasigtani
elemzés tipusinak megfelelgsége)

Komparitoreljirds eredményessége (az egészség-gazdasig-
tani elemzés input adatainak értékelése — dtmenetek)

Relativ kockazat becslésének médszertana (az egészség-

gazdasigtani elemzés input adatainak értékelése — dtmenetek)

Szekunder adatforrasok kiterjedt hasznélata (kézép- és
hossza tavi hatdsossig) (az egészség-gazdasdgtani elemzés
input adatainak értékelése — dtmenetek)

Hasznossdgra vonatkoz6 bemeneti adatok forrasa
(Az egészség-gazdasigtani elemzés input adatainak
értékelése — hasznossig)

Eréforras-felhaszndlasi adatok forrdsa (az egészség-
gazdasigtani elemzés input adatainak értékelése — koltségek)

Diszkontrata értéke (az egészség-gazdasigtani elemzés
eredményeinek értékelése)

Inkrementilis Inkrementilis

koltség (Ft)*

Szamszerti-
sithet&? egészségnyereség

(QALY)*

- ref. ref. ref.

Igen -0,01% 0,00% +0,00%
Igen +0,01% —6,19% +6,61%
Nem 27 H 27

Igen -0,01% 0,27% -0,30%
Nem 140 ) )

Igen 0,00% —11,05‘70 +12,41‘Vo
Nem 0 10 27

Igen -0,04% —24,90% +33,14%

Bizonytalansagi
tényezd hatdsa

a koltséghaté-

konysagi

konklaziéra**

Nem jelent8s
Nem jelentds
Valészintileg
jelent&s

Nem jelent8s

Valészintileg
jelentds

Nem jelent8s

Valészintileg
nem jelentds

Jelent&s

* Az egyes bizonytalansigi tényez8k szimszer(Gsithetd, vagy vart hatdsa az elemzés alapesetéhez képest.
** Amennyiben a bizonytalansdgi tényez8 hatdsa az alapesetben kaphaté koltséghatékonysagi konklazié megvaltozik, Ggy a bizonytalansigi tényez6 hatdsa

jelent8s. A téblazatban a nem szdmszerf(sithetd bizonytalansigi tényez8k esetén a ,?1” jelolés a tényez8 hatdsara vért valtozas bizonytalansigdra utal, nem
jeldlhetd meg egyértelmtien a viltozas irdnya. A ,,?|” jelélés jelentése ,valészintileg alacsonyabb az elemzés alapesetéhez képest”.

QALY: életmin8séggel korrigdlt életévek
ICER: inkrementalis koltséghatékonysagi rita

tértént meg a keretrendszer alkalmazasaval (71).
Mivel a jelen elemzésben érintett, a tizagenlekle-
ucel gyermekkora és fiatal felndtt betegek akut
lymphoblastos leukaemidjinak kezelését célzo6
tdmogatasi kérelmérsl még nem sziiletett doén-
tés, az egyes bizonytalansigi tényez&kkel kap-
csolatban itt ismertetendd eredmények is csak az
elemzés kereter kozott torténd szdmszer(sit-
het8ségiikre, illetve interpreticiéjukra vonatkoz-
nak. A bizonytalansigi tényez8k vizsgilatdhoz
kapcsoléddan formilis statisztikai hipotézisvizs-
galatra nem keriilt sor.

Eredmények

A kutatds eredményeképpen azonositott, kizar6-
lag a tizagenlekleucel tirsadalombiztositdsi
tdmogatasi kérelméhez késziilt egészség-gazda-
sdgtani elemzés esetén relevans bizonytalansigi
tényez8ket jelent8ségiiktsl figgetlenil az
OGYEI szakvéleményének egészség-gazdasig-
tani alfejezeteinek sorrendjében irjuk le a fenti

keretrendszer illusztrilasira. Az eredményeket
osszefoglaléan az 1. tdblizat tartalmazza, bemu-
tatva a bizonytalansigi tényez8k — szakvéle-
ményben vizsgilt értékeivel szimitott — inkre-
mentélis koltséghatékonysigi eredményekre
gyakorolt hatdsdt (a tablazatban szerepl értékek
nem hipotetikusak). Ennek megfelel§en a tabla-
zat egyes celldiban az a szdzalékos érték, vala-
mint irdnya lithatd, amennyivel a bizonytalansa-
gi tényezd hatdsinak vizsgilata sordn az elemzés
alapesetétdl eltért (vagy varhatdan eltér) a kapott
eredmény. A sejt- és génteripia példdjiban azo-
nositott bizonytalansigi tényez8k konkrét
bemutatdsa mellett az egyes tényez8k altalanos
jellemzdit is ismertetjiik.

Az elemzés 1dBtavja és a modellezett
populécié indulé életkora

A tizagenlekleucel gazdasigi elemzésének beme-
neti paraméterein keresztiil j6l szdmszer(sithetd
bizonytalansagi tényezs az egészség-gazdasigta-
ni elemzés 1d8tavja (alapesetben 88 év; a bizony-
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A keretrendszerben
egy mar elkészitett
elemzés bizonytalansagi

tényezdit azonositjuk,
majd megvizsgaljuk azok
szamszerUGsithetGségét

az elemzésen bellil.

talansdgi tényezd vizsgilata sordn 60 év) és a
modellezett betegpopuldcié indulé életkora
(alapesetben 12 év; a bizonytalansigi tényezd
vizsgilata sordn 18 év), amely mind a virhaté
egészségnyereséget, mind a koltségeket befolya-
solja. A sejt- és génterdpia révén a teljes élethosz-
szon megnyerhetd egészségnyereség-kiilonbség
nagy része viszonylag rovid id8tdvon realizdlé-
dik, illetve a koltségtényezsk kozott dontd
jelent8sége van a sejt- és génterapias eljars akvi-
zici6s koltségének, ami fiiggetlen a beteg életko-
rat6l. Emiatt az egészség-
gazdasdgtani elemzés 1d6-
tivja és a modellezett be-
tegpopuldcié indul6 életko-
ra sem a varhat6 egészség-
nyereségre, sem a koleségek-
re nincs jelent&s hatdssal.

Altalinossigban elmond-
hat6, hogy egy gazdasigi
elemzésben a betegpopula-
ci6 életkorit, és a betegség
lefolyasat is figyelembe vé-
ve kell kialakitani az elemzés id&tavjit. Az ids-
tavnak kellden hossztinak kell lennie ahhoz,
hogy a vizsgilt betegkor szimara minden rele-
véins kimenetel figyelembe vehet legyen.
Ugyanakkor egy ardnytalanul hosszt id8tava
elemzésb&l kaphat6 koltséghatékonysigi konk-
lazi6 hitelessége alacsonyabb az id&ben késsbb
felmeriils egészségnyereség és koltségek jelen-
tette bizonytalansig miatt.

A komparitoreljirds eredményessége

A komparitoreljirisok eredményességével (12)
kapcsolatos bizonytalansigi tényez8 — a szdm-
szer(isitéshez szitkséges hazai adatok hidnyd-
ban — j6l illusztrilhaté ugyanazon sejt- és génte-
rapids eljards két, azonos kornyezetre elkésziilt
adapticidjinak osszevetésével: mig az egyik
adaptacié (13) esetében a nemzetkozi szakiro-
dalomban elérhet8 informécidkat alkalmaztak a
komparitoreljirds eredményességének leirisira,
addig a miasik adapticié (14) esetében helyi
regiszterbdl szarmazé adatokat alkalmaztak. Az
adaptaciék sordn eltérd kovetkeztetésre jutottak
a vizsgale eljards koltséghatékonysigirdl, hiszen
minél kedvezdbb a komparitoreljiris eredmé-
nyessége, annil kevésbé jelent8s az Gjonnan
tdimogatasba keriil§ eljarassal realizilhat6 tébb-
let-egészségnyereség.

Az azonositott bizonytalansigi tényez3 hatdsa
a hazai kériilmények kozott kaphato koltségha-
tékonysigi konkltzidra megfelels, az elemzés
keretében vizsgilt kimenetelek abszolat kocka-

zatira vonatkoz6 adatok hidnyiban nem
szdmszer(sithetd, és érinti a komparitoreljirds
mellett varhat6 koltségeket és egészségnyeresé-
get is. Az egészség-gazdasigtani elemzéseknek
lehet8ség szerint a rutinszerien végzett egész-
ségligyl ellitds gyakorlatiban elérhet eredmé-
nyek mérésére ajinlott torekednie (75). Az elér-
hetd informaciék hidnydban a tobblet-egészség-
nyereségrdl csak altalinossigban, kozvetve, mas
orszdgok egészségiigyi rendszereiben szerzett
tapasztalatok alapjan allapithatjuk meg, hogy a
rutinszer(ien végzett egészségiigyi ellitds sordn
virhatéan elmarad az elemzésben szimszer(isi-
tett8l. A nemzetkozi tapasztalatok alapjin (el-
térd koltséghatékonysigi eredmények a kiilon-
b6z8 tanulminyokban) hatdsa jelent8snek
tekinthetd.

Altaldnossigban elmondhat6, hogy egy
egészség-gazdasigtani elemzés felépitését, illet-
ve annak bemeneti adatait kozvetlenil érintd
bizonytalansigi tényez8 az alkalmazott kompa-
ritoreljirds eredményességével kapcsolatos
varakozds. Az adapticié elkészitsi ilyenkor jel-
lemz8en kozvetlen dsszevetésekbdl szarmazé
adatforrisok (példdul az engedélyezés alapjiul
szolgdl6 klinikai vizsgilat), ezek hidnydban
pedig szekunder adatforrisok (igy regiszterek
vagy tudominyos kozlemények adatainak)
elemzésével allitjak el az elemzés relevins
paramétereinek bemeneti értékeit. A sejt- és
génterdpidk esetén ez a bizonytalansigi tényezd
kiillonos jelent8ségl, hiszen mig a relativ hata-
sossdg, és az ezen keresztill virhaté tobblet-
egészségnyereség megitélésének érdekében
hagyoméanyosan kozvetlen 6sszehasonlitisok
torténnek a vizsgalt beavatkozas és a kompara-
toreljardsokkal, addig ezen eljardsok esetén gya-
koribbak az egykart, azaz kontrollkar nélkiili
vizsgilatok.

A relativ kockazat becslésének
moédszertana

Az eseménymentes, illetve teljes talélés relativ
kockédzatdnak (azaz a tizagenlekleucelt tartalma-
26 diszperziés inftzié mellett varhaté kimenete-
lek alakulisa a komparitoreljarishoz képest)
kiilénféle médszertannal térténd becslése jelen-
tette bizonytalansigi tényez8 hatdsa j6l szdm-
szeriisithetd (hiszen az egyes mddszerek hason-
16 bemeneti adatokra épiilnek), tovabbd mind a
virhat6 koltségeket, mind az egészségnyereséget
érinti a vizsgilt beavatkozis kardn. Az elemzés-
ben figyelembe vett, a komparitoreljirishoz
hasonlitott relativ kockazat csékkenésével (azaz
a vizsgilt eljirds hatdsossiginak kedvezsbbé
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véldsival) a gazdasagi elemzésben kapott, a vizs-
galt eljards altal kinalt tobblet-egészségnyereség
novekszik. A kockdzati mutaték becslésének
moédszertana (alapesetben illesztett, korrigilt
Osszevetés; a bizonytalansigi tényezd vizsgilata
esetén naiv 6sszehasonlitds) azonban ebben az
esetben nincs jelent8s hatdssal a koltséghaté-
konysédgi elemzésbdl alapesetben kaphaté konk-
lGziéra, mivel a két kiilonb6z8 médszertannal
kaphaté relativ kockazati becslések jelen elemzés
esetében csak szamszertien kiilénbéznek, ira-
nyukat és statisztikai szignifikancidjukat tekint-
ve nem.

Altalanossagban elmondhat6, hogy amennyi-
ben az elemz8k egyéni betegadatokhoz is hozza-
férnek, lehet&ség van a széba johetd hatdismédo-
sité valtozok figyelembevételére is, az indirekt
Osszevetések azonban nem pétoljak a kozvetlen
dsszehasonlitdsok alapjan el8allé tudomdinyos
bizonyitékokat. Az egykart, azaz kontrollkar
nélkiili vizsgilatok és a szekunder adatforrisok
hasznalata mellett is lehetséges — és az egészség-
gazdasdgtani modellekkel t6rténd extrapolicié
miatt sziikséges is lehet — olyan kapcsolati muta-
tok becslése, amelyekkel leirhaté egy-egy vég-
ponton a vizsgalt egészségiigyl technolégia kom-
paritorhoz viszonyitott relativ hatdsossiga.
Ennek kivitelezésére tobbféle modszer is rendel-
kezésre ill, igy példdul az indirekt &sszevetés
(16), vagy az illesztett, korrigilt indirekt 6ssze-
vetés (17) (matching-adjusted indirect compari-
son, MAIC).

Szekunder adatforrasok kiterjedt
hasznalata

A szekunder adatforrisok (azaz jelen kontex-
tusban a gazdasigi elemzés készit5jétdl, vagy
annak megbizdjitdl figgetlenil gydjtott ada-
tokra alapozott, majd kozolt kutatdsi eredmé-
nyek) jelentette bizonytalansigi tényezdnek a
hatdsa a hazai (vagy tulajdonképpen barmilyen)
korilmények kozote levonhaté koltséghaté-
konységi konklaziéra nehezen szimszersithe-
t8, és mind a varhaté egészségnyereséget, mind
a koltségeket érinti. Ezek az informéacidk elss-
sorban a komparitoreljirasok hatisossiganak
leirasara alkalmasak, azonban kiilénb6z8 minta-
kon és id8pontban térténd adatfelvétellel kelet-
kezhettek, igy kérdéses, hogy forrdspopulicio-
juk megfeleltethet8-e egymdsnak, azaz konzisz-
tensek-e az elemzésben. Alternativ adatforri-
sok hidnyiban jelen elemzés esetében annak
megitélése 1s nehézségekbe titkozik, hogy a
hatdsa egyaltalin jelent8snek tekinthets-e.
Ugyanakkor vélhetd, hogy az egyes vizsgilt

eljardsok esetén eltérd mértékben, de mind a
vérhat6 koltségeket, mind az egészségnyeresé-
get kozvetleniil, illetve az elemzés konziszten-
cidjan keresztiil is érinti, igy hatdsa az elemzés-
bél kaphaté konkluziéra valészintileg jelent8s.

Altalanossigban elmondhaté, hogy az egyka-
rt, kontrollkar nélkil lefolytatott klinikai vizs-
galatok miatt sziikségessé vilé szekunder adat-
forrasok a hossza tavi hatdsossig bemutatdsanal
is bizonytalansdgi tényez8ként jelennek meg.
Az egykard vizsgilatok jellegitkbsl fakadéan
magasabb szelekciés torzitdst jelentenek (9),
habdr az utébbi idben t6bb olyan elemzési
technika is széles korben elterjedt, ami déntés-
el6készitési céla, szekunder adatforriasokkal
kiegészitett egyiittes felhasznidldsukat segiti
(18). Etté8l fiiggetleniil, az Gjabb és Gjabb sze-
kunder adatforrdsok beemelésével minden eset-
ben felmeriil annak a kockazata, hogy az eredeti
vizsgélatbél levonhat6 konkluzié kiilsg validitd-
sa sériil.

Hasznossagi adatok forrdsa

Jelen elemzés a bemeneti paraméterein keresztiil
j6l szdmszer(sithetd, és csak a varhat6 egészség-
nyereséget befolydsol6 bizonytalansigi tényezd
az egészség-gazdasigtani elemzésben alkalma-
zott (az eseménymentes, illetve progredidlt dlla-
potokra vonatkozd) hasznossigi paraméterek
életmin@ség-inputjainak forrisa — alapesetben
Kelly és munkatirsainak kozleménye (19); a bi-
zonytalansigi tényez3 hatdsinak vizsgilata sordn
az ELTANA vizsgilat vonatkozé eredményei
(20) —, mely az 6sszehasonlitott eljardsok mind-
egyike esetén csak a virhat6 egészségnyereséget
befolydsolja. A bizonytalansigi tényez& hatdsa
jelen  elemzésben  kis-
mértékd, tekintettel arra,
hogy a hasznossagra vonat-
koz6 bemeneti adatok for-
rasanak megvaltoztatdsival
az alapesetben kapott kolt-
séghatékonysagi konklazié
nem valtozik meg. A bi-
zonytalansigi tényez8 nem
érinti a varhatéan ked-
vez8bb talélésbdl szirmazo
megnyerhetd egészségnye-
reség-kiilonbséget.

Altalanossagban elmondhaté6, hogy a kéltség-
hasznossigi elemzésekben a QALY-ban kifeje-
zett egészségnyereség szamitisdhoz sziikséges
hasznossigértékek szdrmaztatisinak modjarol
az adapticié kdrnyezetének megfelels irdnyelvek
adnak irdnymutatést.

A keretrendszer
modszertani elGrelépést
jelent a bizonytalansagi

tényez6k azonositasaba
szamszerdsitésében és
interpretaciéjaban.
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2. dbra. A kumulativ inkrementdlis kiltségek, illerve inkrementdlis
egészségnyereség idébeli alakuldsa az egészség-gazdasdgtani elemzésben

Az er6forras-felhasznalasi adatok
forrasa

Megfeleld hazai adatok hidnyaban, a jelen elem-
zés keretében belil nem szdmszer(sithets és
csak a varhat6 koltségekre van hatdssal az eréfor-
ras-felhasznaldsi adatok forrdsa (az elemzés alap-
esetében a pivotilis vizsgalatokbdl szarmazé ada-
tok). A bizonytalansigi tényez8 az elemzés kere-
tén belil minden &sszehasonlitott eljarast érint,
ugyanakkor a hosszabb varhat6 élettartam és az
esetlegesen elkeriilt igénybevétel miatt vélhet&en
eltérs mértékben.

