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Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurépai

Kardiolégiai Tarsasag 2021. évi irdnyelvei. Altalanos

elvek

VALY! PETER, KEKES EDE

2021. augusztus 31-én jelent meg az Eurépai
Kardioldgiai Tarsasag (European Society of
Cardiology) , A cardiovascularis betegségek
prevenci6ja a klinikai gyakorlatban” cimd
irdnyelve. Az iranyelv az atherosclerosisos
eredetl cardiovascularis betegségek kocka-
zati tényezGit, azok felmérését, kezelését, a
kockazatot befolydsol6 faktorokat, a cardio-
vascularis betegségek tdrsadalmi és egyéni
szintd megelGzését tekinti &t részletesen. A
2016-ban kiadott kordbbi irdnyelv korsze-
rsitését az atherosclerosisos eredetd cardio-
vascularis betegség kockdzatdnak és a keze-
lés kedvez$ hatdsanak eldrejelzésében az
utébbi idében bekovetkezett jelentSs fejlé-
dés, Uj gyogyszerek és terdpids célok megje-
lenése tette sziikségessé. JelentGsen &dtalakult
a kockdzatfelmérés rendszere, amely djab-
ban a haldlos és nem halalos cardiovascularis
események kockazatat 10 év tavlatiban, illet-
ve élethossziglan egyiittesen jelzi elére. Az Uj
iranyelvben a kockdzatbesoroldshan a kordb-
bindl jelentGsebb szerepe van az életkornak.
Részletesen bemutatjuk az egészséges, illetve
a mar bizonyitott atherosclerosisos cardiovas-
cularis betegségben, diabetes mellitusban és
mas specidlis betegségekben szenvedd és
allapotd személyek kockézatdnak felmérését
és lépcsbzetes kezelését. Igy a kockdzati
tényezdk befolydsolasianak kedvezd hatésa, a
megnyert életévek élethosszig bemutathatok,
ami el6segiti, hogy a beteg preferenciait
figyelembe véve, személyre szabottan, kdzo-
sen dontstink a beavatkozasokrél és azok
mértékérdl.

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

CARDIOVASCULAR PREVENTION
2021 — GUIDELINES OF EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY 2021.
GENERAL PRINCIPLES

On 31 August 2021, the European Society
of Cardiology published its guideline
“Prevention of cardiovascular disease in
clinical practice”. This guideline provides a
comprehensive review about risk factors of
atherosclerotic cardiovascular disease,
their assessment, potential modifiers, treat-
ment and prevention of the cardiovascular
disease itself at societal and individual
levels respectively. The previous guideline
issued 2016, had to be updated due to the
recent significant advances in risk predicti-
on of cardiovascular disease on atheroscle-
rotic background and due to the beneficial
effects of treatment, emerging new drugs
and therapeutic targets. The risk assess-
ment system has undergone a major over-
haul 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 influ-
encing risk factors, the years of life gained
can recently be presented in a lifetime
perspective, which will help to make an
individually tailored decision on the extent
of interventions, taking into account also
the patient's preferences.

cardiovascular prevention,
risk, risk factors,

risk assessment systems,
risk management
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z atherosclerosisos cardiovascularis be-

tegség (ASCVB) jelenleg is a morbiditas

és a mortalitds egyik f& meghatirozoja.
Az ut6bbi két évtizedben az ASCVB {6 kockdza-
ti tényez3it mar azonositottik. Az ASCVB meg-
el6zésének legfontosabb eszkoze az egészséges
életmod elBsegitése, f6leg a dohanyzas mell§zé-
se. A rizikéfaktorok felkutatisanak, kezelésének
hatékony és biztonsigos médszerel révén a car-
diovascularis (CV) prevencié céljabdl adott
gyogyszerek tilnyomo része ma generikus ké-
szitmények formdjaban is elérhetd, ezért beszer-
zésiiknek, rendszeres szedésiiknek altaliban nem
lehetnek anyagi korlatai. Mindezek ellenére, val-
tozatlanul gyakori tapasztalat, hogy a lakossig
jelent8s hanyada nem folytat egészséges életmo-
dot, nem vagy nem eléggé veszi figyelembe az
erre vonatkozé tanicsokat, masrészt az ASCVB
kockdzati tényez8it az egészségiigyi szakembe-
rek sem mérik fel részletesen és nem is kezelik
megfelelSen. A bizonyitottan ASCVB-ben szen-
vedd betegek sem kovetik gyakran az életmddra
vonatkozé orvosi javaslatot, és a gyégyszereket
sem szedik rendszeresen. A fennmaradé, resi-
dualis kockdzat min&sitése, kezelése sem minden
esetben koveti a szakmai szabalyokat. Gyakoriak
az ismétl6ds CV események, amelyek jelentds
egészségkarosoddst okoznak, korlitozzik a min-
dennapi megszokott tevékenységet, akadilyoz-
zak a tarsadalmi szerep betdltését, és 1d8 eldtti
halélhoz vezethetnek.

Koribban szimos, az ASCVB megel&zését, a
kockazati tényezSket és kezelésiiket tirgyald
irinyelvet adtak ki. Ezek 4ltaldban nehezen alkal-
mazhatok a mindennapi klinikai gyakorlatban.
Nem minden esetben konzekvensek, nem veszik
figyelembe az életkori és személyes sajdtossigo-
kat, a tdrsadalmi és kérnyezeti tényez8k hatdsit,
viszonylag rovid tava kockazatbecslést tesznek
lehetévé. Nem segitik el8, hogy az érintett sze-
mély megalapozott felviligositist kapjon a pre-
venciés beavatkozasok virhaté kedvezd hatdsa-
rél, nem tdmogatjik az egészségiigyi személyzet
és a betegek kozotti kommunikacidt, a kozos
megosztott felel§sségli dontéshozatalt.

Az Eurépai Kardioldgiai Tarsasdg (European
Society of Cardiology, ESC) 12 misik tudomi-
nyos tarsasdg kozremikodésével, 2021. augusz-
tus 31-én egy Gj, a CV prevenci6t targyalé irdny-
elvet jelentetett meg, amelynek az a célja, hogy
tdimogassa az egészségiigyl szakembereket az
ASCVB-vel kapcsolatos teher csokkentésében,
mind az egyes betegek, mind a teljes lakossdg és
a tarsadalom szintjén. Az j irdnyelv kiaddsit az
indokolta, hogy az el6z8, a 2016-ban kiadott
irdnyelv 6ta jelent8sen fejlsdott a CV betegségek
kockazatinak, és a prevencids beavatkozdsok

ROVIDITESEK

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

AF: pitvarfibrillcié (atrial fibrillation)

ASCVB: atherosclerosisos cardiovascularis be-
tegség

AVAB: als6 végtagi artérids betegség

CAB: coronariaartéria-betegség

CEVAB: cerebrovascularis betegség

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

CV: cardiovascularis

CVB: cardiovascularis betegség

e-GFR: becsiilt glomerularis filtriciés rita (es-
timated glomerular filtration rate)

ESC: Eurépai Kardiolégiai Tarsasdg (European
Society of Cardiology)

HbA  : glikdlt hemoglobin A,

KVB: krénikus vesebetegség

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

RRs: szisztolés vérnyomads

RRd: diasztolés vérnyomads

SZE: szivelégtelenség

T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus

T2DM: 2-es tipustd diabetes mellitus

kedvezd hatdsinak el6rejelzése. Uj eljarisok
jelentek meg a tiinetmentes, szubklinikai athe-
rosclerosis kimutatdsaban, és valtak a mindennapi
klinikai gyakorlat részévé. Uj kezelési formék, a
kezelés céljait és hatékonysigit bemutaté méd-
szerek is rendelkezésre dllnak. A jelenlegi irdnyelv
szdmos 1j javaslatot tartalmaz az ASCVB meg-
elézésére, elGsegiti a beteg és a klinikus kozos
déntéshozataldt, figyelembe véve az adott sze-
mély sajtossigait. Specidlis figyelmet szentel az
életkorbdl, nembédl, etnikumbdl, a varhaté élet-
tartambdl, a kockazati tényez8i profilbol, és a
foldrajzi elhelyezkedésbsl eredd kiillonbségek-
nek. Ugy segiti el a személyre szabott preven-
ci6s beavatkozasokat, hogy részletesen és elkii-
l6nitve foglalkozik a feltételezhet&en egészséges
személyek, az 1d8s emberek, a diabetes mellitus-
ban szenvedk CV betegségkockazatival, annak a
megel8zésével, tovibbid a mar bizonyitottan
ASCVB-ben szenvedd betegek fennmaradé, resi-
dualis rizikéjaval, a mas betegségekkel, allapotok-
kal vagy azok kezelésével egyiitt jard kockazattal,
a sziikséges intervenciokkal. A feltételezhetSen
egészséges személyek szokatlan megnevezését az
indokolja, hogy a hagyomanyos vizsgilomoédsze-
rekkel egészségesnek tling embereknél a korsze-
rlibb eljarisokkal nem ritkdn méar kimutathaték
szubjektiv és objektiv tiinetekkel még nem jiro,
szubklinikai eltérések, betegségmegelézd alla-

LAM 2021;31(10):407-422.
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potok. A nagy valészintiséggel egészséges fiatal
felnsttek szdméra a kordbban éltalinosan alkal-
mazott SCORE (Systematic Coronary Risk
Estimation) kockazatbecsls rendszer a mér jelen
levs, a jelent8s kockazatot hordozé tényezdk
ellenére is, csak kismérték(i abszolat CV ese-
ménykockazatot jelzett az elkévetkezd 10 évre.
Ennek alapjin nehéz volt a betegekkel megér-
tetni a rizikéfaktorok befolydsoldsinak jelen-
t8ségét. Ezt a helyzetet egy kiegészits, a koc-
kazati tényez&ket is figyelembe vevd, a relativ
kockizat novekedését bemutats tablazattal ki-
vantak orvosolni. A relativ riziké szamos, a téma-

ban nem jiratos ember szimara nehezen érthetd.
A SCORE?2 algoritmus kiilén meghatirozza az
50 évnél fiatalabb személyek abszolut CV kocka-
zatt, és a kockdzati kategéridk tartomdanyait ala-
csonyabb szinten definialja. Ujabban lehet&ség
van az élethosszig tarté kockdzat meghatiroza-
sara, a beavatkozisokbdl szarmazé haszon, az
életmin8ség-nyereség, az élettartam-ndvekedés
bemutatdsira is. Id8sebbek esetében koribban
nem vettiik figyelembe az Gigynevezett vetélkedd
haldlozasi kockazatokat, vagyis a CV okokon
kiviili, halalt okoz6 tényezdket, ezért talértékel-
titk az id&s emberek CV kockéazatit. Az 4j irdny-

1. dbra. Az atherosclerosisos cardiovascularis betegség megel6zésének dtfogd, interdiszciplindris megkozelitése

ASCVB: atherosclerosisos cardiovascularis betegség, COPD: krénikus obstruktiv pulmonalis betegség, CVB:

cardiovascularis betegség, KVB: kronikus vesebetegség
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A lakossag jelentGs
hanyada nem folytat

elv szétvalasztja a CV haldlozasi kockazatot és a
mds okokra visszavezethetd mortalitisi rizikot.

Az ASCVB megel&zése a mindennapi gyakor-
latban integrélt, multidiszciplindris megkéozeli-
tést tesz sziikségessé, szdmos tudominydg és
szakért8i teriilet részvételével. Ember- és csa-
ladkézpontd egyiittmiikodés szitkséges, hogy
megval6sithassuk a CV prevencié és rehabilita-
ci6 alapvetd célkitiizéseit, beleértve az életmod-
véltoztatdst, a pszichoszo-
cidlis tényezdket, a riziko-
faktorok kezelését és a tar-
sadalmi koérnyezet hatdsét.
A CV prevencié altalinos,

betegeknél a CV kockizati tényez8ket is fel-
mérik. A tervszer( sz{irés lehet az egész lakossdg
egészségi dllapotat felmérd program része, behi-
véssal és visszahivassal, vagy célcsoportokra iri-
nyulhat, példdul a 2-es tipust diabetes mellitus-
ban (T2DM) szenveddkre, vagy azokra a szemé-
lyekre, akiknek a csalidjdban korin ASCVB
fordult el. Tervszer(i szfiréssel nagyobb vals-
szintiséggel lehet felismerni, befolydsolni a CV
tényezGket, azonban nincs egyértelmi bizonyi-
ték arra, hogy ez a CV kimenetel javuldsit is
eredményezné. Az ASCVB kockazati tényez8i-
nek eseti szfirése, példdul a vérnyomdsé vagy a
lipideké, hatékony a gyakoribb felismerésben,

egeszseges eletmOdOt/ az egész lakossigra vagy a
fokozott kockizata, de
ASCVB-t8l mentes csopor-
tokra is irdnyulhat. Ettdl

eltérnek a mér bizonyitot-

ezért altaldban javasoljik, habir bizonytalan a
klinikai kimenetelre gyakorolt kedvez& hatésa.
Az ASCVB-ben vagy diabetes mellitusban nem
szenvedd, 40 évnél idGsebb lakossdg altalinos
szfirése az ASCVB addig fel nem ismert kocka-

nem vagy nem eléggé
veszi figyelembe az erre
vonatkoz6 tanacsokat.

tan ASCVB-ben szenvedd
emberek residualis kockadza-
tainak a felmérései, a szekunder prevencié altala-
nos elvel, amelyek kiegésziilnek a tarsulé beteg-
ségek, allapotok kockizatbefolydsolé hatdsinak
megallapitisival. Mindezeket figyelembe véve
lehet meghatdrozni az adott személy éltaldnos,
globalis CV kockazatit. Az eredményes preven-
cidhoz a beteget kozérthetSen tdjékoztatni kell
nemcsak az allapotardl, hanem arrdl is, hogy az
eredményes beavatkozdsb6l milyen haszna,
elénye szirmazik. Meg kell nyerni az egyiitt-
miikodését. Kézos dontés alapjan lehet hatiroz-
ni a személyre szabott beavatkozis(ok)rél. Meg
kell hatdrozni a prevenciés célt, formédkat, eszko-
zoket. Figyelembe kell venni a természetes és az
ember teremtette kdrnyezet hatésait, az ltalinos
és egyéni egészségmiiveltséget és -tudatossigot,
a tarsadalmi kornyezettel 6sszefliggd lehet8sé-
geket (1. dbra).