A sejt- és génterdpidk jelentds gyogyszer-akvi-
zici6s koltségeihez képest alacsony finansziroza-
si dijtételek miatt a varhaté koltségekre, igy a
koltséghatékonysagi konklaziéra nézve valészi-
niilleg nem jelent8s az erdforras-felhasznalasi
adatok forrisinak hatdsa. Altalinos f&szabaly-
ként az er6forris-felhasznaldsra vonatkozé be-
meneti adatok esetén sziikséges a helyi adapticié
kérnyezetének valé megfeleltetés, mely az elem-
zés készit8jének feladata. Emiatt nem célszer(
ezeket az informicidkat kizdrdlag a gazdasigi
elemzés alapjat ad6 vizsgilatbol szdrmaztatni
(vagy azokat kritika nélkiil dtvenni), érdemes
azokat hazai szakért8kkel, a magyar gyakorlatra
nézve validaltatni.

A diszkontrata értéke

Az azonositott bizonytalansigi tényezd hatdsa a
hazai kortilmények kozott kaphat6 koleséghaté-
konységi konklazidra is jol szdmszer(sithetd, a
koltségeket és az egészségnyereség mértékét min-
den 6sszehasonlitsra keriil eljirds esetén érinti.

Az egészség-gazdasigtani elemzésben figye-
lembe vett tarsadalmi id&preferencia (az elemzés
alapesetében 3,7% az egészségnyereség és a kolt-
ségek esetén is; a bizonytalansdgi tényezs vizsga-

lata sordn 6%) a helyi adapticioktdl fuggetleniil
érdemben alakithat egy sejt- és génterdpidrdl
alkothaté koltséghatékonysigi konklaziot. Az
élethosszig tart6 id8tivon ugyanis szélsEségesen
egyenl&tleniil oszlanak el az &sszehasonlitdsra
keriil8 eljarasok esetén virhat6 egészségnyeresé-
gek és koltségek. Mig a sejt- és génterapids elji-
rasok mellett varhatéan javul6 eseménymentes
és teljes ttlélés hatdsa a teljes élethosszon jelent-
kezik, és a komparatorokhoz mért relativ nagy-
siga az 1d6 el8rehaladtival egyre névekszik,
addig az eljirds jelent8s gyogyszer-akvizicids
koltségel az 1d6tav legelején halmozdédnak fel.
A jelenséget a 2. dbra szemlélteti. Hatdsat a kolt-
séghatékonysdgi konklaziéra a National Ins-
titute for Health and Care Excellence is felis-
merte (21).

A bizonytalansigi tényez8 hatdsa egyértel-
men jelentSsnek tekinthetd. Altalinossagban
elmondhaté, hogy a kéltségek, illetve az egész-
ségnyereség szamitdsa sorin alkalmazott disz-
kontrita értéke Snmagiban nem jelent bizonyta-
lansigot, hiszen hazidnkhoz hasonléan mis
orszagokban is irdnyelvekben specifikilt annak
nagysiga. Ugyanakkor az elemzés felépitésére,
illetve a koltségek és egészségnyereség 1ddbeli
eloszlisira nézve informativ, ha az elemzésbsl
kaphat6 koltséghatékonysigi konklizié robusz-
tussdga a vizsgalt eljirds relativ hatdsossigin és

P4

kozvetlen koltségein kivill esd tényez&tsl is
figg.

Megbeszélés

A nemzeti szintd dontés-el6készits feladataik-
nak megfelelSen, a technolégiaértékeld testiile-
tek kiilonb6z8 médon kozelitettek a bizonyta-
lanségi tényez8k értékeléséhez, hogy segitsék a
szakvéleményeik déntéshozok szdmira torténd
felhasznédlhatésdgat és 6sszehasonlithatésigit.

A német technolégiaéreékels testiilet, az
IQWiG a helyi jogszabélyokban szabott egyik
feladatdhoz, a hozzaadott értékrél sz616 konklu-
ziéra vonatkozé javaslattételhez dolgozott ki és
kozolt egy azt megalapozé transzparens és jol
kovethetd modszertant (22), amely azonban
bizonytalansigi tényezskkel kiilonalléan nem
foglalkozik, azokat a korabban hivatkozott sza-
balykényv (4) kezeli.

Az itt bemutatott megkozelitéshez igen ha-
sonlé a National Institute for Health and Care
Excellence és az egyes technolégiaértékelési fo-
lyamatokba bevont, az adott technolégidnak
megfelelSen 6sszedllé Evidence Review Group-
nak (ERG) a bizonytalansigi tényez8k azonosi-
tisdra irdnyulé feladata. Az ERG a technolégia
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gyartoja altal elvégzett elemzés alapjin kiegészi-
t6 elemzéseket végez a dontés-el8készitésben
részt vevs szakemberek 4ltal azonositott bizony-
talansigi tényez8k vizsgilatira, de adott esetben
teljesen 0 egészség-gazdasigtani elemzéseket is
készit, melyek révén jelent8s hatdsa van a don-
téshozatali folyamatra (23).

Ezeknek a médszertani publikiciéknak a
jelent8sége abban rejlik, hogy a helyi kontex-
tushoz jol illeszkedd logikai kereteket biztosi-
tanak a kozigazgatisban zajlé tdmogatdsi dén-
tés-el6készitéshez. A jelen koézlemény a hazai
viszonyok kozott alkalmazhaté moédszertani
megkozelitést mutat be a bizonytalansigi
tényez6k azonositasara, szamszerUsitésére és
interpreticiéjira vonatkozéan a kritikai értéke-
1ési folyamatban.

A sejt- és génterdpidk példdjin keresztiil
bemutatott bizonytalansigi tényezdk jellegiik-
b8l fakadéan nem egyedilalléak hazankban,
tobb olyat is meghataroztak, amelyeket elismert
technol6giaértékeld testiiletek is azonositottak.
Az azonositott bizonytalansigi tényezsk kolt-
séghatékonysigi konkluziéra vonatkozé jelen-
t8sége az egyes egészségligyl rendszerekben
eltérhet, ezért mindig a hely1 kontextusban kell
értékelni 8ket. Fontos azonban megjegyezni,
hogy a bizonytalansagi tényez8k azonositasinak
operativ célja az, hogy segitsen a dontés-elské-
szitésben részt vevsk szdmdira megitélni, hogy
szitkséges-e az eredetileg benyujtott elemzés
moédositdsa és egy feliilvizsgalt alapeset kialaki-
tasa, illetve segitse a dontéshozdkat, hogy csok-
kenteni tudjik a bizonytalansigi tényez8k
potencidlis hatdsit (példdul a bizonytalansigi
tényez8k hatdsit csokkents timogatasi feltéte-
lek, szerz&déses konstrukciok megalkotdsdval).
Eléfordulhat tehit, hogy noha egy bizonytalan-
sagi tényez8nek dSnmagaban nincs jelent8s hata-
sa az elemzés koltséghatékonysigi eredményei-
re, a dontés-elkészitésben részt vevsk mégis
felvethetik, hogy az elemzésben vegyék fi-
gyelembe.

A jelen kutatds Gjszer(isége, hogy a nemzetkd-
zi tapasztalatok figyelembevételével egy valds
példan keresztiil, részletesen dokumentélva tesz
kisérletet az egészség-gazdasigtani elemzések
kritikai értékelésének moédszertani tovébbfej-
lesztésére, figyelembe véve a hazai jogszabilyi
kornyezet jelentette sajitossigokat is. A kutata-
sunk operacionalizdlja az azonositott bizonyta-
lanségi tényez8k értékelésének folyamatit; az
azonositott bizonytalansigi tényez8k szimsze-
rlisithet8ségének vizsgilatdra, interpretdcidjira
vonatkoz6 egyértelmii 1épések a kritikai értéke-
1ésbs] kialakitott szakvélemények egységesitésé-
nek irdnyéba hatnak.

Ugyanakkor a bemutatott keretrendszer kor-
latai koz€é tartozik, hogy a nem szdmszer(sithetd
bizonytalansigi tényez8k figyelembevételére
nem biztosit trividlis mdédszertant. A kutatds
dokumentildsa sorin felmeriilt, hogy kivinatos
lenne a szdmszer(sitéshez és interpreticidhoz
hasonl6 részletességgel operacionalizdlni a bi-
zonytalansigi tényez8k azonositisinak folya-
matat is. A 1épés célszer( lehet a kérelmezd tir-
sadalombiztositisi tdimogatisba vételhez készi-
tett elemzéseirsl kiadott, az OGYEI altal elké-
szitett szakvéleményeinek min8ségbiztositisa
érdekében is. Ez hosszabb tdvon azért is sziiksé-
ges lenne, mert ezek a szakvélemények struktu-
ralt formdban mutatjik be a timogatisba vételi
eljarasban hatésidgként kozremitkdé finansziro-
76 szamara a kérelmet, illetve az annak részeként
elvégzett, dsszetett és gyakran heterogén elem-
zéseket. Ugyanakkor nem sikerilt olyan méd-
szertant meghatdroznunk, amivel a fentebb leir-
takon tdlmenden lehetne formalizalni a bizony-
talansagi tényez8k azonositisit. Ezenfeliil a jelen
elemzés keretén beliil — tekintettel az informécié
bizalmas jellegére — nem mutattuk be a finanszi-
roz6 és a forgalomba hozatali engedély jogosult-
ja kozotti adrtdrgyaldsok sikeressége jelentette
bizonytalansig varhaté hatdsit, mely jelent&sen
kedvez&bbé teheti egy-egy eljaris koltséghaté-
konysdgat. Itt ugyan nem mutattuk be, de fej-
lesztési iranyként felmeriilhet, hogy a kritikai
értékelés részeként végiil szitkséges lehet don-
tést hozni arrdl is, hogy az azonositott bizonyta-
lansdgi tényez8k kozil melyek beépitése lehet
fontos az eredeti elemzésben ahhoz, hogy a dén-
téshoz6 szdmdra informativabb, a vizsgilt eljards
koltséghatékonysdgit jobban leiré alapeset 4lljon
eld, mint az eredetileg bemutatott. Végiil pedig
korlatként emlithetd, hogy a kutatds sordn nem
foglalkoztunk azokkal a tényez8kkel, amelyek
valészinileg jelentds mértékben befolydsolhatjak
egy-egy tirsadalombiztositdsi tdimogatisra ké-
relmezett eljirds koltséghatékonysagit, ugyan-
akkor esetiikben a hazai egészségiigyl rendszer
finanszirozdsa okdn nem értelmezhetd a bizony-
talansdg (példaul egységkoltségek és finansziro-
zasi dijtételek).

Kovetkeztetés

Az egészség-gazdasigtani elemzések kritikai
értékelése sorin a bizonytalansigi tényez8k
azonositdsira, szdmszer(sitésére és interpreti-
cidjira dsszedllitott keretrendszer alkalmazhat6-
sdgit mutattuk be a sejt- és génterapidk tarsada-
lombiztositasi kérelmeinek részeként benydjtott
egészség-gazdasigtani elemzés példajin keresz-
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tiill. Megldtdsunk szerint a keretrendszer mod-
szertani el8relépést jelent a bizonytalansigi
tényez8k azonositdsiban, szimszer(isitésében és
interpretici6jiban, egyben a gyakorlatban is
megfelelen alkalmazhaté, kiegésziti az elérhetd
kritikai értékelési eszkozoket. A keretrendszer
gyakorlatban t6rténd alkalmazisa el8segitheti a
dontés-elskészités hatékonysigat, valamint 1d6-
kozonként, akdr kiils§ szakmai szerepl8k bevo-
ndsdval torténd feliilvizsgilata hozzdjarulhat
ahhoz, hogy a médszertan alkalmazisa az aktua-
lis és relevins kérdések megvilasztisahoz tudjon
kapaszkodét nyujtani. Tovébbi kutatési, fejlesz-
tési lehet8séget jelent a bizonytalansigi ténye-
28k azonositisinak formalizildsa a szakvélemé-
nyek min8ségbiztositisa érdekében, a keretrend-
szer felhasznilhatésiginak tovabbi példikon
keresztil torténd bemutatdsa, illetve az egész-
ség-gazdasigtani elemzések min8ségének kiilsg
szakmai kontrolljira a dontés-el6készités sorin
felhasznélt dokumentumok transzparencidjinak
kiterjesztése.

A sejt- és génterdpidk dltal elérhetd tobblet-
egészségnyereségre nézve jelentds bizonytalan-
sigot jelent a komparitoreljirdssal elért egész-

ségnyereség mértéke, mely dsszefiigg a kontroll
nélkiil lefolytatott klinikai vizsgilatokkal és az
igy sziikségessé valo, dnmagiban nem jelentds
bizonytalansigot rejtd indirekt dsszevetési mod-
szertannal. Az elérhetd tobblet-egészségnyere-
ségben rejld bizonytalansig kezelésére sziikséges
lenne a hazai koriilmények kdzott varhat6 relativ
hatdsossig objektiv szempontok szerinti megité-
lése, illetve az egyes kimenetelek abszolut kocka-
zatanak felmérése az elemzés célpopulicidjiban.
A t5bbletkdltségekre kozvetleniil hatd, valészi-
niileg jelent8s bizonytalansig az er&forris-fel-
hasznalasi adatok klinikai vizsgilatokbdl térténd
kozvetlen felhaszndldsa. A diszkontrata kozvet-
len és jelentds hatdsa az elemzés eredményeire
inkdbb az egészségnyereség, illetve koltségek
id8beli halmozédasinak leképez8dése, ami nem
jelentds bizonytalansigként is megjelenik az
elemzés id8tavjdn, illetve a modellezett betegpo-
puldcié indulé tlagéletkordn keresztiil.

Ez a keretrendszer megfelel kiindulasi alap
lehet a hazai tirsadalombiztositdsi tdmogatasi
dontés-elskészités sordn elsallo kritikai értéke-
lések készitésekor a bizonytalansigi tényezdk fi-
gyelembevételére és értékelésére.
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Liquorelvezet$ sont és hasi sebészet

VERTSE GERGELY, TAKACS TAMAS, SZELECZKY MARTON, LESTAR BELA, IMREH DOMONKOS

A szerz6k harom, sikerrel operélt beteg
esetét ismertetik, akiknél megel6zéen lum-
bo/ventriculoperitonealis sont beiiltetése
tortént hydrocephalus miatt. Egy lapa-
roszképos epemitét, egy nyilt cholecystec-
tomia, illetve egy jobb oldali hemicolecto-
mia esetét mutatjak be, amelyeket szovéd-
mény nélkil végeztek el. A liquorelvezetd
sont megléte nem jelent kontraindikaciét
hasi sebészeti esetekben.

ventriculo/lumboperitonealis sont,
hasi sebészet

LIQUOR-DRAINING SHUNT AND
ABDOMINAL SURGERY

Authors present three abdominal surgical
cases of patients who underwent previous
ventriculo- or lumboperitoneal shunt imp-
lantation. A laparoscopic and open cho-
lecystectomy and a right hemicolectomy
were performed. The recovery of all pati-
ents was uneventful. Abdominal surgery is
safe in patients with persisting ventriculo-
or lumboperitoneal shunt.

ventriculo/lumboperitoneal shunt,
abdominal surgery
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6ros agyi nyomasfokozédas a rugalmatlan

agykoponyit kitsltd szovetek térfogati-

nak névekedése soran johet létre. Ezek az
agyszovet, a vér és a liquor. A cerebrospinalis
folyadék felszaporodasaval jir6 esetek egy részé-
ben megoldist jelenthet a liquor koponyén kiviil-
re torténd elvezetése. Ez lehet ventriculoatrialis,
a leggyakrabban ventriculoperitonealis, véloga-
tott esetekben pedig lumboperitonealis &ssze-
kottetés. A subarachnoidealis térbe vezetett kes-
keny csé, egyenirdnyité szelep kozbeiktatdsival,
a b&r alatt vezetett alagtiton keresztiil juttatja el a
liquort az adott (test)iiregbe. Tekintve, hogy
ezzel a beavatkozdssal a betegek hosszt tava tal-
élése biztosithatd, szimtalan sebészi beavatko-
zést 1gényls hasi kérkép alakulhat ki naluk, s ez
specialis problémékat vethet fel.

Esetismertetések
ElsG eset

Az 1967-ben sziiletett n8betegnél 2003-ban fej-
fajas, lataszavar, szemfenéki pangas miatt indult a

kivizsgilds — a hatterében sinus cavernosus
thrombosis meriilt fel —, majd megolddsként
lumboperitonealis séntmitét tortént az Orszi-
gos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben. Ezt ko-
vet8en szemfenéki pangdsa, illetve panaszai
megsziintek. 2004-ben tiinetei Gjra jelentkeztek,
elégtelen dramlas igazolddott, ezért hasi szar re-
vizidja tortént. Az Gjabb beavatkozds utdn pa-
naszai megszlintek.

2004-ben csalddi orokletesség, kordbbi sinus
cavernosus thrombosis gyant miatt genetikai
kivizsgilds tortént a betegnél, mely FV. Leiden-
mutéciot igazolt. Ett8l kezdve thrombocytaagg-
regaciot gatlo kezelésben részesiilt.

2010-ben magas vérnyomds miatt gyégyszeres
terdpidt kezdtek a betegnél. Szintén ebben az
évben felhasi panaszok miatt kivizsgilds is tor-
tént. Laborvizsgilatot, hasi ultrahangvizsgilatot,
illetve gyomortiikrozést végeztek nédla. Az észlelt
hyperaciditas miatt savcsdkkentst kapott. A ki-
mutatott epekdvesség megolddsira megajinlott
epemtitétet akkor nem 6hajtotta.

2013-ban jelentkezett osztilyunkon halmo-
zott jobb bordaiv alatti géresék miatt. Rutinki-
vizsgilisa mellett szemészeti és idegsebészeti

https://doi.org/10.33616/lam.31.040
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1. dbra. Rontgenfelvételen nyil mutatja a sént
helyzetét

2. dbra. A hosszii nyil a szelepet, a révid a sont
szdrdt mutatja (nativ rontgenfelvétel)

konzilium is tértént, melyek j6I miiksds sontot
igazoltak. Az L III. magassdgban bevezetett cs& a
hasfal jobb oldalan volt el8revezetve és a mé;j alatt
nyilt a szabad hastiregbe (1-2. dbra).