Koézleményiinknek nem célja a CV prevencié
Gj irdnyelvének minden részletre kiterjedd ismer-
tetése. A mindennapi gyakorlat szempontjabol
fontos szemléletviltozast, az ASCVB megel8zé-
sének korszer(sitett elveit, médszereit kivinjuk
bemutatni. Az irodalmi hivatkozasok kézott is
csak az 1) eurépai CV prevencids irdnyelvet tiin-

tetjiik fel (7).

A cardiovascularis kockazati
tényez3k szlirése

A CV kockazati tényez8k szfirése lehet oppor-
tunista és tervszeri. Az opportunista (alkalmi)
sz{irést nem el8zetesen kidolgozott vizsgilati
terv alapjdn végzik, hanem a mas okbdl megjelent

zati tényezdire és azok kezelése, példdul nemzeti
programként, gyakrabban jir a rizikéfaktorok
eredményes befolydsolasiaval. Ugyanakkor el-
lentmondésosak az eddig elvégzett vizsgilatok
eredményei abban a tekintetben, hogy ez az
ASCVB-vel 6sszefiiggd morbiditdst és mortali-
tast is csokkenthetné. A fokozott kockizat stra-
tégidja, vagyls azoknak a személyeknek a behiva-
sa, akiknél egy integralt kockdzati pontrendszer
a legnagyobb rizikéra utal, egyarint hatékony
lehet az ASCVB-vel 6sszefiiggs Gj események-
nek a csokkentésében, és ugyanakkor koltségha-
tékony is. Az ASCVB kockazatinak rendszeres
felmérése a népességben (férfiak >40 év, ndk
>50 év), az addig fel nem ismert CV kockazati
tényez8k figyelembevételével, nem koltségha-
tékony a késébbi CV eseményeknek és az id8
eldtti haldlozdsnak a csokkentésében. Legaldbbis
rovid tivon ez érvényesiil, habir néveli a CV
rizikéfaktorok felismerésének az ardnyét. A koc-
kazat felmérése nem egyszeri esemény, rendsze-
resen, példdul 5 évenként kell ismételni, bar pon-
tosan nem tudjuk, hogy milyen gyakorisdg volna
optimalis a kockdzat észleléséhez.

Kockdzati tényezdk,
a kockdzat osztilyozisa

Kockdzati tényezk

Az ASCVB {8 oki és médosithaté kockazati té-
nyez81 az apolipoprotein-B-t tartalmazé lipo-
proteinek [amelyek koziil a legnagyobb frakciot
a kis denzitdsu (lipoprotein low-density lipopro-
tein, LDL) alkotja] vérszintje, a magas vérnyo-
mds, a dohdnyzas és a diabetes mellitus. Tovabbi
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kockazati tényez8 az elhizas, ami a CV betegség
kockazatit mind a hagyoményos rizikéfaktoro-
kon, mind mdis mechanizmusokon keresztiil
noveli. A CV kockidzatot tovibbi kockazati
tényez8k, azok hatdsit médosité faktorok, klini-
kai llapotok is befolyasoljak.

Koleszterin

Az ASCVB kialakuldsiban az LDL-koleszterin
(LDL-C) és apo-B-t tartalmazé mas lipoprotei-
nek szerepét kétségteleniil és egyardnt bizonyi-
tottdk a genetikai, a megfigyeléses és az interven-
ci6s vizsgilatok. Az LDL-C kockéizati tényezs-
ként jétszott szerepét az alabbiak tdmasztjak ala:

—az LDL-C tart6s csokkentése az ASCVD ki-
sebb rizik6javal jar egyiitt, a véletlenszer( beteg-
besoroldsos tanulminyok eredményei szerint az
LDL-C csokkentése biztonsigosan mérsékeli a
CV betegség kockizatit egészen az LDL-C ala-
csony szintjéig (példaul LDL-C <1,4 mmol/l);

— a CV betegség kockizatinak a csokkenése
ardnyos az LDL-C-szint valtozdsinak abszolut
mértékével, figgetleniil attél, hogy mivel sikeriil
azt elérni;

— az LDL-C csokkenésének kedvezs hatdsa
figg az ASCVB abszolut kockdzatitdl és az
LDL-C-csokkenés abszolat mértékétsl, kovet-
kezésképpen az LDL-C mar kismértékd abszo-
lat csokkenése is kedvez8 hatdst a nagy és az
igen nagy kockazatt betegeknél;

—a nem nagy s{irliségd lipoprotein koleszterin
(non-high density lipoprotein cholesterol — nem
HDL-koleszterin) magéba foglalja az &sszes
atherogen (apo-B-t tartalmazd) lipoproteint
(nem-HDL-C = teljes koleszterinszint — HDL-
C). A nem-HDL-C és a CV kockézat kozott az
dsszefiiggés legalabb olyan szoros, mint amilyen
az LDL-C-vel val6 kapcsolat. A nem-HDL-C-t
veszi figyelembe a SCORE pontrendszer helyé-
be 1ép6 SCORE2 (Systematic Coronary Risk
Estimation 2) és a SCORE2-OP (Systematic
Coronary Risk Estimation 2-Older Person) koc-
kadzatbecsls algoritmus is.

A HDL-C szintje forditottan ardnyos a CV
kockézattal (bar a HDL-C igen magas értéke fo-
kozott CV kockazatot jelezhet). Jelenleg nem
bizonyitott, hogy a HDL-C csokkent szintjé-
nek gy6gyszeres emelése mérsékelné az ASCVB
kockazatit. A HDL-C szintjét a SCORE2 pont-
rendszer alapjin kiszdmithat6 CV kockézat ér-
tékelésének finomitdsira hasznilhatjuk. A
SCORE2 algoritmus nem alkalmas a velesziile-
tett zsiranyagcsere-zavarokkal (példdul familidris
hypercholesterinaemia) &sszefiiggd CV riziké
becslésére. Speciilis LDL-C-kiiszob- és -célérték

javasolt familidris hypercholesterinaemidban és
més, genetikai hitteri zsiranyagcsere-zavarok-
ban, ami figgetlen a betegek kockdzati pont-
rendszer alapjin becsiilt CV riziké szintjétsl.

Magas vérnyomds

Hosszt tava vizsgilatok, genetikai-epidemiol6-
giai tanulmanyok és a véletlenszer( betegbesoro-
lasos klinikai vizsgilatok egybehangzéan kimu-
tattdk, hogy a magas vérnyomis az egyik {6 oka
mind az ASCVB-nek, mind a nem atherosclero-
sisos cardiovascularis betegségeknek (példdul
szivelégtelenségnek). A vérnyomas emelkedése a
coronariaartéria-betegség (CAB), a szivelégtelen-
ség (SZE), a cerebrovascularis betegség (CEVAB),
az als6 végtagi artérids betegség (AVAB), a kro-
nikus vesebetegség (KVB) és a pitvarfibrillicié
(PF) {8 kockazati tényez&je. A CAB és a szél-
tités okozta haldlozas kockdzata linedrisan ng
90 Hgmm szisztolés és 75 Hgmm diasztolés vér-
nyomds felett. A szisztolés vérnyomas csdkken-
téséhez tarsul6 kedvezd hatds fiigg a teljes abszo-
lat kockédzattdl és a szisztolés vérnyomds mér-
séklésének abszolat értékétsl, kivéve azokat az
eseteket, amelyekben a szisztolés vérnyomads ala-
csony értéke mar tiinetekkel vagy biztonsigos-
sdgi megfontoldsokkal jirhat. A szisztolés vér-
nyomds a SCORE2 és a SCORE2-OP kocka-
zatbecsld algoritmusnak is OsszetevSje, amely
viszont szekunder hypertonidban és a magas vér-
nyomds ritka, genetikai eredetdi formdiban nem
alkalmazhaté.

Dohdnyzds

A dohanyzas a dohanyosok
elkeriilhetd haldlozasinak az
50%-aért felelds, amelynek
fele ASCVB miatt kovetke-
zik be. Az egész életiikben
dohanyzé emberek 50%-os
valészintiséggel dohanyzds-
sal  Osszefiiggd betegség
miatt halnak meg, és atlago-
san 10 évvel rovidebb ideig
élnek. Az 50 évesnél fiatalabb dohdnyzok kozott
az ASCVB kockazata 5-szér nagyobb, mint a
nemdohanyzék kozott. A tartés dohdnyzis a
n8knek kirosabb, mint a férfiaknak. A magas
szisztolés vérnyomds utdn a dohdnyzds a masodik
legfontosabb kockizati tényez8je a rokkantsig-
ban eltoltott életévek novekvs szimanak. A pasz-
sziv dohdnyzas is noveli az ASCVB kockézatit.
A fistmentes dohdnytermékek hasznélata is a
CV betegség nagyobb rizikéjival jir egyiitt.
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Atalakult a kockéazat-

felmérés rendszere,
amely a halalos és nem
halédlos cardiovascularis

események kockazatat
egylttesen jelzi
10 év tavlataban és
élethossziglan.

Diabetes mellitus

Az 1-es tipust diabetes mellitus (T1DM), a 2-es
tipust diabetes mellitus (T2DM) és a praediabe-
tes figgetlen kockazati tényez8k ASCVB-ben,
és annak kockizatit koril-
belil 2-szeresére novelik a
vizsgilt népességtdl és a
kezelés sikerességétsl fiig-
g8en. A T2DM-ben szenve-
dé ndk kozott kilondsen
nagy a széliités kockdzata.
A T2DM-ben szenvedsk
kézott nagyon valdszinG az
ASCVB t6bb kockdzati té-
nyez&jének jelenléte (bele-
értve a dyslipidaemidt és a
magas vérnyomdst is, ame-
lyek dnmagukban is mind
az ASCVB, mind a nem
atherosclerosisos szivbetegség nagyobb kocka-
zatdval jarnak egyiitt).

Tiilsily és elhizds

Az utébbi évtizedekben a testtémegindex (body
mass index, BMI) jelent&sen novekedett gyer-
mekkorban, serdiil6korban és feln&ttkorban
egyarant. A mendeli véletlenszeri besoroldsos
(randomizélt) elemzés linedris 8sszefiiggésre utal
a BMI és a mortalitas kozott nemdohanyzékban,
és J alakt 6sszefiiggésre a valamikor is dohdny-
z0knal. A teljes haldlozas és a BMI kozotti 6ssze-
tuggés J vagy U alakd, a mortalitds 20-25 kg/m?
BMI esetén a legkisebb. Szivelégtelenségben a
bizonyitékok az obesitasparadoxont timasztjik
ald, azaz nagyobb BMI esetén kisebb a mortalitds.
Mind a BMI, mind a haskérfogat szoros, folya-
matos, hasonlé mértékli 6sszefiiggésben van az
ASCVB és T2DM kockazatéval.

A biol6giai nem és a tarsadalmi
nem (gender) hatdsa az egészségre

Az Eurépai Kardiolégiai Térsasdg 4j CV preven-
ci6s irdnyelve figyelembe veszi a biol6giai nem (a
kromoszémak, a hormonok, a nemi szervek altal
meghatirozott ndi, férfi és interszexudlis nem)
és a tdrsadalmi viszonyok, azok véltozdsa iltal
meghatdrozott férfi, néi, fia, lany szerep (gender,
tarsadalmi nem) fontossdgit az ember egészségé-
ben, egészség-magatartisiban, az egészségiigyi
ellitishoz hozzaférésben, az ellitdss min&ségé-
ben. A biolégiai nem, az ahhoz kapcsolédé klini-
kai allapotok jelent&sen befolyasoljik a hajlamot
és a kockazatot a CV betegségre, médositjik a

rizikéfaktorok hatdsit. Az adott térsadalomban
elvirt nemi szerep (tirsadalmi nem, gender) ki-
hat a viselkedésre, az életmddra, az életmdd-val-
toztatds sziikségességének elfogadisira, a beteg
egyittm{ikodésére, gyogyszerhliségére. Figye-
lembe kell venni, hogy a szociilis kérnyezet az
epigenetikai hatdson keresztiil kihat a biol6giai
nemnél felléps betegségek patofizioldgiijara,
megjelenési formdira. A biol6giai nem és a gen-
der jelent&ségére utal példaul a bal kamrai ejec-
ti6s frakci6 nemi kiilonbsége, amelyet az élet-
mod, a tirsadalmi szerep alapjan elvart napi tevé-
kenység, a szabadid&s aktivitds (sport, alkoholfo-
gyasztds, dohdnyzds, kibitészer-fogyasztis stb.)
is befolydsolhat. A nd&k specidlis életszakaszai,
illapotuk (vdrandéssdg, menopauza stb.) is ki-
hatnak a CV egészségre és betegségkockizatra.

A cardiovascularis betegség
kockdzatinak osztilyozdsa

Az ASCVB megel6zésének kozponti eleme
azoknak a személyeknek az azonositisa, akik
szdmira a legnagyobb haszonnal jir a kockédzati
tényezk kezelése. Altalinossagban, minél na-
gyobb az ASCVB kockazatinak abszolat mérté-
ke, annal t6bb abszolat haszonnal jir a kockdzati
tényez8k befolydsoldsa, kovetkezésképpen annal
kevesebb személyt kell annak érdekében kezelni,
hogy egy meghatirozott id&szak alatt egy CV
eseményt megel8zhessiink. Ezért is, a CV pre-
venciét tirgyalé irdnyelveknek, igy a jelenleginek
1s, fontos része az ASCVB kockizatianak felméré-
se, mert ez a kezelési stratégidt is meghatdrozza.
Az életkor az ASCVB kockizatnak egyik leg-
fontosabb meghatirozé tényezé&je. Az 50 évesnél
fiatalabb n&k és 40 évesnél fiatalabb férfiak
kozote kicsi az ASCVB 10 éven beliili kockazata.
Ennek ellenére elgfordulhatnak olyan kedvezdt-
len, moédosithaté kockizati tényezsk, amelyek
hosszt tdvon névelhetik az ASCVB rizikéjat.
Ezzel szemben, a 65 évesnél id6sebb férfiaknak
vagy a 75 évesnél id&sebb néknek szinte minden
esetben nagy a 10 éves CV kockazata. Csak az
50-75 éves n8k és a 40-65 éves férfiak 10 éves
CV betegségkockazata ingadozik a leggyakrabban
kozolt beavatkozéasi kiiszobértékek kozelében.
A <50 éves, 50-69 éves és a >70 éves életkori
kategéridk alkalmazisa litszik célszertinek és
megfelel8en rugalmasnak. Férfiak és a n8k szama-
ra az eltérd életkori tartomanyok figyelembevéte-
le is megfontolando, és ezeket a f6ldrajzi elhelyez-
kedés, illetve régi6 is befolydsolhatja. A kockédzat-
becslés pontatlansdgit is figyelembe kell venni.
Diabetes mellitusban vagy ismerten ASCVB-
ben szenvedd személyeknek a CV kockdzata kii-
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2. dbra. Az Egészségiigyi Vildgszervezetnek jelentett cardiovascularis mortalitdsi gyakorisdgot figyelembe vevd