A nemzetk6zi irodalmat attekintve, a korabbi
sontm(itét nem jelentett ellenjavallatot a lapa-
roszképos epemiitétel szemben, igy antibiotikus

és emelt dozisi tromboprofilaxisban laparosz-
képos mitét mellett dontottiink. Tekintettel a
sont helyzetére — melynek hege csak kzelrdl lat-
szott —, eszkdzeinket atipusosan helyeztiik be (3.
dbra). A segédtrokirok egymashoz és a kozépvo-
nalhoz is kozelebb kertiltek, ami némileg nehe-
zitette a mfitétet, de ett8l eltekintve zokkend-
mentes beavatkozast végeztiink. A m{itét sordn a
megszokott hastiri nyomdst alkalmaztuk. Ese-
tiinkben a sént hasi vége nem latszott, mivel
csepleszadhézié takarta (4. dbra).

A beteget a mitét utdni 3. napon j6 altalinos
illapotban emittdltuk. Hirom hoénappal a miitét
utdn a paciens tovébbra is panaszmentes volt.

Misodik eset

Az 1946-ban sziiletett férfi beteget 2017. majus-
ban fogyis, gyengeség miatt vizsgiltik a Jaszbe-
rényi Szent Erzsébet Koérhiz Gasztroente-
rolégiai Osztilyédn, ahol a caecumban malignus
folyamatot igazoltak. Elesés utin a Traumatol6-
gidn is kezelték, torése nem igazolédott. Mtéti
elskészités céljabol, igényjogosultsdg alapjin
keriilt felvételre MHEK Gasztroenterolégiai

3. dbra. LC miitét

4. dbra. A sont hasi része koriil csepleszadhézié

alakult ki

LAM 2021;31(11):531-535.
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Osztalyara. Bennfekvése masodik napjin zavart-
td valt. A nativ koponya-CT diffaz corticalis
atrophidt, jelent8sen tigult supratentorialis kam-
rarendszert, kronikus vascularis encephalopathi-
it igazolt. Neurolégiai konzilium felvetette
hydrocephalus és meningitis carcinomatosa lehe-
t8ségét. A beteg tudata fluktuald, olykor agitalt,
olykor somnolens volt. A kontrasztos MR-
vizsgalat a beteg egyiittm{ik6désének hidnyiban
nem volt informativ. Miutdn a kontrasztanyagos
CT-vizsgélat a térfoglalast kizarta, krénikus vas-
cularis encephalopathia mellett hydrocephalus
interndt igazolt. Lumbalpunctio soran a liquor-
ban kéros sejt nem latszott.

Az Idegsebészeti Osztalyra keriilt 4t, ahol az
anaemia rendezését kévetSen jobb oldali ventri-
culoperitonealis sont implanticidjit végezték a
hasiiregbe a jobb felhasban vezetett metszésen
keresztiill. A mitét utdn vigilitdsa fokozatosan
javult. Kontroll-CT-vizsgilata j6 implantitum-
helyzetet mutatott, intracranialis szév8dmény
nem ldtszott. Hasi m{itétjét minimum 4 hét eltel-
tével javasoltak, a hasiiregben csak fiziol6gids s6-
oldatos oblitéssel. Megfigyelése soran jobb alsé
végtagi duzzanatat észlelték, hatterében mélyvé-
nas thrombosis igazolddott, ezért terdpids dézist
kis molekulastlyt heparinkezelésben részesiilt.

2017. augusztusban révid belgy6gyaszati osz-
talyos megfigyelést, elkészitést (antibiotikus és
tromboprofilaxis) kévet8en mitétre vettiik at a
beteget. A medidn laparotomidbdl végzett miitét
ideje alatt a hosszi vezetéket a miitéti teriilettd]
eltartottuk (5. dbra). A mitét sordn végig észlel-
tik a liquor zavartalan 4dramldsit a séntén
keresztiil. Jobb oldali hemicolectomia tértént
oldal-az-oldalhoz anastomosissal. A m{itét utin
két napig a Kozponti Intenziv Osztilyon ob-
szervaltdk, majd sebészetiinkre visszahelyezték.
A posztoperativ id8szak sz6v6dménymentesen
zajlott, a passzdzs hamarosan megindult, vissza-
taplilisa, mobiliziciéja zavartalan volt. Mitét
utdni 8. napon panaszmentesen emittdltuk,
tovibbi kezelését Onkolégiai Osztilyunk
végezte.

Harmadik eset

66 éves férfi beteglink anamnézisében appendec-
tomia, 1963-ban vermisincisio, és ismert, de ke-
zeletlen hypertonia szerepelt.

2011-ben tortént neuroldgiai kivizsgéilasa,
mely panaszainak héitterében hydrocephalust
igazolt. Megoldisként ventriculoperitonealis
sontbetiltetést végeztek, ezt kovetSen illapota
sokat javult. A hasi hegben késébb lényegi pa-
naszt nem okozé sérv alakult ki, de ezért miitét
nem tortént.

5. dbra. Hosszii hasi szdr a medidn laparotomia sordn

6. dbra. Nyilt epemiitét sebén vezet keresztiil a sont

2018 elején heves jobb bordaiv alatti panaszok
miatt keriilt sor a beteg felvételére akut tigyelet-
ben. Hasi ultrahang sordn az epehélyag lumenét
echogén képlet toltdtte ki, mely lehetett stird epe
vagy térfoglalds. A mérsékelten vaskosabb fal
mentén apré intenziv echok is 4brizolddtak,
melyek koveknek feleltek meg. Erkezésekor
CRP 4,5 mg/l, fvs. 14,5 G/l volt. Konzervatiy,
antibiotikus kezelés mellett allapota rosszabbo-
dott, hasi érzékenysége fokozédott. Kontroll
hasi ultrahangon az epehdlyag siird, részben
echodts bennékkel kitdltve dbrizolédott, fala
egyenetleniil vastagabb, helyenként 8 mme-es,
részben rétegzettséget is mutatott. Kornyeze-
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tében szabad hasi folyadék nem ltszott; a korab-
bi vizsgalathoz képest progresszi6, ultrahangkép
alapjan els&sorban empyemads cholecystitis lehe-
t&sége meriilt fel. Gyulladdsos laborparaméterei
is fokozédtak (CRP 117 mg/l, fvs. 15,1 G/I).
Ezek alapjan siirgs mitét mellett doéntdttiink.
Emelkedett vérnyomésértékek miatt preoperativ
belgydgydszati vizsgilata, ennek alapjin gydgy-
szerbellitds tortént.

Antibiotikus és tromboprofilaxisban, idegse-
bészeti telefonos konziliumot kévet8en nyilt
miitétet végeztiink, a korabbi heget is belevéve.
A csére vigyazva jutottunk a hasiiregbe; empye-
miés cholecystdt tavolitottunk el szov8dmény-
mentesen. A séntdt poziciondlva zirtuk a has-
iireget, (6. dbra), a korébbi sérvet is bezirva.

A posztoperativ szak eseményteleniil telt. A
beteget a mftét utini 8. napon gydgyultan
bocsitottuk otthondba.

Megbeszélés

A hydrocephalus (vizfejliség) megnovekedett
liquormennyiséget jelent a koponyén beliil, fiig-
getlentl annak elhelyezkedésétsl, bar a klini-
kumban 4ltaliban az oldalkamrik tagulatat hasz-
naljik ennek szinonimédjaként. A hydrocephalus
nem egy speciilis betegség, hanem kiilénbz8
koérképekhez tarsul6 tiinetegyiittes (7).

A liquor termel8dése széles intracranialis nyo-
méstartomanyban is é4lland6 (aktiv) folyamat,
mig a felszivédas passziv, és a nyomds fiiggvénye.
Normilisan a liquor az oldalkamrikbol a III.,
majd a IV. agykamriba keriil, onnan a kilsg
liquorterekbe 4ramlik. Kisebb része a spinalis
subarachnoidealis térben lefelé, nagyobb része az
agyfelszinre jut. Felszivéddsa a sinus sagittalis
superior két oldalan talilhaté arachnoidealis
bolyhokon keresztiil térténik. A cerebrospinalis
folyadéknak szdmos létfontossagi funkciéja van,
tobbek kozott védi az agyat és a gerincveldt a
sériilésekts], valamint segiti a kézponti ideg-
rendszeri metabolizmus fenntartédsit.

A hydrocephalus szdmtalan tiinettel jirhat:
latdszavar, szemtiinetek (,naplementetiinet”),
tudatzavar, fejfdjds, hinyas, gércsék, megna-
gyobbodott fejkérfogat, somnolentia, csékkent
étvagy. Kivizsgaldsa sordn a noninvaziv képalko-
ték (ultrahang, CT, MRI) és a neuropszichol6-
giai tesztek (Mini Mental State Examination) a
legfontosabbak, ezek mellett a liquornyomasmé-
rés, radionuklid ciszternografia, agyi vératdram-
lis SPECT-, illetve agyi metabolizmus PET-vizs-
galata emlitendd.

A hydocephalus kialakuldsiban hirom ténye-
28 jatszik szerepet:

— felszivo felszint kirosité folyamat (gyulla-
das, vérzés utani fibrosis),

— liquordramldst akadilyozé ok (gyulladis,
vérzés, idegen szdvet),

— liquorttltermelés (plexus choroideus papil-
loma).

Felosztasuk tobbféleképpen torténhet:

1. elzar6das alapjin (occlusiv, vagy nem kom-
munikalé — kamrikbél a subarachnoidealis térbe
torténd dramlas akadilyozott, az elzar6das felett
kamratdgulat alakul ki, valamint kommunikilé
vagy extraventricularis occlusiv — minden hydro-
cephalus occlusiv, csak az elzdrédas szintjében
van kiillénbség, azaz kamrarendszeren kiviili),

2. dinamikdja szerint aktiv (tdgulé kamrik) és
inaktiv (mér kordbban kialakult tagulat),

3.1d&beni lefolyas szerint akut (szubakut) és
krénikus,

4. életkor alapjan [intrauterin, csecsemdkori
(1-2%o0) (2), gyermekkori és felndttkori (4%o)],

5. intracranialis nyomdasértékek alapjin (ala-
csony, normal- és magas nyomdsu).

A leggyakoribb a felndttkori krénikus vagy
normalnyomidst hydrocephalus (normal pressure
hydrocephalus, NPH). Jellegzetes tiinete a jirds-
zavar, dementia, incontinentia tridsz. A megol-
dasként legtobbszor alkalmazott sont koriilbeliil
5 cm mélyen helyezkedik el intracranialisan, a
vége bevezetve altaldban a jobb oldali tigult oldal-
kamraba, majd kériilbeliil 2 cm extracranialis sza-
kasz utdn kovetkezik a szelep, amely utdn a cs& a
jobb felhasig vezet. Jobb oldali subcostalis met-
szésbdl vezetik be a peritonealis iiregbe. Az egész
liquorelvezetd rendszer végig a bér alatt helyez-
kedik el. Szév&dményei lehetnek példiul agyillo-
ményi vérzés, elzirédds, gyulladis, meningitis.

Tekintettel arra, hogy ezen betegek egy része a
liquorelvezets mitéttel j61 és hosszi tdvon gy6-
gyithat6, a késSbbiekben sebészi beavatkozist
igényl8 tarsbetegségek kialakuldsival lehet
szdmolni. M(ik6dd sont esetén a hasi sebészeti
beavatkozds azonban t6bb problémat vethet fel.

Technikai jellegli probléma lehet a sont
elhelyezkedésébsl. Amennyiben a mitéti met-
szés érinti a hasi szdr bevezetésének régiojit,
fokozott odafigyelés sziitkséges a sériilés elkerii-
lése érdekében. Az anamnézis ismerete, a radio-
l6giai kép, a subcutan tapinthat6 csd, a hasfalon
lathat6 heg segitenek a tdjékozédasban, és a met-
szésvezetés optimélis megtervezésében. A lapa-
roszképos trokirok bevezetése is lehet emiatt
atfpusos, megnehezitve a mitét elvégzését. Akar
nyilt, akir laparoszképos mitét torténik, min-
denképpen keriilni kell a sént felesleges manipu-
laci6jat. Egyuttal szdmitani lehet intraabdomina-
lis kitapadasokra is, illetve sokszor alakul ki csep-
leszadhézi6 a sont koriil (3).
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A sont fert8z8dése is potencialis veszélyfor-
ras. Akér felszall6 meningitis is kialakulhat, a
nemzetkdzi irodalomban le is irtak sontcserét,
thelyezést sziikségessé tevd infekciét. Ennek
ellenére, mint azt sajit példank is mutatta, meg-
felels antibiotikus védelem mellett akir nem
steril és nem tervezett mitétek is elvégezhetdek,
s8t, példul akut cholecystitis esetén is pozitivan
nyilatkoztak a laparoszképos megolddsrél (4).
Massziv fert8zés, elérehaladott faecalis perito-
nitis, tartésan magas hasfiri nyomds esetében fel-
meriilhet, hogy a sontét dtmenetileg a hasiiregen
kiviilre kellene vezetni, majd a fert8zés lezajlasa
utdn visszahelyezni a hasiiregbe.

Eléfordulhat a cs8 szovetdarab altal okozott
elzarédasa. Késsbb a liquor folyamatos dramlisa
is segiti a sént végének nyitva tartisit.

A laparoszképia ezeken tal tovabbi gondot
jelenthet. A sont mellett bedramlé giz nagymé-
retdl subcutan emphysemat okozhat. Két ilyen
esetet emlitenek, mindketténél csak koriilbeliil
egy hét telt el a két beavatkozas kozott.

Az els8 laparoszképos miitéteknél felmeriilt
az insufflator giz ellenirdnyt dramldsa, mely igy
szén-dioxid-1égembolidt, vagy pneumocephalust
hozna létre. Vagy esetleg a cerebrospinalis folya-
dék visszafelé dramlana. A beépitett egyenirdnyi-
t6 szelepek (némelyek kiviilrsl, magnessel allit-
hatéak) azonban ennek ellendlltak. Kés&bbi
tapasztalatok alapjin még a szokdsos 12-16
Hgmm-es tolt6nyomas csokkentésére sem volt
sziikség, 1évén a szelepek akir 300 Hgmm-es
nyomést is kibirtak. Egyes esetekben a mftét
alatt, ,felftjt” hasnal is lithat6 volt a folyamatos
anterograd liquordramlis (5).

A legnagyobb félelmet azonban a miitét alatti
intracranialis nyomédsemelkedés keltette. Ennek
okai tobbfélék lehetnek. Maga a hasi insufflatio a
vena cava Osszenyomdsin és a megemelkedett
mellkasi nyomdson keresztiil novelheti az agyi
vénds nyomidst. A CO, felszivédva az agyi arté-

ridk tdgulatdt, illetve megnovekedett perfuziée
okoz. Szintén emelhetné az intracranialis nyo-
més mértékét a retrogrdd dramlé liquor, szén-
dioxid, esetleg a szdveti obstrukcié. A fektetés
LC mitét esetén nem annyira lényeges, de a
Trendelenburg-helyzet akar 5-10 Hgmme-es agy1
nyomésemelkedést is okozhat (6).

A kezdeti bizonytalan in vivo és in vitro ered-
mények, dllatkisérletek alapjan felmeriilt a folya-
matos, mitét alatti intracranialis nyomasmérés
sziikségessége, de ezt invazivitisa miatt késsbb
nem alkalmazték. Szintén nem igazolédott a sént
subcutan vagy hason belilli lefogdsanak, klipe-
lésének, esetleges mitét alatt hasbol kivezetésé-
nek protektiv hatésa, ellenkez8leg, ez a mandver
novelte is a koponyafiri nyomast. A megolddsok
koziil legegyszertibb az alacsonyabb intraabdo-
minalis nyomids volt, de ennek sziikségessége
sem igazolédott.

Végiil is a gyarapod6 kedvez8 tapasztalatok
alapjan biztonsiggal elvégezhet&nek itélték a
laparoszképiat a szokdsos intraoperativ altat6or-
vost ellendrzés mellett mikodd sont esetén.

Osszegzés

Hirom olyan sikeresen mitdtt esetet mutat-
tunk be, akiknél kordbban liquorelvezets peri-
tonealis sont beiiltetés tortént. A betegeknél
sem sebészi, sem neurolégiai szév8dmény nem
alakult ki. A nemzetkozi irodalomban k&zol-
tekhez hasonléan, eseteinknél is igazolédott,
hogy rutin intraoperativ monitorozis mellett is
biztonsigosan kivitelezhet&ek a nem steril, akar
akut hasi m{tétek is peritonealis sénttel kezelt
betegeknél. Hasonlé beszdmolét a magyar
szakirodalomban nem talaltunk — a kiilféldiben
sem sokat —, ezért is tartottuk az eseteket koz-
lésre érdemesnek.
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Nagy és nagyon nagy kockazati betegek
dyslipidaemidjanak kezelése — az EAS gyakorlati

atmutatoja

Jane K Stock; EAS Task Force gives practical guidance for combination lipid-
modifying therapy in high- and very-high-risk patients. Atherosclerosis

2021;329:32-5.

Szemlézte: dr. Reinhardt Istvan

z Eurépai Kardiolégiai Térsasig (ESC) és
Aaz Eurépai Atherosclerosis Térsasig

(EAS) a dyslipidaemidk kezelésérsl szolo,
2019-ben kiadott kzos iranyelve a kis stir{iségii
lipoproteinhez kététt koleszterinre (LDL-C)
vonatkoz6an minden eddiginél hatdrozottabban
képviseli a ,minél alacsonyabb, annil jobb” elvet.
A nagyon nagy kockdzatd betegekben az ezeti-
mibbel és PCSK9-gitlokkal végzett legutobbi
klinikai vizsgilatok ezt a megkozelitést egyértel-
men alitdimasztottdk. Az eredmények szerint a
cardiovascularis események kockdzata az LDL-
C-szint fokozatos csdékkenésével egyre kisebb.
Nem taldltak olyan kiiszobértéket, amely alatt ne
jart volna klinikai elénnyel az LDL-C szérum-
koncentraciéjanak tovabbi mérséklése. Az egy-
behangzé bizonyitékok szilird alapot adtak
ahhoz, hogy az irdnyelvben a korabbiaknal ala-
csonyabb LDL-C-célértékeket és legalibb 50%-
os csokkentést javasoljanak a nagy és a nagyon
nagy kockazatt betegeknek.