kockdzati régick

lonbozik a feltételezhetSen egészséges egyének
rizik6jatél, ezért méasként értékelenddk, és a
kockézati tényez8k kezelésének a kiiszobértéke
és célértéke is eltérd.

Szdmos pécienscsoportban rendelkezésre all-
nak azok a kockdzatbecsld tablizatok, amelyek
alapjdn a teljes élettartamra ellendrizhetd a lehet-
séges CV kockézat. Ezek segitenek bemutatni az
adott személynek, hogy a kockdzati tényez&k
sikeres befolyasoldsa (példdul dohanyzis elha-
gyasa, vérnyomdscsokkentés, a lipidszintek mér-
séklése) milyen virhat6 haszonnal, rokkantsig-
mentes életévnyereséggel jirhat. Az adott pi-
cienssel torténd, a tdjékozottsigra alapozott
megbeszéléseken, és a kdzds dontéshozatalban
ez segitséget jelenthet.

A fokozatosséig elve a kockazati
tényez38k kezelésében, az intenziv
kezelésben

Az 1. dbrdn is bemutatott lépcs8zetes kezelésben

el8szor az adott kockdzati csoportot érinté dlta-
linos célok elérésére toreksziink. Ezt koveti az

ASCVB kockézatinak meghatirozésa, a sziiksé-
gesnek tartott intervencié vdrhaté haszninak
megbeszélése az adott személlyel. Elsg 1épésben
olyan célértékek elérését tiizziik ki, amelyeket az
adott kockazati csoport valamennyi tagjinal el
kivinunk érni. Masodik lépésben, figyelembe
véve az egyén teljes cardiovascularis kockdzatit,
tarsbetegségeit, dltalanos allapotdt (példdul esen-
d8séget), a kockazatcsokkentés virhat6 nyeresé-
gét, a preferencidkat, a személyes és tirsadalmi
kornyezetet, lehet8ségeket (gydgyszertimogatis,
az adott beavatkozds egyéni koltségei stb.) sze-
mélyre szabjuk a célértéket, ha szitkséges, inten-
zivebbé tessziik, ,finomhangoljuk” a kezelést.

A feltételezhetSen egészséges
személyek kockdzatdnak felmérése

Egészségesnek tartjuk az ASCVB szubjektiv és
objektiv tiineteits] mentes, 2-es tipust diabetes-
ben és silyos tirsbetegségben nem szenvedd
embereket. A 2016-ban kiadott, korabbi ESC
irinyelvben a még a SCORE (Systematic Coro-
nary Risk Estimation) kockazatbecsld rendszert
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3. dbra. A nagy cardiovascularis kockdzatii régickra jellemzé haldlos és
nem haldlos cardiovascularis betegséghkockdzatot becsls SCORE?2
(Systematic Coronary Risk Estimation 2) és SCORE2-OP (Systematic
Coronary Risk Estimation 2-Older Person) tdblazat

Az ajanldsok szintjei: I. osztily: ajanlott vagy sziikséges; Ila osztdly: meg-
fontolandé. Réviditések: SCORE?2: Systematic Coronary Risk
Estimation 2, CVB: cardiovascularis betegség, RRs: szisztolés vérmyomds,

LDL-C: LDL-koleszterin

alkalmaztik, amelynek alapjan a 10 éven beliil
bekovetkezs, az atherosclerosisos cardiovascu-
laris betegséggel Osszefiiggd halalozas valészi-
niségét mérték fel. Az ASCVB okozta szemé-
lyes és tirsadalmi terhet azonban pontosabban

titkrézi, ha a CV morbiditast (nem haldlos myo-
cardialis infarktus, széliités) és a CV mortalitdst
egyiitt vesszitk figyelembe. A 2021. évi ESC
irinyelvben a SCORE rendszernek egy uj,
korszerdsitett véltozatit, a SCORE2 algorit-
must alkalmazzdk. A SCORE?2 kockdzatbecslé
rendszer az adott, feltételezhetben egészséges,
40-69 éves személyek 10 éves nem haldlos (myo-
cardialis infarktus, széliités) és halilos CV esemé-
nyeit egyiittesen értékeli, ha a kockdzati tényezbket
még nem kezelték vagy a kockdzati dllapot évek
Ota stabil a kezelés mellett.

Az idés személyek CV kockdzatinak felmérése-
kor tovabbi megfontoldsok szitkségesek. Az élet-
kor el8rehaladdsival a klasszikus kockdzati
tényez8k (vérnyomds, lipidek stb.) dsszefiiggése
kevésbé szoros az atherosclerosis okozta CV
betegségek rizik6javal. Az ASCVB-mentes élet-
tartam egyre jobban elvilik a teljes élettartamtol,
mert a nem CV eredetli haldlozis kockizata
(,vetélkedd kockdzat”) is egyre novekszik. Az
1d8skori ,vetélkedd kockdzatot” figyelmen kiviil
hagyé kockazatbecsld rendszer (mint amilyen a
SCORE is volt) talbecsiilheti a CV betegség 10
éves riziko6jat, és a kockdzati tényezdk kezelésé-
nek hatdsit is talértékelheti. A SCORE2-OP
algoritmus az 5 és 10 éves haldlos és nem haldlos
(myocardialis infarktus, széliités) CV betegségkoc-
kdzatot ériékeli a ldathatéan egészséges, 70 éves vagy
idésebb személyekben, a vetélkedd kockdzatot is
figyelembe véve.

A SCORE?2 és a SCORE2-OP kockazatbecs-
18 rendszerek hasznilatakor azt is figyelembe
kell venni, hogy az Egészségiigyi Viligszervezet
CV mortalitdsi adatai alapjin az adott orszdg a
kis, a mérsékelt, a nagy vagy az igen nagy kocka-
zat( régidban taldlhaté. Az orszagok CV kocka-
zati regiondlis besoroldsit a 2. dbra mutatja.

Magyarorszig a nagy CV kockdzatii orszdgok
kizé tartozik. Az Egészségiigyl Vildgszervezet-
nek 2016-ban szolgiltatott adatok szerint az
életkor és a nem alapjin standardizalt cardiovas-
cularis mortalitds gyakorisdga 274,1/100 000 sze-
mély-év volt, amellyel hazink a nagy kockazatt
orszagok kozott is az utolso eldtti helyet foglal-
ta el. A nagy cardiovascularis kockdzatd orsza-
gokban haszniland6 SCORE2 és SCORE2-OP
algoritmust a 3. dbrdn mutatjuk be. A SCORE2
és SCORE?2 tablizatok az ,,ESC CVD Risk” okos-
telefonos alkalmazdsban is megtekinthetdk.

A SCORE?2 és a SCORE2-OP tdblizatok nem
alkalmasak a mdr ismerten ASCVB-ben szenvedd
vagy mds, fokozott kockdzatot jelentd betegségben
(példdul 2-es tipusii diabetes mellitus, familidris
hypercholesterinaemia), egyéb érikletes lipid- vagy
vérnyomds-rendellenességben, a kronikus vesebe-
tegségben szenvedd személyek és a vdrandés nok
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1. tdbldzar. A cardiovascularis betegség életkortdl fiiggd kockdzati kategdridi egészséges személyekben, a SCORE?2
és a SCORE2-OP kockdzatbecsls rendszerek alapjin

Kis-kézepes foku cardiovascularis betegségkockazat:
a kockdzati tényez8k kezelése dltaliban nem javasolhaté

Nagy foka cardiovascularis betegségkockazat: a kockdzati
tényezd kezelése megfontolandé

Igen nagy cardiovascularis betegségkockazat: a kockdzati
tényezdk kezelése altaliban sziikséges

<50 év 50-69 év >70 év
<2,5% <5% <7,5%
2,5-<7,5% 5-<10% 7,5 - <15%
>7,5% >10% >15%

cardiovascularis betegségkockdzatinak el6rejel-
zésére.

Az adott személy 10 éves teljes cardiovascula-
ris eseménykockazatinak az értékelésekor az elsg
lépés a beteg tartds tartézkoddsi helyét jelentd
orszdg kockdzati végidjanak a meghatirozisa, ezt
koveti a nem, a dohdnyzdsi szokdsok és életkor (a
legkdzelebb es6 érték) kikeresése. Ezutin kell
figyelembe venni a szisztolés vérnyomds legkdze-
lebb es értékét és a nem-HDL-koleszterin (a
SCORE rendszerben még az osszkoleszterin-
szintet vették figyelembe) legkozelebbi értékét.

A cardiovascularis betegség
kockazatianak atalakitisa kezelési

kiiszobértékekké

Nincs altaldnosan alkalmazhaté kockazati kii-
szobérték, azonban a kezelés intenzitisinak
névekednie kell a CV kockdzat fokozddasaval.
A CV riziké teljes tartomédnydban, még a koc-
kazatcsokkentés elkezdése eldtt, az egyéni saja-
tossdgokat is figyelembe véve, a pacienssel kozo-
sen kell donteni a kezelés elinditdsarol. Altald-
nossigban, a kockazatcsokkent8 kezelésre vo-
natkoz6 ajinlisok a CV betegség kockizatinak a
kategéridira (,kis-mérsékelt”, ,nagy”, ,igen
nagy”) épiilnek. A kategéridknak megfeleld koc-
kizati szintek téréspontjai szimszer(en eltéréek
az egyes életkori csoportokban, ugyanis fiatal-
korban el kell keriilni az alulkezelést, id&sebb
korban pedig a talkezelést. Az életkor a CV koc-
kézat és kezelés egyik {6 meghatirozé tényezdje.
A kockazati tényez8k élethosszig tarté kezelésé-
nek kedvezd hatdsa nagyobb a fiatal személyek-
ben, ezért kezelésik megfontoldsakor alacso-
nyabb a kiiszobérték (1. tdblizat). A kockéizati
kategéridk kiiszobértékeinek az elérése nem
jelenti ,automatikusan” a preventiv céla gyégy-
szeres kezelés megkezdését. Minden életkorban
figyelembe kell venni a kockdzatot médositd
tényezGket, a teljes élettartamra becstiilt CV koc-
kazatot, a kezelés virhat6 hasznit, a tarsbetegsé-
geket, a személy éltalinos allapotit (példaul
esendBség) és személyi preferencidit is. Azt is

figyelembe kell venni, hogy az egyén az életmod-
véltoztatassal (a dohanyzas elhagydsaval, a test-
stly csokkentésével stb.) gyégyszer nélkiil is ala-
csonyabb kockédzati kategéridba keriilhet. Meg-
jegyzendd, hogy 70 éves vagy id&sebb szemé-
lyeknek igen nagy lehet a CV kockdzata abban az
esetben is, ha vérnyomasuk a céltartominyban
van. Id8skorban, altalinossigban, megfontolbaté
a primer prevenciés céli lipidcsokkentés (I1Ib
szint{ ajénlds), de csak igen nagy CV kockizat
esetében ajanlott (I. osztilyt ajanlds), mert ked-
vez8 hatdsa csak évek alatt alakul ki. Ezért a
javaslatkor figyelembe kell venni az életmin&sé-
get, a hatralevd élettartamot, a tdrsbetegségeket,
az dltalanos allapotot, és az egyiitt szedett, feltét-
leniil sziikséges gyogyszereket is. Természete-
sen, a bizonyitottan ASCVB-betegeknek sze-
kunder prevenciés céllal, ajanlott a szerek adisa,
az igen nagy CV kockazat alapjan.

Az eddig hasznilt SCORE-algoritmus szerint
50-69 éves korban a CV betegséggel dsszefiiggs
10 éves mortalitdsi kockdzat koriilbelil 5%-os
értéke volt a rizik6t mérsékls kezelés elkezdésé-
nek a kiiszobértéke. Ez a SCORE2 téblazatban a
10 év alatt bekdvetkezd haldlos és nem halélos
egytittes CV események 10%-os becsiilt értéké-
nek felel meg, azaz kériilbeliil azonos szdmd, a
kockézati kiiszobértéket meghalad rizikéja sze-
mélynél lehet indokolt a kockdzatot befolyisolo
kezelés.

Az 50-69 éves, feltételezhetSen egészséges
személyek kockdzatianak me%hatérozésa
és a kockdzati tényezsk kezelése

Minden feltételezhet8en egészséges személy sza-
mara, az életkortdl, a hajlamosité és a kockazati
tényez8ktdl, az egészségi dllapottdl fiiggetleniil,
populdciés szintli prevenciés céllal javasolt a
nemdohédnyzas vagy a dohidnyzis elhagyésa, az
egészséges életmdd és a <160 Hgmm szisztolés
vérnyomds (4. dbra). A <160 Hgmm-es sziszto-
lés vérnyomas ,altalinos érvényli” prevencids
kiiszobérték (nem a hypertoniakezelés elkezdé-
sének a kiiszobértékérdl van sz6), amelyre min-
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4. dbra. A cardiovascularis kockdzat meghatdrozdsa és a kockdzati tényezdk kezelésének a lépcséi feltételezbe-

tBen egészséges személyben

Az ajanldsok szintjei: 1. osztdly: ajanlott vagy sziikséges; 11b osztdly: megfontolbaté. Réviditések: CVB: cardio-

vascularis betegség, LDL-C: LDL-koleszterin

den korcsoportban, a CV veszélyeztetettség
mértékétsl figgetleniil, még kis CV kockdzat
esetén is, torekedni kell, azaz el kell keriilni a
lakossagi prevencié szintjén a nihilizmust, nem-
tor8domséget. A CV kockdzat katego6ridjacol