Az Gj célértékek azonban a klinikusok szdma-
ra komoly kihivést jelentenek, amint azt a 18
eurdpal orszagban elvégzett, a lipidszintek bealli-
tasit felmér6 DA VINCI vizsgilat is jelezte. A
méisodlagos prevenciéban részesiild betegek
kevesebb mint fele kapott intenziv statin-mono-
terdpiat, és koziiliik is csak minden 6tddiknél
sikeriilt elérni a 2019-es irdnyelvben kitlizott
LDL-C-célértékeket. Ebbsl a csaloddst kelts
eredményb&l tobb tanulsig is levonhaté.
Egyrészt novelni kell az intenziv statinterapidban
részestil6k ardnyit a nagy kockdzatd betegek
korében, masrészt tudomasul kell venni, hogy a
nagyon nagy kockizatt betegek tobbségénél a
statin dnmagiban nem elegendd a célok eléré-
séhez.

Ez ut6bbi megallapitasbol kovetkezik, hogy az
irdnyelv szerint is a nagy és a nagyon nagy kocka-

zatd, hypercholesterinaemids betegek esetében
eleve a kombindciés kezelést kell alapszabalynak
tekinteni. Ezen tdl, a nagy hatékonysagd, a beteg
szdmira legel6nydsebb koleszterincsékkentd
kombinicié6 megtervezésekor figyelembe kell
venni a koltséghatékonysigot is. Erre az egyes
orszigok tirsadalombiztositisi szabalyozoi is
fokozottan tigyelnek.

A gondolatmenet végs3 kovetkeztetése szerint
a klinikusok szdmara viligosan meg kell fogal-
mazni, hogyan iiltetik 4t a napi gyakorlatba az
irinyelvek ajinldsait. Az EAS munkacsoportja
ezért kiadott egy gyakorlatorientdlt dtmutatét,
amelyben megval6sithat6 kezelési algoritmusok-
ban 8sszegezték az LDL-C-célértékek elérésé-
hez sziikséges 1épéseket.

LDL-koleszterin-csokkentés
kombinaciékkal

A nagy és nagyon nagy kockizatd betegek
koleszterincsokkentése sordn két fontos szem-
pontot kell figyelembe venni: az LDL-C kiindu-
lasi értékét, vagyis azt, hogy milyen tdvol
vagyunk a célértéktsl; és az egyes terapiakkal
elérhets é4tlagos csokkenés mértékét. A két
szempont silyozasibdl kovetkezik, hogy azok-
nal az atheroscleroticus szivbetegeknél, akiknek
LDL-C-szintje tébb mint 50% tavolsigban van a
célértéktdl, eleve ajanlott intenziv statin és ezeti-
mib kombinaciéjiban gondolkodni.

Gyakorlati problémait jelenthet azonban a
koleszterincsokkentd terdpia lehetséges kovetke-
28 lépése, kiilondsen, ha a finanszirozasi korlato-
kat is figyelembe vessziik. Bir a PCSK9-gétlok
kétségteleniil hatdsosan csokkentik az LDL-C
szintjét, mérlegelni kell a koltséghatékonysigot
is. A gyakorlatban a legnagyobb kockazatt, tar-
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1. dbra. Emelkedett koleszterinszintit, atheroscleroticus szivbetegségben szenveddk szekunder prevencidja

CABG: coronariabypass-mftét, HI-statin: nagy intenzitdst vagy tolerilhatd, maximilis statinkezelés,

Lp(a): lipoprotein(a), PAD: periférids érbetegség

2. dbra. Familidris hypercholesterinaemidban szenvedd felnétt beteg
primer prevencidja

CAC: coronaria-kalcium, HI-statin: nagy intenzitdsa vagy tolerilhato,
maximilis statinkezelés

tésan emelkedett koleszterinszinttel él8 betege-
ket kell eldnyben részesiteni. Ha a statin-ezeti-
mib kombinaciéval nem sikeriil elérni a célérté-
ket, és tovabbi kockazati tényezdk is fennéllnak,
meg lehet fontolni a PCSK9-gitlok hozzdadasat
a terdpidhoz (1. dbra).

Dokumentalt statinintolerancia esetén az EAS
konszenzuspanelje ezetimib és bempedoinsav
adasit javasolja.

A 2019-es ESC/EAS irdnyelv szerint a familid-
ris hypercholesterinaemiiban szenved&ket akkor
is nagy kockdzattnak kell tekinteni, ha nincs
atheroscleroticus szivbetegségiik (ASCVD).
Szamukra — még egyszer: ASCVD-tél fiiggetle-
nill — a statin-ezetimib kombinacié az alapértel-
mezett terdpia. Amennyiben ez nem elegendd a
célérték eléréséhez és legalibb egy tovabbi koc-
kizatnovels tényezd is jelen van, a kovetkezd
1épés a PCSK9-gitl6 — figyelemmel a finansziro-
zasi lehet8ségekre (2. dbra).

Esetenként a betegek részérsl felmeriils kér-
dés, hogy a koleszterincsokkentd hatdsu étrend-
kiegészitskkel kivilthat6-e a gydgyszeres keze-
lés. Kétségtelen, hogy vannak bizonyitékok

LAM 2021;31(11):537-540.



REINHARDT: NAGY ES NAGYON NAGY KOCKAZATU BETEGEK DYSLIPIDAEMIAJANAK KEZELESE

539

s 2

egyes teljes értékd ételek — példdul dicfélék, hiive-
lyesek, zabpehely, atiftimaghéj — vagy napi 2-3 g,
fitoszterolokat tartalmazé étrend-kiegészitsk
LDL-C-mérsékls hatdsira. Ezektdl — éltalaban
kombinacioban alkalmazva — jellemz8en a kis
doézist statinkezeléshez hasonlé hatds varhaté.
Az egyes étrend-kiegészit6k koleszterinhatdsira
vonatkoz6 bizonyitékok igencsak viltozatosak:
a legjobb eredményeket a fitoszterolokkal, a mo-
nacolin-K-t (azaz természetes eredet( lovasta-
tint) tartalmazé voros élesztds rizzsel és a sza-
mos ndvényfajban eléfordulé berberinnel érték
el. Bar ezeknek szerepiik lehet egyes esetekben a
nagy és nagyon nagy kockazata betegek altalinos
cardiovascularis rizikéjanak mérséklésében, az
étrend-kiegészitSket a legjobb esetben a farma-
koterdpia kiegészitésének tekinthetjiik. Figye-
lembe kell venni a biztonsigot és a gyartasi tisz-
tasdg problémadjat is, ezeknek a termékeknek az
eléllitisa korintsem olyan szigortan ellendr-
z6tt, mint a gyégyszereké. A koltségeket illetSen
szintén mérlegelendd, hogy az étrend-kiegészi-
t6k egyértelmtien driagibbak, mint a generikus
statin és ezetimib.

A hypertriglyceridaemids
betegek kezelése

A nagy és nagyon nagy kockizatt betegeknél
alkalmazandé cardiovascularis prevencié mésik
fontos teriilete az emelkedett trigliceridszint
kérdése. A mechanisztikus, epidemiolégiai és ge-
netikai vizsgilatok nyoman a trigliceridben gaz-
dag lipoproteinek szerepe atértékelddote: a trig-
liceridek az ASCVD patomechanizmuséban fon-
tos biomarker szerepet toltenek be. Ugyanakkor
nem egyértelmd, hogy a nagy és nagyon nagy
kockazatt betegek statinkezelése mellett sziiksé-
ges-e egyidejlileg a trigliceridek szintjét is csok-
kenteni. Az ACCORD Lipid Study adatainak
elemzése — mas, fibratokkal végzett vizsgilatok-
kal egyiitt — arra utal, hogy a nagyon nagy kocka-
zatd, emelkedett trigliceridszint(i, és &ltaldban
alacsony HDL-koleszterin-szintli betegeknél
klinikai el&ny szarmazhat beléle.

Az omega-3 zsirsavakra vonatkozé adatok
szintén ellentmondasosak. A REDUCE-IT vizs-
gilatban nagyon nagy kockdzata (ASCVD és
cukorbeteg) populdciéban a nagy dézisa ikoza-
pent-etil [az eikozapentaénsav (EPA) etilészte-
re] 25%-kal szignifikinsan csokkentette a cardio-
vascularis események el6forduldsit. A 2019-es
ESC/EAS irinyelv kiaddsakor a STRENGTH
vizsgilat eredményeit még nem kozolték. Ebben
az EPA és a dokozahexaénsav (DHA) karboxil-
savas formuldja nagy dézisban alkalmazva nem

3. dbra. Emelkedett trigliceridszintil, nagy és nagyon nagy kockdzati

beteg kezelése

HI-statin: nagy intenzitdsd vagy tolerdlhaté, maximalis statinkezelés,

TG: trigliceridek

javitotta a klinikai kimenetelt. A csal6dast keltd
eredmény megkérdgjelezte az omega-3 zsirsavak
értékét a nagy és nagyon nagy kockdzatt betegek
terdpidjaban. A STRENGTH és a REDUCE-IT
kozti ellentmondés oka a két vizsgalatban alkal-
mazott komparitorok, az EPA és a DHA biol6-
giai hatdsiban 1év6 kiilonbség lehet, valamint az
eltérd betegvilogatds is. A cardiovascularis pre-
venci6ban az omega-3 zsirsavak alkalmazdsit
illet8en tehit egyeldre dvatossig ajénlott.
Miel8tt eldontenénk, hogy melyik triglicerid-
csokkentd terapidval egészitjitk ki az alkalmazott
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kezelést, néhiany kérdést meg kell fontolni.
Mindenekel8tt rogziteni kell, hogy a triglicerid-
szint mérséklésében is az els [épés az életmod és
az étkezés megviltoztatisa, optimalizaldsa. Ma-
sodszor, ez a gyakorlati itmutatds az enyhe és a
mérsékelt hypertriglyceridaemidra [<5,6 mmol/l
(<500 mg/dl)] terjed ki. A nagyon magas [>10
mmol/l (>800 mg/dl)] trigliceridszintek eseté-
ben vélhetSen multifaktoridlis vagy poligénes
hajlam 4ll a hypertriglyceridaemia hatterében.
Ilyen esetekben alacsony zsirtartalmt (a teljes
energiabevitel kevesebb mint 10%-a legyen zsir)
diéta, nagy d6zist omega-3 zsirsav javasolt, bar a
fibritok hasznosak lehetnek poligénes eredeti
chylomicronaemidban.

Az életméd-valtoztatds mellett az emelkedett
trigliceridszint kezelésében az elsd opci6 a sta-
tinkezelés. Amennyiben ez nem elegendd, akkor
fibrattal vagy a REDUCE-IT alapjin nagy dézi-
st ikozapent-etillel lehet kombindlni. Ezen tal-

menden, a nagy és nagyon nagy kockdzatt diabe-
teses betegek esetén a macrovascularis elényoket
meghalad6 hatdsok is relevansak lehetnek. Niluk
—az ACCORD Lipid és mas vizsgilatok alap-
jan — ASCVD-t8l fiiggetleniil megfontolhaté
lehet fibrattal kiegészitett terdpia, ha statinkeze-
lés mellett a szérumtrigliceridek szintje megha-

ladja a 2,3 mmol/I-t (200 mg/dl) (3. dbra).

Osszegzés

Az érvényben 1évE eurdpai irinyelv ambiciézus
és szilard bizonyitékokra alapozott ajnldsai, a
nagy és nagyon nagy kockdzatt betegekre hiru-
16 rizikok és a finanszirozasi megkotések nehéz
feladatokat rénak a klinikusokra. Az EAS mun-
kacsoportjanak utmutatéja indokolt és id8szert,
gyakorlati alkalmazasa fontos tdmpontot nytjt-
hat a napi gyégyité munkéban.
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Dr. Barat Gizella, az elsé fogorvosné

FORRAI JuDIT

A néi orvosok szerepe a fogdszatban hosz-
szU torténetre tekint vissza. Magyarorsza-
gon az els6é néi fogorvos dr. Barat Gizella
volt. Tipikus példdja az emancipdlt, mo-
dern nének, aki a 20. szdzad elején dontott
az orvosi szakma mellett. Az egyetem befe-
jezése utdn a Poliklinikan kezdte meg fog-
orvosi tevékenységét Rottmann Armin pro-
fesszornal. Elettorténetét a meglévs, am
hidnyos biogréfiai adatok alapjan kovetjik.

néi fogorvos, egyetemi tanulmanyok,
nétorténet, néi életpalya

DR. GIZELLA BARAT THE FIRST FEMALE
DENTIST

There is a long history of women in den-
tistry. Dr. Gizella Barat was the first female
dentist in Hungary. She was among the first
women admitted to the University in
Hungary. Dr. Gizella Barit was a typical
example of an emancipated, modern, wo-
man, devoted to medical profession in the
early 20th century. After graduation she
was employed in the Polyclinic and started
there her carreer at professor Armin Rott-
mann. We follow her life’s story with exis-
ting however incomplete biographyc data.

female dentist, university studies,
female history, female career
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r. Barat Gizella az els§ nsk kozé tarto-

zott, akik elkezdhették egyetemi tanul-

maényaikat. A n8k ttja ahhoz, hogy felvé-
telt nyerjenek barmilyen egyetemre, hossza és
nagyon rogds volt.

Magyarorszigon a n8k orvosi szerepvillaldsira
csak joval késdbb keriilt sor, mint a tdrsadalmi
fejlédés epicentrumaiban, vagyis a fejlettebb
demokricidkban. Amerikidban 1866-ban végzett
az elsd fogorvosnd, Lucy Hobbs Taylor (1833—
1910) az Ohio College of Dental Surgery-n,
korabban Amalia Assur (1803-1889) is diplomdt
szerzett 1852-ben, aki a Royal Board of Health
iltal kiadott engedély szerint végezte fogorvosi
tevékenységét. Kanadiban Emma Guadreau
Asgrain (1861-1934) 1898-ban lett fogorvos
Quebecben, és sorolhatnink még tovibb orsza-
gonként az els8 fogorvosndk listdjit (7, 2).

A tanulds lehet8séget kindlt a néknek arra,
hogy kiléphessenek az addigi hagyomanyos ndi

szerepekbdl, més tipust tirsadalmi szerepvallalas
felé. Az egyéni, csalddi és tarsadalmi, gazdasigi,
politikai hatdsok egyiittese alakitotta ki a
lehet8séget a n8k felsébb szintli tanulmanyai
elste (3).

A n&k részesei lehettek, ha minimaélis fokban
1s, az ugynevezett ,presztizsosztd” intézmény-
rendszernek az egyetemi életben és oktatdsban,
amelynek végén, diploméval igazolva, litszélag
egyenld eséllyel indulhattak az orvosi palyin
férfi kollégaikkal egytitt. Persze korantsem volt
ez teljes korl tdrsadalmi akarat, hiszen nagyon
sokan ellenezték a fejlsdést és a véltozast. A fe-
minista mozgalmak inditottdk el az els§ lépése-
ket az egyenld vélaszt6jog (Magyarorszagon csak
1945-t8l), a munkajogi egyenl&ség (egyenld
munka, egyenl8 bér — még ma sem valdsult meg
teljesen), a csalddjog (gyermek- és anyatdmoga-
tasok), a ndi jogok (abortusz, sziilési szabadsig
stb.) kivivdsa érdekében. Az, hogy ma itt tartunk,
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hogy az emberi jogok egyardnt érvényesek mind-
két nemre (bizonyos orszigokban), az elszint
feministiknak koszonhet6, és azoknak az elsd,
egyetemi tanulmdnyokat folytaté n8knek, akik a
tanuldsban és a miivel§désben littdk a lehet&sé-
get a jogok kivivasira, és () tirsadalmi poziciok
elfoglaldsira. Az egyetemre keriil§ elsg hallgat6-
ndk a legkivalobbak kozott voltak, akik allando-
an a maximum felett teljesitettek, hiszen géress-
vel vizsgiltdk minden tevékenységiiket. Barmi
hibat észlelve, azokat ,n8i magatartisnak” ming-
sitették. A tévedéseket, amelyeket a férfiak is
elkovettek, a n8knél masként itélték meg. A ndk
illandé bizonyitdsi kényszer alatt teljesitettek, és
a legjobb helytallasra torekedtek. Mindannyiuk-
nak sikeriilt a bizonyitds hatalmas eréfeszitéssel,
szorgalommal és kitartdssal.

A n8k befogadisa az egyetemre kifejezetten
nehézkes volt, kiilondsen a budapesti orvostudo-
miényi karon, ugyanis a nagyhirli professzorok
eleinte szinte elképzelhetetlennek tartottik,
hogy nék keriiljenek példdul a boncasztal mellé,
vagy a sebészetre, vagy barmilyen férfiasnak tar-
tott orvosi szakméba.

A magyar n8k tanuldsi jogainak kivivasdhoz
nagyban hozzdjirult a mozgalomnak indult
Miria Dorothea Egyesiilet tevékenysége 1885-
t6l (4). Ennek a mozgalomnak, és még szdmos
mis kezdeményezésnek a hatdsira végil 1895
februdrjaban Wlassics Gyula vallas- és kozoktata-
si miniszter kiadta az egyetemhez ,tanicskodds-
ra” kiildott leiratit, amelyben azt kérte, hogy
jaruljanak hozz4 a ndk egyetemi felvételéhez
— ,bolcsészeti, orvosi és gyogyszerészi palyara
léphetése tirgyiban”. Az orvostudoményi kar
rovid 1d8n belil visszakiildte egyhangti nemleges
vélaszit. Az 1895. december 19-1 térvényben els-
irtak el8tt — melyet a magyar parlament elfoga-
dott — azonban meg kellett hajolniuk, és a jelent-
kez8 ndi hallgatékat is kotelesek voltak felvenni.

»INGT hallgatok felvétele. A szabilyszerii el6kép-
zettséget igazolé ndknek (1. 5. §. és 39. §.) — a bol-
csészet, orvosi és gydgyszerészeti palydkra val lép-
hetésiik czéljibol — a fels6bb tanintézetekre leendd
felvételre, az illetékes fels6bb tan-intézet meghall-
gatdsa alapjan, a Miniszter tir esetrél-esetre enge-
délyt adhat. A Miniszter dirboz intézett felvételt
kérd folyamoduvdny, az elképzettséget igazold bizo-
nyitvdny és a sziiletési bizonyitviny melléklésével
anndl a karndl nyijtandé be, melynél az igényjogo-
silt a beiktatdst kivdnja; a folyamodvdny a karnak
véleményes jelentésével, minden egyes esetben a
Miniszter irhoz terjesztendd fel végeldontés czéljabél.
(Vkm. 1895. évi decz. 19-én 65719, s2. R.)” (5).

Kezdetben a n&i hallgaték csak kit{ing érettsé-
givel reménykedhettek a felvételben. Késébb ez
igy moédosult 1904-ben: ,A Miniszter iir a néknek

1. dbra. Korabeli fénykép Barit Gizella fogorvosndrél

betktatdsindl a kovetkezd elveket dllapitotta meg:
a) jeles érettségivel biré nbknek azonnali felvételét
engedélyezi; b) a jé érettségivel biré néknek felvé-
telét, egy rendkiviili hallgaréi minéségben eltoltort
tanévben elért eredménytsl teszi fiiggbvé; ¢) az
elégséges érettségi bizonyitvinyt felmutaté néket
kérésiikkel elutasitia® (6). Ilyen megkotések a
leendd férfi hallgatékra nem vonatkoztak.

Az elsd évben négyen jelentkeztek az egye-
temre, majd egyre tobben, mindannyian ember-
probialé médon helytélltak, mind tanulmanyaik-
ban, mind a didkéveik alatt végzett tudoméanyos
munkékban. Kit{ing eredményeik mellett szinte
mindegyik medica civil, f&leg n8egyleti, vagy
szegény sorst gyerekek tdmogatdsival, tudomi-
nyos oktatdssal foglalkozott aktiv tagként az
egyleti munkaban. El8addsokat véllaltak higié-
nés, n8gyogydszati témakban, nemi betegségek
megel6zésében, iskoldkban és egyleti dsszejove-
teleken.

Barit Gizella doktorndrdl cikk is megjelent az
Uj idék cimi korabeli Gjsigban 1911-ben (7) (1.
dbra).

Rovid életrajz
Szinte alig van Osszefiiggd ismeretiink Barit

Gizella életérdl, nagyon apr6 mozaikok allnak
csak rendelkezésre. Az egyetemi anyakonyvben a
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1. tablazat. Az 1908-ban végzett orvosnék listdja (Forrai)

Vallasi felekezet

Sziiletési id6

Sziiletési hely

Barit Gizella izraelita
Léwe Celestina izraelita
Spotl Berta izraelita
Mité Boltilovics Izabella gorogkeleti
Balogh Irén izraelita
Kohn Frida izraelita
Révész Margit izraelita

Té6th Matild rémai katolikus

1885. 08. 09. Budapest

1876. 02. 25. Bécs

1880. 03. 14. Erd

1886. 01. 22. Ozora

1884. 11. 10. Budapest

1884. 03. 13. Vamos-Mikola
1885. 05. 08. Bacs-B. Fekete-hegy
1885.12. 21. Csongrad-Szeged

felvett hallgat6krol a kovetkezd személyes ada-
tokat rogzitették: a hallgaté neve, sziiletési ideje
és helye, valamint valldsa, a diploma 4taddsdnak
pontos ideje.

Barit Gizella Budapesten sziiletett 1885. au-
gusztus 9-én, izrealita vallast. Népes csaladjaban
t6bb fivére és n6vére volt. Az apjarél nem tudunk,
az anyja, Woblaner Ernesztina, val6szintileg a Barit
nevii férjétsl sziiletett gyermekei: Antal, Jend,
Réza, Odén, Gizella, Imre, és Liszl6 sziiletése
utdn 6zvegyen maradt, s utdna Gjra férjhez ment
Freund Jozsefbez, az Ujsagkiadé Tisztviselsk
Egyesiilete egyik alapitéjahoz, aki Béla nevi gye-
reket hozott az 4j hizassigba, vagy kozés gye-
rekként sziiletett. A Barit gyerekeket szinte sajit-
jaiként nevelte fel. Harmincenyolc egyiitt t6ltote év
utan Freund J6zsef 1912-ben elhunyt.

Egyetemi tanulmdnyok

Barit Gizella 1903-ban sikeresen felvételt nyert a
budapesti Kirdlyi Egyetem Orvostudoményi
Karira, ahol 1908. marcius 28-4n avattik doktor-
ra, dr. Lenhossék Mibdly dékan és dr. Genersich
Antal prodékan hivatali idejében (8). Ebben az
évben 6sszesen nyolc orvosnd végzett Bardt Gi-
zellaval egytitt (1. tdbldzat).

A tébldzatbol vildgosan kitlinik, hogy kozel
egyid8sek voltak a beiratkozdsnil, kivéve a
Bécsbdl érkezett Lowe Celestindt, aki 9 évvel
haladta meg az édtlagéletkort a t5bbi doktorkis-
asszonyhoz képest. Talnyomé tobbségiikben
zsid6 valldstak voltak. Ezt tobbféle valldstorté-
neti, tirsadalmi tényez8k magyardztdk. A hazai
értelmiség torténetében hatalmas fejlddés kez-
dédott a kiegyezés (1867) utdn a modernizicids
torekvések és a nem elhanyagolhat6 demogréfiai
szaporulat hatdsira. Szdmtalan tanulmany foglal-
kozott az utébbi masfél évtizedben az értelmiség
és egyben az egyetemi oktatds kvalitativ és kvan-
titativ valtozasival, amelyek részletes magyaraza-
tot adnak a zsid6 fiatalok, ezen beliil is a n8k

egyetemi tovabbtanuldsinak valldsi, tirsadalmi
okairél. A valldsi gyokerek miatt a ,kényv népé-
nek” évezredek 6ta kotelezd volt olvasni, olva-
sas- és fraskészségiik segitett a valtozdsokra valo
gyors reagildsban, a tudomany gyors elsajatitdsa-
ban. Mint egyetlen esélyt, az értelmiségiként val6
kitorési lehet8séget ragadtik meg, ezzel biztosit-
va az Uj tirsadalmi szerepvillalds lehet8ségét.
Figyelemre mélt6, hogy az orszig egész teriileté-
18l érkeztek modern felfogdsd, tudomany irdnt
elkotelezett ifja holgyek a budapesti egyetemre.
Nem budapesti privilégium volt egyetemre
jelentkezni. Megnyfilt az 4j tirsadalmi szerepek
felé vezetd ut a tanuldson keresztiil. A sziilgk
persze 6rommel timogattdk lednyaikat a tovibb-
tanuldsban, birmilyen nehézséget is jelentett sza-
mukra elSteremteni a tanulds fedezetét.

Fogaszati betegellatas

Barit doktornd sikeres tanulminyai utn kifeje-
zetten a fogdszatot kivinta megtanulni, igy a Po-
liklinikdra Rottmann Armin (1860-1932) nagy-
szer(i fogorvos professzorhoz keriilt.

A Szovetség utcdban 1883-ban létesiilt egy kor-
hazi intézmény ,Budapesti Poliklinikai Egyesii-
let Ambulatoriuma és Kérhaza” néven (2. dbra).

2. dbra. A Gréf Apponyi Albert Poliklinika
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A Poliklinikat hét egyetemi magantanar alapitotta,
és tartotta fenn sajit koltségén. 1887-ben
egyesiileti alapot teremtettek az intézmény
szdmara. Ekkor alakult 4t Apponyi Poliklinikéva.
Az intézménynek 1898-ban mar 14 kisebb
osztalya volt, és osztilyvezetd f8orvosai egytttal
az orvoskari tandrtestiletnek is habilitalt tagjai
voltak. 1907-ben 1. Ferenc J6zsef jelenlétében tor-
tént a Szdvetség utcai részleg megnyitisa, mely
1921-ben vette fel a ,Grof Apponyi Albert
Poliklinika” nevet. A f8orvosok kézétt tébb
jelent8s tudés is volt, akik a gydgyitds mellett az
intézmény tantermében el6addsokat tartottak
orvostanhallgaték részére.

A Poliklinikdnak jelent&s volt a betegforgalma,
az adatok szerint 1907-ben mar 46 000 beteget
lattak el, és az ambulatériumban 1977 mfitétet
végeztek (9).

Az Apponyi Klinikin remek szakemberek
gyogyitottak és egyben tanitottik az 4j orvosge-
neraciét. Itt kezdett dolgozni a fogdszaton Barit
Gizella doktornd is.

Magin fogiszati rendel8t is nyitott az And-
rassy Ut 32.-ben, majd egy 1d6 utdn atkdltozott a
Périzsi utca 1.-be. Barit Gizella Imre nevii dccse
jogot végzett és hires tigyvéd vilt belle. A két
testvér lakdsa a Parisi-udvarral szemben 1év3
Périzsi u. 1.-ben volt, ahol Gizella maginrende-
16t, Imre pedig tigyvédi irodit nyitott.

Barat Gizella ebben a rendelében kezelte Ady
Endrét is, aki eredetileg dr. Madzsar Jozsef
(1876-1944) péciense volt 1911-ig. Ady sokszo-
ros kezelési el6zménnyel jelent meg Barat dok-
tornd rendel&jében (70). A felsd frontfogain
arany 6ntétt hid volt, aminek kévetkeztében so-
sem mosolygott, hogy ne villanjon ki az akkor
legjobb min&séglinek tartott fémkoronikkal
osszekotote hid. Allitslag Ady izgiga, lobbané-
kony természete ellenére nyugodt és jol egyiitt-
m{ikddé paciense volt Barat Gizellanak (77).

Csalddi kapcsolatok

Barit Imre a felsébb tarsadalmi kérokben forgott,
igy keriilhetett sor arra, hogy megismerkedett
Lunczer Vilmossal, aki egy nagy cégnél toltott be
bizottsdgl tagsigi szerepet. 1924-ben a Phylaxia
Szérum Termel8 Részvénytirsasig feliigyelSbi-
zottsdganak tagja volt (12). Rovid id6n beliil fele-
ségiil vette Barat Imre n&vérét, Barit Gizellat.

Szakmai el8irasok valtozasa

1924-ben a Népjoléti Minisztérium két rendelet-
tel ) szabalyozast irt el a fogdszati ellitdsban:

3. dbra. Egyetemi feljegyzés az 1958-59. évi aranydip-
lomdsokrdl

Eltorolte az 1919. évi 27.633. magy. kir. N. M.
szaml rendelet 2. b) pontjiban foglalt ren-
delkezést, amely szerint a fogdszat keretébe esd
miveletekre jogosult fogmiives segédet eltil-
tottdk a tanonc tartdsitdl, és lényeges, hogy csak
a fogmivesipart gyakorolhattik, tehdt szdjban
nem dolgozhattak. E korabbi 1919-es intéz-
kedést az elsg vilighdbort utini szakember-
hidnnyal indokoltdk, de 1924-re mir elegendd
egyetemet végzett orvos valasztotta a fogiszati
szakteriiletet. Ugyanakkor bevezették a fogor-
vosi (,stomatologus”) cimet, amelyet csakis az
orvosi gyakorlatra jogositott olyan orvos hasz-
nalhatott, aki ezzel a szakméival tudomany-
egyetemi klinikin vagy az alabb megjeldlt fog-
orvosi szakintézetekben legalibb egy évig meg-
szakitds nélkiil hivatalos alkalmazdsban vagy
rendszeresitett bejiré orvosi (externista) mi-
n8ségben foglalkozott, és ezt a korilményt az
elébbi bekezdésben meghatirozott médon iga-
zolta. A szakintézetek, amelyekben az orvosok
a fogorvosi cimet megszerezhették, a kovetke-
z8k voltak:

1. Budapesti Poliklinika Egyesiilet ambulato-
riumanak fogdszati osztalya;

2. Irgalmasrend budapesti kérhizanak fo-
gaszati osztélya;

3. budapesti magyar kirilyi honvédségi és
kézrendészeti fogaszati ,ambulatorium”;

4. budapesti Charité poliklinika ,,ambulato-
riumanak” fogdszati osztalya (13).

Barit Gizella 1934-ben méar nem a Pirizsi utca
(a mai Petsfi Sdndor u.) 1. alatt rendelt, hanem
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testvérével egyiitt a Viroshdz utciba koltozott.
Ennek oka vélhetsleg testvére, dr. Barit Imre
el8lépése volt a tarsadalmi ranglétran, ugyanis a
Belvirosi Hitelintézet Részvénytirsasig vezér-
igazgatdja lett, és nem volt riszorulva egy k6zos
iroddra, kiilondsen egy fogorvosi rendelgvel
egyutt.

Tovabbi adataink nincsenek Barit Gizellardl.
Nem tudni, hogyan vészelte it a misodik vilag-
haborat. 1947-ben, a telefonkdnyv szerint, az
akkori Géza utca 1.-ben, ma Ndidor utciban

lakott Lunczerné dr. Barit Gizella. Az egyetemi
levéltdri adatok alapjan 1958-ban még az arany-
diplomasok listdjan szerepelt, de nem tudni,
hogy atvette-e jubileumi diplomajat (74) (3. db-
ra). Egyesek szerint késébb fidval Amerikiba
tivozott, de nem tudni, mikor, igy haldlinak
pontos idejét sem ismerjiik.

Eletét 6sszefoglalva megéllapithatjuk, hogy az
elsd magyarorszagi fogorvosnd, bar tudomanyos
terilleten nem fejtette ki tehetségét, mint gya-
korlé stomatolégus remekiil megallta a helyét.
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Aszklepion

Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tikrében

, Ha visszatekintiink az emberi mivészet évezredeire, a homo- és
biszexualitas olykor lathaté benne, olykor latszélag lathatatlan, olykor csak
rejtielezve veheté ki.”

(A vagy sokfélesége a mUvészetekben cimd frasunk az 552. oldalon
olvashaté.)
A képen: Lawrence Alma-Tadema: Szapphé és Alkaiosz, 1881




548

ASZKLEPION

INTER]JU

Attorés a latas visszaallitasaban

Roska Botond orvos-kutaté és az dltala vezetett Baseli Molekuldris és Klinikai Szemészeti

Kutatéintézet (IOB) szdmos dttorést ért el az utébbi években a degenerativ betegségek okozta litds-

vesztés gydgyitasaban, belyredllitdsiban, illetve a ldtds neurolégiai és molekuldris folyamatainak alap-

kutatdsdban. Idén érték el azonban eddigi munkdjuk legnagyobb sikerét: részlegesen visszadllirottik

néhdny teljesen vak ember ldtdsdt. A kutatéval beszélgettiink pdlydjdrdl, a vaksdg gyogyitdsinak

lebetbségeirdl, illetve a retina mitkddésének ismert és ismeretlen mechanizmusairdl.

— Igen messzirél érkezett a ldtds élettani folya-
matainak kutatdsiba, biszen fiatalon csellistinak
késziilt. Hogyan formdlédott az érdeklédése a pd-
lyavdlasztds idején?

— Edesanyim zongoram{ivész, ezért gyakorla-
tilag zongorajtékot hallgatva n&ttem fel, és ter-
mészetes médon megszerettem a zenét. Csell6z-
tam, és felvettek a Zeneakadémia el8készit8 osz-
talyaba. Aztin sajnos tortént egy baleset az
ujjammal, és ezzel vége lett a csellista-palyafuta-
somnak. A hiivelykujjambél leszakadt egy darab,
visszavarrtik, de mir nem tudtam napi hét-nyolc
6rat gyakorolni. Minden nap csellézom a mai
napig egy-egy orit, de a professzionalis jitékhoz
ennél sokkal tobbre lenne sziikség.

— Miért vdltott éppen az orvostudomdnyra?

— Ekkor 18 éves voltam, és hirtelen kellett val-
tani. Gondolkoztam, hogy mit csindljak, nagyon
érdekelt a matematika, szerettem matematikai
problémékat megoldani, ezt talin édesapimtol,
Roska Tamiéstdl 6rokoltem, aki komputertudos
volt. Mégis a SOTE-re jelentkeztem, és fel is vet-
tek. Az orvosegyetem els6 éve utin azonban mar
annyira hidnyzott a matematika, hogy beiratkoz-
tam az ELTE matematikus szakéra is. Az orvosin
rengeteg tényt kellett megtanulni, de ekdzben
hidnyzott a matematikai megkozelités, amikor
egy-egy probléma megold4sa hosszas gondolko-
dést igényel.

— A matematika megmaradt az életében?

— Majdnem minden nap foglalkozom matema-
tikai problémék bizonyitdsaval, olyannyira szere-
tem ezt, hogy rendszerint igy kezdem a napot.
Az altalam levezetett bizonyitdsokat mar kidol-
goztak korabban, ez szimomra csak hobbi. Alta-
laban haroméves ciklusokban valtok matematikai
tudomiényteriiletet, korabban évekig foglalkoz-
tam matematikai logikdval, most a topolégiat
miivelem. Nagyon szeretek elgondolkodni a leg-

kiilénfélébb problémakon, de a matematika a
kutatdsainkban is megjelenik. Egyrészt a biolé-
giai problémak elemzésében, amikor kidolgoz-
zuk, hogy egy 1j teriiletet milyen technolégia
segitségével kozelitsiink meg, mésrészt pedig
hasznilunk matematikai modelleket is, f&ként
nem linedris differencidlegyenleteket.