fiigg8en (nagy és igen nagy kockdzat esetén) a

megfeleld terdpids céltartominy elérésétr kell
kittizni. A CV betegség (haldlos és nem halilos
ASCVB esemény) 10 éves kockdzatanak a >10%-
os értéke dltaldban ,igen nagy” kockazatot jelent,
és szitkséges a CV kockdzati tényezdk kezelése.
Az ASCVB 5 - <10%-o0s 10 éves kockazata
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ynagynak” mind&sithetd, igy a kockazati ténye-
28k kezelésérsl sz6l6 dontéskor figyelembe kell
venni a CV rizik6t médosité tényez8ket, a beteg
preferencidit, az élethosszig tart6 becsiilt kocka-
zatot és a kezelés varhat6 hasznit (az utébbinak
az algoritmusit jelenleg még csak a kis és a mér-
sékelt CV kockazatt régidkra dolgoztik ki). A
10 év alatt bekdvetkez8 CV események <5%-os
kockazatat ,kis-mérsékelt” rizikénak kell tarta-
ni, 4ltaliban nem sziikséges a kockdzati tényezs-
ket befolyasolé kezelés, hacsak a rizikét modosi-
t6 tényez8k nem névelik a kockdzatot vagy az
élettartam alatti kockazat vagy a kezelést8l var-
hat6 haszon nem tarthaté igen jelentds mér-
tékiinek.

A > 70 éves, feltételezhetBen egészséges
személyek kockdzatanak meghatirozasa
és a kockdzati tényezdk kezelése

Minden, feltételezhetSen egészséges személy
szdmdra, az életkortdl, a hajlamosité és a kocka-
zati tényez8ktdl, az egészségi allapottdl figget-
leniil, altalinos érvénytien, populdciés szintd
prevenci6s céllal javasolt a nemdohdnyzas vagy a
dohinyzis elhagyésa, az egészséges életmdd és a
<160 Hgmm szisztolés vérnyomds fenntartdsa
(a részletes magyarizatot korabban fejtettiik ki)
(4. dbra). Mivel az életkor a CV betegségek koc-
kazatdnak egyik legfontosabb befolydsol6 ténye-
z8je, majdnem az Osszes >70 éves személy 10
éves varhat6 CV kockizata meghaladja az ltala-
nosan hasznélt kiiszobértéket. A rizikéfaktorok
kezelésének a megnyert, a CV eseményekts]
mentes életévekben kifejezhetd haszna jelents-
sen kisebb az id&sebb személyekben. Mind-
ezekre tekintettel, a feltételezhet8en egészsé-
ges, >70 éves emberek kozott magasabb a CV
kockazati tényez8k kezelésének a kiiszobértéke.
Altaldban a >15%-0s 10 éves ASCVB kockazatot
tartjuk ,igen nagynak”, amely mar sziikségessé
teszi a kockdzati tényez8k kezelését, beleértve a
primer prevenciés célt lipidesdkkentd kezelést
1s. A 7,5 — <15%-os cardiovascularis kockizatot
ynagynak” kell tartani. Ennek alapjin a kockézati
tényez8k kezelésének eldontésekor figyelembe
kell venni a kockdzatot médosité tényezdket, az
esend@séget, a kezelés élethosszig tartd, virhaté
kedvezd hatdsit (a kis és mérsékelt kockazatt
régiokban), a tirsbetegségeket, az egyiitt szeden-
d& gyogyszereket (polifarmicia), és az adott sze-
mély preferencidit. A felsorolt befolydsolo
tényez8k koziil tobbnek a megitélése meglehets-
sen szubjektiv, ezért nem lehet szigort kritériu-
mokat meghatdrozni. Az 1d8s embereknek
ebben a kockazati csoportjiban a primer preven-
ciés céla lipidesokkentd kezelés ,megfontolha-

t6”, de altalinossigban nem ,kotelez8”, figye-
lembe véve a fentiekben lefrtakat is. A 10 éves
<7,5%-0s CV betegségkockizatot ,kis-mérsé-
kelt” foktinak kell tartani, ezért altaliban nem
szitkséges kezelni a CV rizikéfaktorokat (igy a
primer CV prevenciét szolgalé lipidesokkentd
kezelést sem), kivéve, ha a médosité tényez8k
jelent&sen novelik a kockazatot vagy az élettar-
tam-kockazat igen nagy vagy a kezeléstdl var-
hat6 el8ny igen jelent8s.

A <50 éves, feltételezhet8en egészséges
személyek kockdzatdnak me%hatérozésa
és a kockdzati tényez8k kezelése

Minden, feltételezhetSen egészséges személy
szdmadra, az életkortdl, a hajlamosité és a kocka-
zati tényez8ktdl, az egészségi allapottdl fiigget-
leniil, altalinos érvénytien, populiciés szintd
prevencids céllal javasolt a nemdohdnyzas vagy a
dohédnyzas elhagyasa, az egészséges életmod és a
<160 Hgmm szisztolés vérnyomds fenntartdsa
(a részletes magyarizatot korabban fejtettiik ki)
(4. dbra). A CV kockézat kateg6ridjatdl fiiggSen
(nagy és igen nagy kockdzat esetén) a megfeleld
terdpids céltartomany elérését kell kittizni. A vi-
szonylag fiatal, feltételezhet8en egészséges sze-
mélyek 10 éves CV betegségkockazata dltaliban
kismértékti, még egyes nagy kockdzattal jiré
tényezd8k jelenlétében is, amelyek viszont az
ASCVB élethosszig tart6 kockazatit igen nagy-
mértékiire emelhetik. A feltételezhetSen egész-
séges, <50 éves paciensek kozott az egyiittes CV
morbiditds és mortalitis >7,5%-os 10 éves koc-
kazata tarthat6 ,igen nagy” mértékiinek, mivel
ez nagy élettartam-kockdzatot jelez, és ezért az
ASCVB kockézati tényezdi-
nek a kezelését indokolja. A
2,5 — <7,5%-0s 10 éves CV
kockazat ,nagynak” tartan-
do, a kezelésrél torténd
dontéskor figyelembe kell
venni a kockdzatot médosi-
t6 tényezdket, a kezelés
élethosszig tartd, virhaté
kedvezd hatdsit (jelenleg
csak a kis és mérsékelt koc-
kizata régiokra vonatkozo-
an vannak hitelesitett ada-
tok), és a betegek preferen-
ciait. A 10 éves CV kockizat <2,5%-os értékét
Hkis-mérsékelt” foka kockazatnak kell tartani, és
nem szitkséges a kockdzati tényez8k kezelése,
kivéve, ha az élethosszig prognosztizilt CV koc-
kazat vagy a kezelés virhat6 kedvez8 hatisa igen
jelent8s. A fiatal felnstt egyénekkel kommuni-
kalva be kell mutatni a kockazati tényezdk keze-
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5. dbra. Atherosclerosisos cardiovascularis betegségben szenvedd személy
kockdzatinak a meghatirozdsa és a kockdzati tényezbk kezelésének a

lépcséi

lésének élethosszig tarté el6nyeit, a varhaté
egészségnyereséget, de utalni kell a rovid és
kozéptivon bekdvetkezhetd, stlyos egészségka-
rosodishoz vezetd, az ASCVB-vel 6sszefiiggs
események lehet8ségére még abban az esetben s,
ha a 10 éven belill virhat6 torténéseknek kicsi
vagy mérsékelt a kockdzata.