— Sokak szerint a retina miikidése analog a szd-
mitégépekkel. On is ezt vallja, ezért fontos a mate-
matika a kutatdsaikban?

— Ez a megkozelités szerintem teljesen helytal-
16. A retina és az agy is egy szdmitégép, de a
miikodése eltér a jelenleg hasznélt digitdlis kom-
puterekétdl. A mai szimitégépek miikodésének
az alapja az, hogy benne rengeteg azonos elem
(tranzisztor) dolgozik, amelyek az Alan Turing
dltal kidolgozott logika szerint vannak 6sszekot-
ve egymaéssal. A retina és az agy egészen masfajta
logika szerint funkciondl: mikodési egységei
kilonbozsk. Tobb ezer téle idegsejttipus létezik,
amelyek mind eltérd dinamika szerint md-
kédnek.

— A retindban nagyjabdl szdz kiilonféle idegsejt
taldlbaté. Ezek koziil hanynak ismerjiik a pontos
funkcidjar?

— Ez az él6lénytdl fiigg. Az emberi retina sejt-
jeinek 6néll6 feladatairdl nagyon keveset tudunk,
az egérében tobbet. Az egér retindjaban talilhat6
sejtek koziil nagyjabol htsz-harmincnak ismer-
jik pontosan a feladatit, de nem is ez a lényeg.
Ennél sokkal fontosabb az architektira feltirdsa.
Az egérretiniban 46-féle ganglionsejt van, ezek-
hez kiilontéle bipoléris és inhibitoros sejtek kap-
csol6dnak. Ismerjitk a ganglionsejtek bemenete-
it és a hozzdjuk kapcsol6dé sejtek kimeneteit.
Azt nem feltétlenill tudjuk, hogy egy adott sejt
mit csindl, de azt mar elég jol ismerjiik, hogyan
miikodik az egész rendszer, és képesek vagyunk
mérni az sszes ganglionsejt egyidejdi aktivitdsit
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is. Médr emberben is megval6sithaté az, hogy
ismert input esetén megmérjiik, hogy a ganglion-
sejtek erre hogyan reagilnak.

— A retina miikidésének kutatdsa sordn egyre
nyilvanvalébbd vdlt, hogy az ideghdrtya nemcsak
egyszerii szenzor, hanem értelmezi is a ldtottakat.
Milyen ardnyban toriénik a vizudlis informdcié
feldolgozdsa a retindban, illetve az agyban?

— Ugy tiinik, hogy a retina sokkal t&bb szdmi-
tast végez, mint amennyi a thalamusban torténik,
de ennek részleteirdl szinte semmit sem tudunk.
Az egyik jelenlegi kutatdsi irdnyunk is azzal fog-
lalkozik, hogy miért taldlhat6 az egér retindjaban
46-féle ganglionsejt (és valészintileg hasonlé
szamu kiilonféle ganglion van az ember és a
f6emldsok retindjaban is), mikdzben példaul a
thalamus oldalsé geniculatus magjéban, amely a
retindb6l kap bemenetet, csupin négy-ot féle
principalis sejt van. Vagyis masszivan csokken a
sejttipusok szdma, ami nagyon meglepd, és ma
még senki sem érti az okat. Mindenesetre a retina
valészintileg rengeteg részletet kiszdmol, és a
szdmitisai eredményének egy része elveszik,
vagy szdmunkra nem ismert médon kédolédik.

— Mondbatjuk azt, hogy a retina nemcsak egy
érzékszerv, hanem ott torténik a ,ldtds” {6 mecha-
nizmusa is<

— Rengeteg feldolgozas torténik a retindban,
de a litott élmény mégiscsak az agykéregben jon
létre. De hogy pontosan a feldolgozis hiny sza-
zaléka torténik az egyes dllomdsokon, azt nem
lehet megmondani, mert egyszertien nem latjuk a
teljes rendszert. A litds idegtudomanyi vizsgéla-
tanak kezdetén azt gondoltik, hogy a retina csu-
pan fényérzékeld szerepet jatszik, és a laitokéreg
rétegei végzik a litott informicié feldolgozasat.
Aztén kiderilt, hogy ez teljesen mashogy van. Ki
kell jelenteni, jelenleg nem értjiik, hogy ponto-
san mi torténik a thalamusban, illetve a cortex-
ben. A vizuilis stimuliciét valtoztatni, és az
ennek hatdsira létrejoves valtozdsokat képesek
vagyunk mérni, de hogy a mért valtozdsok miért
torténnek, és hogyan jirulnak hozzid a ldtds
élményéhez, azt nem tudjuk.

— A ldtds ivdnti érdeklédés honnan ered?

— Edesapim a szamitastudomanyon belil a
gépi latassal foglalkozott. Egyszer megkereste 6t
egy retinaval foglalkoz6 kutatd, aki azt akarta
megtudni t8le, hogy a gépi latds hogyan miiksdik
a retinihoz képest. Frank Werblin volt ez a kuta-
t6, a berkeley-i Kaliforniai Egyetem neurobiol6-
gia-professzora. Egy vacsordn talidlkoztam vele.
Adott nekem néhiny matematikai problémit, és
miutdn ezeket megoldottam, meghivott magi-
hoz Berkeley-be, amibgl aztin sok év egyiitt-
mikodés lett. Igy Berkeley-ben PhD-ztem.

Roska Botond

Akkor diploméztam orvosként, kézben rengeteg
matematikdt tanultam. Amikor bekeriltem a
berkeley-i neuro- és sejtbiolégiai doktori prog-
ramba, teljesen 0j viligba cséppentem, hiszen
mindenki kisérleteket végzett. Ugyanakkor a
legtobb ember nem rendelkezett azokkal a mate-
matikai alapokkal, amelyek az adatok elemzésé-
hez sziikségesek lettek volna. Ebbsl a szempont-
bél tehit elényben voltam hozzajuk képest. Az
Gjdonsdgot szdmomra a biol6giai megkozelités
és a biologiai kutatds gyakorlata jelentette. Ber-
keley nagy szellemi szabadsigot biztositott, ami
nagyon mds volt példdul a Harvard Egyetemhez
képest is, ahova ezutan keriiltem.

— Az utébbi harom évben a Baseli Molekuldris és
Klinikai Szemészeti Kutatdintézet tdrsigazgatdja-
ként dolgozik. Mi volt a {6 célja e kutatéintézet
megalapitdsdval?
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— A latds és a latds betegségeinek megértése,
illetve a latast visszadllité terapidk kidolgozasa.
Valészintileg teljesen elégedett sohasem leszek,
de az elmdlt néhiny évben voltak pillanatok,
amikor sikeriilt elérniink a magunk elé kittizott
részcélokat. Mindenképpen ilyen alkalom volt,
amikor az els8 vak betegnek vissza tudtuk adni
bizonyos mértékig a litdsit. Amikor megtudtam
az els8 paciens eredményeit, Gigy éreztem, hogy a
palyafutisom egy jelent8s szakasza ezzel leza-
rult. Az 6tlet még a PhD-tanulminyaim végén
sziiletett, és 19 év alatt jutottunk el odéig, hogy
az elsd emberen el tudtuk érni, hogy valamilyen
modon Gjra képes volt tirgyakat latni. De ez csak
egy a szamos parhuzamos projektjeink koziil.
A végs6 célunk a litds megértése, és killondsen
az érdekel benntinket, hogy az alapkutatisi ered-
ményeket hogyan lehet alkalmazni a terdpidban.
Hiszen az orvostudomdnyi kutatdsban a legne-
hezebb feladat a felfedezések 4tiiltetése a klinikai
gyakorlatba.

— Bdr sokszor elmondjik, hogy még nagyon
messze vagyunk attél, hogy a vakok litdsa a kéz-
napi értelemben visszadllithaté legyen (ami valo-
sziniileg nem is minden kdrkép esetén lesz valaba is
lehetséges), természetes vagya az embernek, hogy ez
az életmindség drasztikus romldsit okozé dllapot
gy6gyithatévd viljon. Ezért is kelt nagy szenzdciét
minden kutatdsi eredmény e témakdrben. Az onok
dltal kezelt betegek dllapota pontosan milyen
médon vdltozott?

— Kilenc beteg altal alkotott kohorszrél van
sz6. Kezdetben csak egy betegnek tudtuk megta-
nitani a litdshoz sziikséges szemiiveg hasznila-
tat, aztin kozbeszolt a Covid, és id8legesen le
kellett dllnunk a kisérletekkel. Azéta mar 8ssze-
sen ot beteg latdsardl vannak egészen reménykel-
t6 adataink. Ehhez tudni kell, hogy mig a palcika
tipust fotoreceptorok normalis mikddése sordn
a fénymennyiségtsl fiigg&en viltozik a retina
sejtjeinek aktivitisa, a kezelt betegekben erre
jelenleg még nincsen méd. Azért van sziikség a
szemiivegre, hogy ezaltal egyenlitsiik ki a szem-
be juté fény mennyiségét. A betegek retinitis
pigmentosdban szenvednek, ami szdmos be-
tegség gy(jténeve. A betegeknél nagyjabol het-
ven gén kiilonb6z8& muticiéi oda vezetnek, hogy
a palcika fotoreceptorok elhalnak. A csapok
ugyan dltalidban nem halnak el, de elveszitik fény-
érzékeld képességiket (vagyis a sejt felszinén
1évE kis antennat).

— Vagyis a betegség csak a fotoreceptorokat érinti?

— Igen, a retina egyéb sejtjei meglehet8sen jo
illapotban megmaradnak. Ugy is mondhatjuk,

hogy a szdmit6gép megmarad, csak a fényképe-
28gép vész el. E betegségben szenveddk koziil
vélasztottunk teljesen vak alanyokat. Ez alatt azt
értjiik, hogy vagy semmit nem litnak, vagy csak
a fényt érzékelik, alakokat nem. A kilenc beteg,
akiket sziamos teszt révén vilasztottunk ki,
injekcidt kapott a szemébe, majd hénapok mul-
tan kaptik meg a litdshoz sziikséges kiilonleges
szemiiveget. Az injekcié génterdpids vektorokat
tartalmaz. A vektorok virusokbdl szdrmazé
gdmbok, amelyeknek mar semmi koziik a kordb-
bi virusokhoz. E fehérjehdlyagokban egyszala
DNS taldlhat6, amelyen van egy gén, illetve egy
szintetikus prométer (vagyis cimke). Miutdn a
vektor belép a sejtbe, a prométer donti el, hogy a
bejuttatott gén éltal kédolt fehérje szintetizals-
dik-e vagy sem. Ahogy mondtuk, a retiniban
szazféle sejt taldlhato, és mi azt akarjuk, hogy
csak a receptorok fejezzék ki a gén fehérjetermé-
két. Ez a fehérje fényérzékeny, és a sejtmemb-
rinba épiil be. Ioncsatornit képez, amely fény
hatésara nyilik ki. Amikor nyitott 4llapotban van,
ionok dramlanak rajta keresztiil, megviltozik az
idegsejt fesziiltsége, a neuron aktivalodik vagy
inaktivalodik, és ingeriilet indulhat el a tobbi
idegsejt felé.

— Tehit nem az eredeti receptorantenndt épiti
djra a terdpia, hanem egy teljesen ij fényérzékeny
toncsatorndt épit a sejtbe.

— Igen, a fényérzékelés teljesen 1j mechaniz-
mussal torténik a kezelt betegekben. Az emberi
fényérzékeléshez korilbelil 20 gén sziikséges,
tehit az egy rendkiviil bonyolult rendszer. Bi-
zonyos baktériumok azonban ezt egy fehérjével
meg tudjik oldani. Természetesen az emberi
fényérzékelés tobbet tud, mint a bakterialis, pél-
déul adaptalédik a fénymennyiséghez. Szitui-
ci6tol fiiggben, sok nagysigrendnyi kiilonbség
lehet a szemiinkbe jut6 fotonok mennyiségében.
Ehhez alkalmazkodott a retinink. A kamerak is
képesek adaptalédni, de az algibdl kivont, és a
betegeknek beiiltetett fehérje erre nem képes. A
betegek altal viselt szemiiveg elején egy kamera
talilhat6, amely feldolgozza a litottakat, és mar
az adaptélt képet vetiti a retindra. A szemiiveg-
ben torténd feldolgozas teljesen dtalakitja a
képet.

— Mit ldtnak a betegek a kezelés utdn?

— Az eredményekbdl kittinik, hogy azok a be-
tegek is, akik kordbban semmilyen objektumot
nem tudtak azonosftani, meg tudtik tanulni
kiillonb6z8 targyak felismerését. Ebben nagyon
nagy szerepe van a tanuldsnak, hiszen e betegek-
nek Gjra el kell sajititaniuk a latdst. Az id8 mala-
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saval a gyakorlds révén egyre tobb objektumot
tudnak felismerni. Lit6 embernek nagyon nehéz
elképzelni, hogy pontosan milyen lehet ez a l4ta-
si élmény, de mindenképpen nagyon érdekes,
hogy mir&l szimolnak be a betegek. Az biztos,
hogy egészen mast litnak, mint mi. Tébben azt
mondjik, hogy a tirgyak helyén valamiféle vibra-
ciét ldtnak, ami abbdl adédhat, hogy a kamera
fényfelvillantdssal jelzi a kontrasztviltozist.
Attél még nagyon messze vagyunk, hogy meg-
probaljuk megérteni az agyukban kialakul6 l4tdsi
élmény jellegét. Az viszont egyértelmd, hogy
1dGvel egyre tobb dolgot latnak az eléjiik keriils
objektumrél: meg tudjdk mondani, hogy mi az,
hol van, milyen irdnyban 4ll.

— Tehdt nincs arrdl sz6, hogy ezek az emberek
példdul éndlléan dt tudnak kelni a zebrdan?

— Erdekes, hogy pont ezt a példit hozta fel,
mert speciel a zebrin éppen 4t tudnak menni,
hiszen a cstkok kontrasztjai nagyon jol latsza-
nak. Az egyik piciens el is mondta, hogy az elss
kiiltéri élménye a zebra latdsa volt. Ettdl fiigget-
lentil, még nem tartunk az 6nall6 kinti kézleke-
désnél, a jelenlegi allapotban a tirgyak felismeré-
se aredlis cél. Ezek az emberek a sajit lakdsukban
tanulhatnak meg jol tdjékozddni, ahol a tirgyak
mindig a megszokott helyiikén vannak. Az elsg
beteg arrél szdmolt be, hogy az Gjraalkotott
latasa révén Gjra tud f&zni.

—A kezelés végérvényes hatdsii, vagy idével
csokken a hatdsa, abogy lebomlanak a fehérjék,
esetleg lecserélédnek a receptorok?

—Ma azt gondoljuk, hogy a kezelés végérvé-
nyes hatdsa, mert a génterdpias vektorok DNS-e
sbetl” a kromoszémédk mellé a sejtmagba, és ott
ugy viselkedik, mint egy extra kromoszéma, ami
a fényérzékeny fehérjék termelését irdnyitja.

— Ez a génterdpidn alapulé médszer lebet a litds
visszadllitisinak legcélravezet6bb médja?

— Ebben a betegségben nagy valészintiséggel
igen. A vaksig egyik nagy csoportjdban a lit6-
ideg egészséges, és a retina fényérzékenysége
veszik el. Ebben az esetben e génteripids megko-
zelités lesz inkabb a sikeres. Mas okbol kialakult
vaksigok esetén, amikor a latéideg is elhalt (pél-
d4ul késdi zoldhalyognal), jelenleg a szem teriile-
tén nem tudunk segiteni a betegen. Ilyenkor a
jovében megoldést jelenthet példdul az, hogy
elektrédakat iltetnek az agykéregbe, vagy fény-
forrasok segitségével, optogenetikai megkozeli-
téssel ingerlik a litokéreg sejtjeit. Nagyon érde-
kes kisérletek zajlanak mér e téren is, de hogy
kozilik melyik eljards fog hosszt tivon ered-
ményre vezetni, azt még nem tudhatjuk. De a
vaksig e formdinak gydgyitisa még nagyon
messze van.

Az interjut készitette:
Katona Ferenc
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A vagy sokfélesége
a muvészetekben

Cziglényi Boglarka

- DOYOM alatt lingok gyulladnak
s szétfutnak bennem”

Szapphé

Ma, amikor egyre nagyobb teret nyer az LMBTQ
témdk megjelenése a populdris kultiirdban és

a miivészetben, egy fiatalabb ember szimdra meg-
lepd lebet, hogy ez a nyiltsdg alig fél évszdzada
jellemz6 Eurdpdban. Ha hozzdtessziik, hogy

a melegek élettapasztalatinak miivészi bemutatdsdt
mai politikai diskurzusok propagandaként
prébaljdk bedllitani, konnyit rdérezni az elhallga-
tdsnak és lathatatlansdgnak arra az atmoszférdjdra,
ami egy, a 20. szdzadban vagy kordbban szociali-
zdlédotr homoszexudlis ember szamdra még alap-
vet$ lebetett.

Azt, hogy létezik olyan, hogy homoszexu-
» ilis, én olyan harmincegypir évesen tud-
tam meg” — fogalmaz az Eltitkolt évek cimii 2009-
es, magyar dokumentumfilm egyik leszbikus
megszolaldja, aki az 1950-es, 60-as, 70-es évek
magyar tarsadalméra tekint vissza. A film t&bbi
beszélgje is arra reflektal, hogy hosszt évekig
nem is volt kategéridjuk, fogalmuk arra, hogy kik
8k. Egyikiik azt mondja, hogy a kevés nyilvinos
forrds egyike, ahol homoszexuélisokrdl olvas-
hatott, a biiniigyi hirek voltak, ahol a melegek f6-
ként dldozatként jelentek meg. A film egy masik
szerepl8je viszont Szapphét emliti mint ismerke-
dési kodszot, masvalaki Makk Kéroly Egymdsra
nézve cimd filmjét, mig egy negyedik szerelmi
torténetben El Kazovszkij miivészete az azonos-
sag jelképe a két n8 szdmara.

A lathatatlansig koédében gyakran egy-egy
mialkotis jelent tdjékoz6dédsi pontot (és menta-
lisan sokkal egészségesebb tdjékozéddsi pontot a
biintigy1 hireknél). Minden olyan irodalmi md,
képz8- vagy filmmivészeti alkotds, amely bur-
koltan vagy expliciten megjeleniti a heteroszexu-
alitdstol eltérs szerelmet, tudatos vagy éntudat-
lan médon felviligosité funkciét télthet be.
Felviligosit6 és érzékenyitd funkciét, mégpedig
nem csupin a kozvetleniil érintettek szdmdra,
hanem a tirsadalom egészének is. Minden kul-
tardnak megvannak a maga tabui, az élet gyakor-
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Antinous Mondragone biisztje. Louvre, Pdrizs

lata azonban nem ismer tabukat, és a mfivé-
szetben az élet sokszor dtvérzi a kulttra szove-
tét, hogy Pilinszky Janos szépséges gondolatat
parafrazedljuk. Amir8l egy adott kulttira nem
tud, vagy nem kivin beszélni, példdul betegsé-
gekrdl, szegénységrsl vagy éppen szexualitdsrél,
az gyakran mfivészi alkotdsokban kap hangot,
még gy is, hogy a miivészetek egyébként tobbé-
kevésbé kovetik az adott tirsadalom normait.

Ez igaz a melegség dbrizoldsira is. Ha vissza-
tekintiink az emberi mivészet évezredeire, a
homo- és biszexualitds olykor lithaté benne,
olykor latszélag lithatatlan, olykor csak rejtje-
lezve vehetd ki. De ha nyomokban is: jelen van,
és egy-egy mialkotds emlékeztet rd, hogy a
meleg és leszbikus torténelem integrans része az
emberi térténelemnek.

Mar az 6kori gérogok is... szokds mondani, és
ebben az esetben valéban kézismert, hogy az
id&sebb férfiak fiatalabb fiakkal valé érintkezése
elfogadott volt Athénban. De méir az dkori
egyiptomi papirusztekercseken is lithatéak
homoszexualitdst 4brizolé jelenetek, és fennma-
radt példaul egy egyiptomi vers is Kr. e. 1800-
bél, amelyben egy férfi isten békolva udvarol egy
miésik férfi istennek. Az 6kori goérog és rémai
képz8miivészetben, iparmiivészetben és iroda-
lomban egyarint jelen van a férfiak kézti vonza-
lom (példdul igen explicit vazaképeken), bir a
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cenzira utébb nem szivesen tirta ezeket a fenn-
maradt emlékeket az utékor elé. Tanulsigos
ebbdl a szempontbdl a férfiszerelmet dbrizold
rémai eziist ivoserleg, a Warren-kupa tdrténete,
amely ma a British Museumban lithaté. A mives
serleg kiils6 burkolatin domboritott-faragott
dekorativ mintdn két homoszexuilis jelenet lit-
hatd, egy id8sebb és egy fiatal férfi, illetve két
fiatal férfi kozott. Mind a serleg kialakitisa, mind
a rajta lithaté alakok ruhdzata, hajviselete, a
hangszerek stb. kifinomult hellén kulttrat
mutatnak. Ez a luxustirgy egy gorog kozosség
tehet8s tagjainak megbizdsira késziilhetett a
Foldkozi-tenger keleti részén a Krisztus sziileté-
se koriili évtizedekben, és Palesztina teriiletén
keriilt el8 a 20. szdzad elején. Egy Anglidban él8
amerikai miigy(jt8, E. P Warren visirolta meg.
Miutén Warren meghalt, évtizedekig senki nem
akarta megvenni a serleget — ne feled;jiik, a homo-
szexualitds ekkor még illegilis volt Anglidban.
1953-ban a kupit New Yorkba kiildték, hogy ott
adjék el, azonban a mtirgyat be sem engedték
az orszdgba, hanem visszazsuppoltik Anglidba.
Ekkor felajanlottak a serleget a British Mu-
seumnak, a mizeum pedig visszautasitotta a le-
het8séget. De valtoznak az id8k: amikor 1999-

Zsarnokélbk, Harmodiosz és Arisztogeiton szobra
(rémai kori mdsolat). Ndpoly

ben tjra felajanlottdk a mizeumnak a tirgyat, az
igen magas dron meg is vasdrolta, és a nyilvdnos
kiallitds részévé tette. A Warren-serleg tehat két
évezred elzarkézds utin ismét esztétikai gyo-
nydrt szerez az embereknek, akdr erotikus
bizsergést is.

A dominancia kérdése

Tévedés lenne azonban a mai meleg identitdsokat
felismerni vélni a régi alkotdsokban. Az ékori
kultarak szexualitdsrél alkotott koncepcidi
mer8ben mésok voltak, mint a mai nyugati tirsa-
dalmaké. Az 6kori latinban nincsen sz6 arra a
modern fogalomra, hogy ,homoszexualitis”.
Egy rémai polgar tetszés szerint megvalaszthat-
ta, hogy kikkel 1ép nemi érintkezésbe, azonban
tarsadalmi elvéris volt, hogy csalddot kell alapita-
nia. Elvéras volt az is, hogy a férfi nemcsak a tir-
sas érintkezésben, de a szexualitisban is
dominans legyen. Ebbe az azonos nemfekkel
valé érintkezés is belefért, egészen addig, amig az
illetd férfi volt az aktiv fél. (A férfiak kozotti
nemi érintkezés jellemz&en nem azonos tirsadal-
mi szinten lév3 férfiak kozott zajlott, a ,passziv”
szerepet jatsz6 férfi legtdbbszor szolga volt.)
Hadrianus csaszar nyilvénos, reprezentativ ese-
ményeken is maga mellé vette fiatal gérog szerel-
mét, Antinoust, és a kozvélemény ezt nem rétta
fel a csdszdrnak — azt anndl inkébb, hogy ,nem
tudott” fit utédot nemzeni a feleségének. Egy
korabeli feljegyzés szerint Hadrianus gy zoko-
gott, mint egy nd, amikor Antinous a Nilusba
fulladt. A fiatal férfi képmdsit ma is megcsodal-
hatjuk, mivel Hadrianus nagyszabdst nyilvinos
megemlékezéssel gydszolta 8t, szobrokat farag-
tatott, érméket veretett, még vérost is alapitott
az emlékére. Ahogy R. B. Parkinson térténész,
kurétor felhivja rd a figyelmet: bar Hadrianus és
Antinous kapcsolata a hatalmi struktira felsl
nézve megfelelt a kor elvardsainak, azaz Had-
rianus volt a domindns, foélérendelt fél, azok a
malkotdsok, amelyek Antinous haldla utin
késziiltek, sokkal mélyebben beszélnek a tirsa-
dalmi viszonyoktdl fiiggetlen egyéni élményrdl,
szenvedélyrél, dsszetartozdsrél és fajdalomrol.
Hasonldéan szenvedélyes torténet bontakozik
ki az 6kori gorogség egy joval kordbbi, de annil
ismertebb szobra kapcsin, és itt egészen
kozvetlen az azonos nem szerelem és a politika
kapcsolata is. Anténér, illetve Kritiosz és
Nesziotesz hires klasszikus kett8s szobra, a
Zsarnokolék (Kr. e. 5. szdzad.) Harmodioszt és
szerelmét, Arisztogeitont &brazolja, akik a
monda szerint megdéntotték a zsarnoksigot, és
elhoztdk Athénban a demokraciat. A homosze-
xudlis vonzalomnak szubverziv, paradigmavalté
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szerep jutott ebben a torténetben. Hipparkhosz,
a zsarnok meg akarta szerezni maginak a szerel-
mespar egyik tagjit, 8k azonban nem akartak
elvalni egymastol. Fellizadtak a zsarnok ellen, és
bar végiil elfogtak és kivégezték 8ket, az dldoza-
tuk csak tovabb szitotta a forradalom langjat.
Nem csoda, hogy a Zsarnokilék torténete a
kortirs meleg miivészet egyik alapmitoszava valt.
A szerelem szabadsiginak és a politikai szabad-
sagnak a kérdése a 20. szdzadban fonédott dssze
igazan. Eszak-Amerikiban és Nyugat-Eurépi-
ban alakult ki az a mozgalom, amely elgbb az
azonos nem{ vonzalom dekriminaliziciéjdére
kiizdott, majd a homoszexuilis parok jogegyen-
18ségéért. (Ennek eldfeltétele volt, hogy a homo-
szexualitdst a modern orvostudomdny a szemé-
lyiség megviltoztathatatlan és konstitutiv része-
ként hatdrozza meg.) A hatvanas években szinre
1éps mozgalom kozvetlenil kapcsolédott mas
emancipacids torekvésekhez, példdul a ndk vagy
az amerikai feketék jogaiért kiizd mozgalmak-
hoz. Mindez nagy impulzust adott a térténelem
és a miivészettorténet melegperspektivija gjraol-
vasdséhoz is, pozitiv szerepmodellek utdn kutat-
va. A mult olyan nagy alakjai mellett, mint Nagy
Sandor, Oroszlinszivii Richird vagy Abraham
Lincoln, homo- és biszexuilis m{ivészek is fon-
tos szerepet kaptak ebben az ©&ndefinidldsban.
Olyan miivészek, akiknek az orienticidjit jel-
lemz8 médon meg sem emlitették az életrajzok:
Vergilius, Leonardo da Vinci, Walt Whitman,
Csajkovszkij, Henry James, Marcel Proust,
Marlene Dietrich... Az Gjonnan kialakult nyugati

Frangois Boucher: Jupiter és Callisto, 1744

meleg hagyomanyban a homoszexualitdsuk miatt
uldozottek martirként kaptak helyet. ,Oscar,
koltd és szellemességgyar, az emberi intolerancia
és butasig dldozata, te, aki hagytad, hogy szerel-
miink néven nevezze magit, és hirdesse szépsé-
gét a vildgnak, imddkozz érettiink” — irta a meleg
lelkiséggel foglalkozé mivében Donald L.
Boisvert a viktoridnus Anglia botranyh&sévé vilt,
majd vonzalmai miatt meghurcolt és a bérténben
megrokkant zsenidlis {r6rél, Oscar Wilde-rél.

Az érzelmi mintazat

A leszbikussig és melegség multbeli miivészi
lenyomatai utdn kutatva nemcsak a szexualitds,
hanem az azonos nemiek kozotti érzelmi kots-
dés dbrazolasira is érdemes figyelmet forditani.
Szdmos férfi-férfi, illetve n6-n8 kozti kapesolat
rajzolédik ki a mitolégidban vagy a Biblidban
éppugy (példdul Ruth és Noémi), mint a keresz-
ténység torténetében vagy akar a 18-19. szdzad
prézairodalmaban. Azonos nemfi szerelmi kap-
csolatként val6 értelmezésiik persze sokszor kér-
déses, azért is, mivel az érzelmek és az emberi
kapcsolatok kategérii kultarafiigg8ek. Az mir a
korabeli feljegyzések szerint sem volt egyér-
telmti a befogadéknak, hogy az Ilidszban
Akhilleusz és Patroklosz baritsiga milyen
természet. A keresztény egyhiz is becsiilte a
férfibardtsigot, vannak baritként egyiitt tisztelt
szentek (példdul Nagy Szent Vazul és Nazianzi
Szent Gergely), és ennek a koteléknek a tig
fogalmédba még az is belefért, hogy a késébb bol-
dogga avatott angol biboros, J. H. Newman egy
sirban kivinjon nyugodni legjobb baritjival és
titkdraval. Akarhogy is, az biztos, hogy a ba-
ratsdg narrativdja szamos m{alkotdsban menekii-
|6Gtvonal volt, lehet6vé tette az azonos nemf
vonzalom érzelmi erejének bemutatisat. Igy je-
lenhetett meg példaul Hiiakinthosz és Apollén
fedetlen szépségii parosa egy Marcantonio Rai-
mondi-metszeten, mikdzben ott és akkor, azaz a
16. szdzad elejének Itdlidjaban a haldlbiintetést
kockdztatta az, aki megéli a homoszexuilis
vagyait. A baritsig kodsz6 volt még évszazadok-
kal késébb is: példaul Balzac Széplinyok tiin-
doklése és bukdsa cimii regényében is férfibarat-
sagnak van dbrizolva egy kapcsolat, amelyrsl
csak nagyon burkoltan deriil ki, hogy {6 hajt6-
ereje a szexudlis vonzodas. Anne Lister, a 19. sz4-
zad napléirodalminak egyik legszorgalmasabb
alkotéja is csak a sajit maga fejlesztette titkos-
frassal mert ennél nyiltabban irni. Napléi mint-
egy egyhatod részét teszi ki a gorog bettikbdl,
matematikai szimbélumokbdl és dltala kitaldle
karakterekbdl 4ll6 rejtjelezés: Anne ezekben a
bekezdésekben ir a ndkkel folytatott kalandjai-
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rél. Titkosirdsat a 19. szdzad végén fejtette meg a
Lister-csaldd utolsé tagja, azonban maga is
homoszexuilis 1évén, nem akarta felhivni maga-
ra a figyelmet a napl6 kozreadasaval.

Erdekes, hogy a n6 és n& kézti vonzalommal
kapcsolatban még az ékorban is inkabb a bardt-
sagnarrativat litjuk, pedig tobb, ma leszbikus
ikonként kezelt n8alak is a korszakhoz kapcso-
lédik (példdul Artemisz/Didna, a nimfik és ter-
mészetesen Szapph6). Am a n8k kozti intimitas
és annak élménye nem kapott teret a miivészi
dbrézoldsban. A n&k szerelme kifejezett tabu
volt az 6kori goérég miivészetben, mivel a ndk
kozott elmélyiilt és férfiakeol fiiggetlen kapcso-
lat nem volt beilleszthetd a patriarchilis viszo-
nyok rendszerébe. Mégis t6bb vizaképet isme-
riink, amelyek a feliratuk tandsdga szerint
Szapphoét dbrizoljdk, ndk tirsasigiban. A Lesz-
bosz szigetén él§ Szapphé a maga kordban elis-
mert kolts volt, aki hangot adott a néi viagynak,
ami a toredékesen fennmaradt mvei alapjan fér-
fiakra és n8kre egyarant irdnyult. (Cikkiink mot-
t6jaul is ezért vélasztottunk Szapphé-idézetet.)
Az 1. szazadi k61t8nd alakja késébb is felbukkan
a miivészetekben, mas és mas forméaban. A rene-
szansz Szapphoé-alakja az antik miveltség szim-
béluma. A 19. szézadban elStérbe keriilt
Szapphé erotikus lénye, de férfiakhoz vonz6dé
n&ként, egészen addig, mig a 19. szdzad vége felé
Leszbosz szigete a n8i homoszexualitds metafo-
rajavd nem vélt. Az igazsdg az, hogy igen keveset
tudunk Szapphé életérsl, de az biztos, hogy a néi
perspektiva, amelyet megjelenitett, kivételes a
fennmaradt irodalmi forrisokban. Ahogy a néi
alkotdsok sokdig drnyékba hizédtak a miivészet
torténetében (f6képpen pedig a megirt mivészet-
torténetekben), gy a visszafogott ndi ho-
moerotika is inkdbb mint férfiszemnek j6less té-
ma jelent meg évszdzadokon 4t, még a 20. szdzad-
ban is. Ahogy szinte kivétel nélkiil a n&i akt is.

Szemérem kontra alszemérem

A képz&miivészeti meztelenség, az aktok torté-
nete a test absztrakt latasaval, itszellemitésével
parhuzamosan egyszerre sz6l az erotikum ellep-
lezésérdl és dnleleplezésérdl is. Ezt az dsszetett-
séget jol mutatjdk a Sixtus-kdpolna meztelen
testjel. Az antikvitds idején az arinyos és szép
férfimeztelenség a fizikai, szellemi és szocidlis
tokéletesség jelképe volt a szobriszatban és
festészetben, majd a keresztény miivészet tiszta-
talannak kezdte kezelni a fedetlen testet. Ez a
reneszdnszban valtozott meg ismét, amikor a
foldi élet valosiga keriilt a miivészet kézéppont-
jaba. A reneszinsztdl kezdve a 19. szdzadig az
anatémiat f6leg férfiaktok rajzoldsa révén tani-

Jean-Jacques Pradier: Sappho. Musee D’Orsay, Pdrizs

tottak, és Michelangelo szdmdra is természetes
volt, hogy az Utolsé itélet kavargd embertdmegét
meztelen modellekrdl mintizza meg a Sixtus-
kédpolniban. Méghozzd izmos férfi prostitudl-
takrol, akiket Michelangelo homoszexualisok
altal litogatott firdSkben és bordélyokban fi-
gyelt meg (Elena Lazzarini, a Pisai Egyetem ku-
tatdja szerint).

Mig Michelangelo szdmara ez a hittértorténet
nem allt konfliktusban az Utolsé itéler idvozile-
jeinek és kdrhozottjainak expressziv bemutatdsa-
val, szdmos egyhdzi személy, mindenekel§tt
Biago da Cesena pipai cereméniamester felhibo-
rodottan kidltott szemérmetlenséget a monu-
mentilis festmény littdn. Végil a 16. szdzad
kézepi tridenti zsinat utdn diszkrét drapériak
keriiltek az Urolsé itéler altesteire a ,,Gatyafests”
ginynevi Daniele da Volterra fest6miivész
ecsetjébsl. De ennél is sokatmondébb volt az a
két viltoztatds, amit még maga Michelangelo
eszkozolt a miivén. A pdpai cereméniamester
arcit a pokol egyik {8 alakjinak arcaként festette
meg — egyszer(, de hatdsos bosszi —, a sajit
vondsait pedig Szent Bertalanndl, a megnyuazott
apostolnal orokitette meg. Nem Bertalan arca-
ként, hanem arra a lenytzott bérre festette r az
Onarcképét, amit az apostol a kezében tart. A
miésik kezében: kés, amivel a b&rét lenyaztik.
21. szdzadi fejjel nehéz ebben nem a mélyen
katolikus, de a férfiakhoz is mélyen vonz6dé
Michelangelo fanyar énvallomisit latni.

Taldn ugyanilyen, keriil§ dton val6 kifejezés
lehet az a sajitos formai megoldds Michelangelo
kortarsa, a szintén férfiakhoz vonzédé Leonardo
da Vinci vagy a rikovetkezd szazadban élt Ca-
ravaggio festészetében, amikor két emberalakot
Ugy helyeztek egymdsra, mintha azok szidmi ikrek
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Michelangelo Buonarroti: Sixtus-kdpolna, mennyezetfresks, 1508—1512

volndnak — azonosak, megsokszorozva, dsszeol-
vadva, csak a testiik egy-egy részében szétvilva.

Miivek megcsonkitdsa, cenzira és ncenziira,
sejtetések, rejtjelek és utalasok: a homoszexualitis
mivészetekben val6 megjelenésének egy részérdl
j6 eséllyel tudomésunk sincs, mivel ma mér észre
sem vessziik. Rdadasul a késd antikvitastol kezdve
Eurépaban ki-ki alakultak helyi meleg szubkulta-
rik, amelyek a domindns kultara mellett léteztek,
igy valészintileg olykor ezeknek a sajat jelrend-
szere is beszirddott a kanonizalt alkotdsokba ugy,
hogy az atlagember ne értse. Egyetlen példat
emlitve: Szent Sebestyén dbrizoldsa val6szintleg
nem csak a 20. szizad homoszexuilis kultdraja-
ban fordult 4t ,melegtéméva”.

Eurépaban és Amerikiban a malt szdzad mi-
sodik fele hozta el azt a véltozast, hogy mir ne
csak rejtve lehessen szélni leszbikussigrol és
homoszexualitdsrol. Az, hogy a melegség téméjit
egyre tobb szubkulturdlis és mainstream alkotds
dolgozta fel, 1) élettapasztalatokba és tjfajta
emberképekbe engedett betekintést mindenki
szdméra. Ez talin parhuzamba éllithaté azokkal
az egykori kulturalis taldlkozdsokkal is, mint ami-
kor Pompeji feltirdsakor nemcsak a gazdag
vizualis miivészet bukkant el meg6rzott dllapot-
ban, hanem el&keriilt egy olyan kulttra is, ahol az

azonos nemfiek kozti kapcsolat a hétkdznapok
része volt. Vagy amikor a tdvoli tdjak utazoi
racsodalkoztak arra, hogy mishol egészen mas
elképzelések is lehetnek a nemiségrsl és a nemi
szerepekrdl (akar harmadik nemet is szimon tart-
hatnak példaul). A melegséggel foglalkozo szer-
28k, miivészek elkezdték megirni az addig hidny-
26 vagy lappang6 torténeteket, hangot adtak ko-
rabban nem artikuldlt néz&pontoknak, szimtalan
miiben dtdolgoztak, Gjraalakitottdk azt a kultarat,
ami addig csak toredékesen vett tudomast réluk.
De ez mir egy misik cikk téméja.

A szerz8: dramaturg, kulturdlis menedzser.
E-mail: cziglenyi@gmail.com
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Aranyos gyermekmesék — tragikus emberi sorsok

Németh Istvan

Bdr sejthetd, hogy Anna Galinka Ebrenfest (1910-1979) neve és munkdssaga még Hollandidban is csak

sziikebb szakmai kirokben ismert, mint ldtni fogiuk, tragikus epizédoktdl sem mentes élet- és csalddtirté-

nete nem csupdn kultirtorténeti, hanem orvostorténeti szempontbdl is érdeklédésre tarthat szamot.

rtelmiségi csalddbol szarmazott. Edesapja, a

bécsi sziiletésti hires fizikus és természettu-
dés, Paul Ehrenfest (1880-1933) volt, aki 1912-
ben — a Nobel-dijat is nyert vilighird holland
Hendrik Antoon Lorentz utédaként — a leident
egyetem professzora lett. Edesanyja, az orosz
szdrmazdst Tatjana Avanasjeva (1876— 1964)
matematikus volt, aki még gdttingeni egyetemi
tanulmanyai idején, 1902-ben ismerkedett 6ssze
késsbbi férjével. A Hollandidba telepiil8 csalad
egyébként abban a Galinka édesanyja altal terve-
zett, 1913-1914 koézote épilt, s 1d8kozben
miiemléknek nyilvinitott hdzban lakott Leiden-
ben (Witte Rozenstraat 47.), melyet ma is Ehren-
festhuisként emlegetnek, s ahol annak idején is-
mert tudésok egész sora fordult meg (tobbek
kozott a dén Niels Henrik David Bohr, az angol
Paul Adrien Maurice Dirac, vagy a német—ameri-
kai James Franck), hogy a hizigazdival megvitat-
hassék az aktualis természettudoméanyos kérdése-
ket (Paul Ehrenfest a kvantummechanika egyik
legkivilébb korabeli szakért8jének szamitott).
Tudjuk, hogy még Albert Einstein is gyakori
vendége volt a csalddnak, szdmos koz6s fénykép
is készilt réluk akkoriban, és hogy Galinka
nemritkdn hegeddjatékaval sz6rakoztatta a hires
fizikust.

A fiatal liny gyermekek iranti érdekl8dése,
illetve kiillonleges fogékonysiga mar egészen
kordn megnyilvanult, és Higdban el is végzett egy
kétéves 6vonsképzs tanfolyamot. Késsbbi élete
alakuldsa szempontjab6l még meghatirozobb
élményt jelentett szdmara, amikor édesapja kap-
csolatainak koszonhetSen lehet8sége nyilt arra,
hogy az Evert Horter (1881-1954) orvosprofesz-
szor altal 1915-ben létrehozott, s iltala vezetett
leideni gyermekklinikdn egy sziiletése 6ta siiket
gyermeket olvasni tanitson. Galinkdnak olyan
meglepd, s litvanyos eredményeket sikeriilt elér-
nie, hogy Horter egy kétéves, fizetett allast kindlt
fel neki. Miel6tt azonban munkdba éllt volna
Leidenben, a liny elkisérte édesapjat arra a jénai
gyermekklinikdra, ahol szellemileg kissé vissza-
maradott, Down-szindrémaban szenvedd 6ccsét,

Galinka Ebrenfest

LAM 2021;31(11):557-560.
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Albert Einstein taldlkozik Paul és Galinka Ebrenfesttel

Vaszilijt (1918-1933) kezelték. Hazatérése utan,
a leideni gyermekklinikdn végzett munkéja soran
szembestilt el8szor a ténnyel, hogy kiiléndsen a
szegényebb, vagy vidéki csalddbol szarmazo gyer-
mekek nemigen jutnak hozz4 olyan fantizidjukat
és kreativitdsukat fejleszt8, s nem utolsésorban
megfizethetd mesekdnyvekhez és gyermekjité-
kokhoz, melyeknek pedig fontos szerepe lenne a
kicsik szellemi fejlédése szempontjib6l. Mint
latni fogjuk, id6vel ezek tervezése és készitése
valt Galinka Ehrenfest élethivatdsivd. Miel8tt
azonban a n8 miivészi képzé-

sével, illetve illusztritori tevé-

Wenckebach nevli noordwijki fest6t8l még
6rakat is vett, mlivésszé forméalédasa szempont-
jabol azonban a legfontosabb impulzusokat ak-
kor szerezte, amikor 1935-ben beiratkozott a
Nieuwe Kunstschool (angolul New Art School
vagy New Art Academy) néven ismert amszter-
dami szabadegyetemre. Bir ennek az 1933-ban
Paul Citroen (1896-1983), Charles Roelofsz
(1897-1962) és Jan Willem Havermans (1892-
1964) altal alapitott, s mintegy tiz éven keresztiil
miik6dd maginiskoldnak a torténetérdl mindma-
ig csak viszonylag kevés adat 4ll rendelkezéstink-
re, annyit mindenesetre tudni lehet, hogy igen
fontos szerepet jitszott a nem sokkal korabban
bezirt német Bauhaus szellemét és gyakorlatat
kovetd modern miivészet, illetve iparm{ivészeti
oktatds megteremtésében Hollandidban. A kur-
zusok vezet&i sokkal inkabb a gyakorlati munka-
ra, egyes anyagok, technikai eljirdsok megismer-
tetésére, az alkotdi folyamatra, mintsem elméleti
jellegti oktatsra helyezték a hangsulyt. A cél a
hallgaték egyedi adottsigainak felderitése és
tovabbfejlesztése volt.

A Nieuwe Kunstschool oktatéi kozil egyéb-
ként kordbban tébben is a Bauhausban tanultak.
Paul Citroen példdul az 1920-as évek elején
Weimarban Johannes Itten (1888-1967) ndven-
déke volt, aki a korai Bauhaus meghatiroz6 alak-
jinak szdmitott, s késdbb - baritja, Willem
Sandberg (1897-1984) felkérésének eleget téve —
Hollandiaba is ellitogatott, ahol maga is tartott

kenységével kissé részleteseb-
ben is megismerkednénk,

El Pintor — illusztrdcié

roviden sz6lnunk kell arrdl a
vératlan, tragikus eseményrdl,
mely teljesen feldalta a csaldd
életét. A hosszu ideje depresz-
sziéban szenvedd édesapa,
Paul Ehrenfest — miutén t6bbi
gyermekének sorsit elrendez-
te — 1933. szeptember 25-én a
nem sokkal kordbban alapitott
amszterdami Waterink Insti-
tuut varétermében lelStte kis-
fidt, az ekkor tizendt éves
beteg Vaszilijt, majd énmagi-
val is végzett.

Egy holland
szabadegyetem
a Bauhaus arnyékaban

Tudjuk, hogy Galinka mir

gyermekkordban is igyesen és

lelkesen rajzolt, egy Oswald
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vagy Wim Brusse mellett egy
ideig Csader LiszIot is foglal-
koztatta, mig az 1932 és 1943
kozott kéthetente megjelend,
De 8 en Opbouw nevi épité-
szeti szaklap rendszeresen
kozolt tudésitisokat a tir-
gyalt  amszterdami  ma-
ganiskoldban foly6 tevékeny-
ségrol. Erdemes itt megemli-
teni azt is, hogy 1934 és 1939
kozott az amszterdami Kei-
zergracht 522. szam alatt Bes-
ny6 Eva kozos stadiot bérelt,
illetve iizemeltetett Carel
Blazer fényképésszel és a bel-
sGépitész Alexander Bodon-
nal, mely révid idén belil
fényképészek és mivészek
kedvelt talilkozohelyévé valt.
Mindezek utdn térjink azon-
ban vissza Galinka Ehrenfest
személyéhez, és ismerkedjiink
meg azoknak a jorészt altala
tervezett, illetve illusztralt
gyermekjitékoknak és mese-

El Pintor — illusztrdcié

konyveknek a kalandos torté-

néhiny el6adist a Nieuwe Kunstschool hallgatéi
szdmara. Szintén a Bauhausbdl érkezett az amsz-
terdami maganiskoldba a belga szdrmazdsa fény-
képész, Paul Guermonprez (1908-1944), vagy a
német Hans-Joachim (Hajo) Rose (1910-1989)
is, aki tipogrifiit és reklimgrafikdt oktatott.
Erdemes itt talin megemliteni, hogy a tanirok,
illetve hallgatok listdjin még néhiny magyar név
is szerepel. Mig a hires fot6s, Besnys Eva
(1910-2003), illetve Bodon Sindor (Alexander
Bodon, 1906-1993) belstépitész életitk végéig
Hollandidban maradtak, a pozsonyi grafikus,
tipografus és fényképész, Csader Liszl6 (Ladislav
Cséder) csupdn 1936 és 1942 kozott dolgozott az
orszdgban, s litogatta az emlitett amszterdami
szabadegyetem esti kurzusait. Galinka Ehrenfest
egyébként éppen itt, a Nieuwe Kunstschoolban
ismerkedett 6ssze 1935-ben a médos helyi zsidé
keresked8csalddbol szdrmazé Jacob Kloot (Jaap
Kloots) festsvel, késsbbi férjével, akivel 1941.
janius 11-én kotottek hizassigot.

Tobb olyan amszterdami véllalkozésrdl, illetve
folyéiratrél is tudunk, melyek munkatarsaik
révén kozvetlen, vagy legalabbis kézeli kapceso-
latban 4lltak a Nieuwe Kunstschool kérével. Az
egyik ilyen az a Paul Guermonprez altal 1934-
ben alapitott Co-o0p 2 reklaim- és fotéiroda volt,
mely Hajo Rose, Violette Cornelius, Lex Mets

netével, melyeknek hallatlan
korabeli sikereit és késsbbi
hirnevét els6sorban koszénhette. Birmilyen
furcsdnak is tlinhet, ezeknek a mesekdnyveknek
a kiaddsa és terjesztése a IL. vilighdbora évei alatt
akar a nicikkal szembeni holland ellenéllasi moz-
galom részének, illetve sajitos megnyilvinulasi
formdjanak is tekinthetd.

El Pintor varazslatos torténetei

Galinka és férje 1941-ben Corunda néven villal-
kozast alapitott Amszterdamban a Keizersgracht
153. szam alatt, s ezen keresztiil jelentették meg
El Pintor (spanyolul: a festd) név alatt azokat a
kiadvianyokat, melyek csakhamar fogalomma
véltak, s mindmaig igen népszeriinek szdmitanak
a gyermekkonyvek gytijt8i korében. Az El
Pintor, mely kezdetben iréi dlnévként, pontosab-
ban fedénévként szolgalt a szerz8piros, illetve
illegalitdsba kényszeriilt, tébbségében zsid6
szarmazasy, s az ellendllasi mozgalomban 1s akti-
van részt vevé munkatarsaik részére, hamarosan
j6l  csengd miarkavédjeggyé valt. Galinka
Ehrenfest volt a véllalkozds miivészeti vezetdje,
8 felelt azért, hogy az egyes kotetek formai és
tartalmi szempontbdl egyarint vonzdak legye-
nek a gyermekek szimdira, mig a kiadvinyok
értékesitésének a feladata kivals iizleti érzékkel
rendelkez8 férjére, Jacob Klootra harult. Az El
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Pintor-kotetek mindenesetre révid idén beliil
olyan keresettek lettek a hazai és kiilfoldi konyv-
piacon, hogy a végén mar kozel tizezres példany-
ban kellett megjelentetni 8ket. A sors fintora,
hogy éppen a németorszigi értékesitésekbdl
szdrmazo jelent8s haszonnak volt készonhetd,
hogy Galinka és Kloot szimos zsid6 szdrmazisu
holland irénak és képz&miivésznek munkalehe-
t8séget, illetve anyagi tdimogatast tudott biztosi-
tani.

De mi lehetett e kiadvanyok hallatlan sikeré-
nek a titka? Tudni kell, hogy ezek valéjaban nem
hagyoményos értelemben vett mesekdnyvek vol-
tak, hanem mindig egy-egy adott témakor (egzo-
tikus tdjak, kilonféle kozlekedési eszkozok, a
lakds belseje, nagyvarosi helyszinek, a szinhiz
viliga, szinek, vadéllatok, virdgok stb.) koré
épiils, gazdagon illusztrélt, kreativ feladatokkal,
illetve jitékokkal kombinalt, szérakoztatd
modon tudomanyos ismereteket terjesztd kote-
tek, illetve leporellok, melyek érthetd médon
megmozgattik a kisgyermekek fantdzijac. A lat-
vanyos sikertdrténet azonban nem tartott soka-

El Pintor — illusztrdcié

ig, s elég tragikusan végz8dott. Bir Galinka
Ehrenfest, és munkatarsainak tobbsége talélték a
holokausztot, férje mir nem volt ilyen szeren-
csés. Ot a németek 1943-ban elhurcoltik, s végiil
egy lengyelorszagi koncentriciés tiborban
hunyt el. Bar Jacob Kloot felesége a II. viligha-
bort befejez8dése utin megkisérelte wjra életre
kelteni a viéllalkozést, prébilkozdsai nem igazén
jartak sikerrel. 1946-ban Galinka még megjelen-
tetett egy utolsé kotetet, de aztin felhagyott az
El Pintor-kdnyvek kiaddsaval.

Epil6gus

Az elmult évek kutatisainak kdszénhet8en ma
mér tobbekrsl biztosan tudhatjuk, vagy leg-

El Pintor — szinhdz, illusztricié

alabbis feltételezhetd, hogy annak idején részt
vettek a legendds mesekonyvek elkészitésében.
Godfried Bomans, Manuel van Loggem, Jef
Last, Hans Max Wolf, vagy Han Wessing és fele-
sége, Eva Eisenloeffel is az alkoték kozé tarto-
zott. Erdemes végezetiil réviden még egy-két
aktualitdsrél is emlitést tenni: Tébb mint 70
évvel az utolsé El Pintor-kotet megjelenése
utén, 2019-ben litott napviligot Linda Horn az
adott témat feldolgozé, hézagpoétlonak mondha-
t6 publikiciéja, s ezzel pirhuzamosan, ugyanab-
ban az évben, egy 4 és 10 év kdzotti gyermekek
szdmdra megrendezett, interaktiv kidllitds kere-
tében Gjra megelevenedett a Galinka Ehrenfest
altal illusztrale mesék szinpompds, varizslatos
viliga. A koribban elmondottakat figyelembe
véve taldn az is érthetd, hogy e nagysikert tarlat-
nak éppen a hollandiai ellendllisnak is emléket
illit6 amszterdami Verzetsmuseum adott ott-
hont.

A szerz6: mivészettorténész,
a Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem docense.
E-mail: stvnemeth@yahoo.co.uk
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