Negyvenévesnél fiatalabb korban a CV kocka-
zat progndzisa, valamint a kockdzati tényezsk
kezelésével jir6 eldnydk élethosszig tartd
elSrejelzése igen bizonytalan. Ebben az életkor-
ban a lipidcsokkents és a gyoégyszeres vérnyo-
mascsokkents kezelés altaliban nem indokolt,
kivéve a familidris hypercholesterinaemiit vagy a
magas vérnyomdssal jaré specidlis rendellenessé-
geket. Az egész élettartamra vonatkozé élet-
méd-véltoztatds fontosabb a legfiatalabbak
szdmira. A mendeli véletlenszeri besorolisos
tanulminyok eredményei egyértelmiien mutat-
jak, hogy az LDL-C és a vérnyomis kismérték
véltozdsai jelent8sen kihatnak a CV betegségek
élettartam-kockazatéra.

Kockazatbecslés és a kockazati
tényez8k kezelése a bizonyitottan
atherosclerosisos cardiovascularis
betegségben szenved&knél

Az ASCVB szubjektiv és/vagy objektiv tiinetei-
vel rendelkez8 betegek kozott altaldban igen
nagy az ismétl6dé CV események kockizata, ha
elmarad a rizikétényez8k kezelése. Minden sze-
mélynél sziikséges a nemdohdnyzds fenntartdsa
vagy a dohdnyzis abbahagyésa, az egészséges
életmod elfogaddsa és a kockdzati tényezdk
kezelése (1. 1épcs8). A kockéazati tényez8k ers-
teljesebb kezelése, az alacsonyabb célérték eléré-
se (2. lépcsd) a legtobb esetben kedvezd hatdsu
és er8sen megfontolandé, figyelembe véve a 10
éven beliili CV kockédzatot, a tirsbetegségeket,
az élethosszig tarté rizikét és a kezelés varhato
elényds hatdsit, az esendBséget, a beteg prefe-
rencidit, amelyeket az orvos és a beteg
megosztott felel8sségli, kozds dontéshozatala-
kor figyelembe kell venni (5. dbra).

A kockazati tényezSk kezelését, a terdpids cél-
érték elérését kovetSen kell meghatirozni az
adott személy residualis, fennmaradé kockazatat
a recidivalé CV eseményekre. Egyértelmten
bizonyitott, hogy a kézelmultban akut corona-
riaszindréman 4tesett vagy progredild vascularis
betegségben vagy a diabetes mellitusban és vas-
cularis betegségben szenveddk kdzott igen nagy
az ismétl6dd CV események kockizata. Az
ASCVB-ben szenvedd betegek mis csoportjai-
ban a fennmaradé6 kockazat kevésbé nyilvanval6
lehet. Ezt a klinikai adatok (életkor, a kockizati
tényez8k szintjének a valtozdsa, a kockdzatot
moédositod tényezsk) alapjan vagy a residualis CV
kockazat becslésére alkalmas kalkulatorok alkal-
mazdsdval lehet kiszdmitani. A CV események
ismételt fellépését elsGsorban a klasszikus kocka-
zati tényez3k, a vascularis betegség helye és a
vesefunkci6é befolydsoljak. Stabil ASCVB-ben
(coronariabetegségben, periférids ver&érbeteg-
ségben, cerebrovascularis betegségben) szenve-
dsk 10 éves fennmaradé CV betegségkockdzata-
nak az értékelésére, a szekunder prevencié cél-
jainak a meghatdrozdsira példdul a SMART
(Secondary Manifestations of Arterial Disease)
kockazati pontrendszer hasznilhat6. A EURO-
ASPIRE (European Action on Secondary and
Primary Prevention by Intervention to Reduce
Events) kockdzati modell a stabil coronaria-
betegségben szenvedd személyeknél hasznéilhat6
a 2 éven beliil recidivilé CV események el8rejel-
zésére.

Bizonyos esetekben a konvencionélis koc-
kizatcsokkentd kezelés maximalis (tolerdlhatd)
intenzitdsa ellenére is igen nagy marad a CV
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események ismétl6désének a kockdzata. Ilyen
esetekben a mindennapi gyakorlatban még ke-
vésbé alkalmazott prevencids kezelés (kettds
antithromboticus kezelés, icosapent aethyl, col-
chicinnel t6rténd gyulladisgitlo kezelés) is meg-
fontolhaté.

A 2-es tipusu diabetes mellitusban
szenvedd személyek kockdzatdnak
meghatdrozisa és a kockdzati tényezsk
kezelése

A T2DM-ben szenvedd feln&tt személyekben
nagy vagy igen nagy a késébbi ASCVB kockiza-
ta, kiildnosen a kozépkorunil idésebbek kozott.
A T2DM iétlagosan kétszeresére néveli az
ASCVB rizikoéjat, 4-6 évvel csokkenti a varhato
élettartamot. Legnagyobb a tébb célszervet is
érint6 T2DM-ben szenvedd betegek kockizata.
A T2DM a szivelégtelenség és a krénikus vesebe-
tegség kockazatét is néveli. Nagyobb az ASCVB
relativ kockazata, ha a T2DM mir a fiatal élet-
korban megjelenik. Minden, T2DM-ben szenve-
d38 személynél szitkséges a dohanyzés elhagyasa,
az egészséges életmdd folytatdsa, és a kockédzati
tényez8k kezelése is minden betegnél megfon-
tolandé, kiilondsen 40 évesnél id8sebb korban.
Stlyos célszervkirosoddsban szenvedd 2-es ti-
pust diabeteses betegeknek igen nagy a CV koc-
kizata. Ez hasonlé nagysigd, mint a bizonyi-
tottan ASCVB-ben szenveds személyek rizikéja.
A T2DM-ben szenved8 tobbi egyén dltaliban
nagy cardiovascularis kockdzatinak tekintendd.
Kivételt képeznek azok a jol bedllitott, kevesebb
mint 10 éve diabeteses, célszervkirosodastél és az
ASCVB mais kockazati tényez&it8l mentes sze-
mélyek, akiknek a CV kockdzata mérsékelt foka-
nak tarthat6. A T2DM-ben szenvedk kockaza-
tanak az értékelésére diabetes mellitus-specifikus
modellek is léteznek, amelyek 4ltaldban a diabetes
tartamdt, a glikilt hemoglobin (HbA ) szintjét és
a célszervkarosodisok szamit, stlyossigit veszik
figyelembe. A T2DM-ben szenved8k kockizati
tényezdinek az intenzivebb kezelése (2. 1épcsd)
minden esetben megfontolando, figyelembe véve
a 10 éves CV betegségkockdzatot, a tirsbetegsé-
geket, az élethosszig sz016 rizikot, a kezelés ked-
vezd hatdsait, és a beteg preferencidit.

Az 1-es tipust diabetes mellitusban
szenvedd személyek kockdzatdnak
meghatdrozisa és kockdzati tényez8ik
kezelése

A T1DM-ben szenveds személyeknél is foko-
zott a CV kockézat, és a TIDM korai megjele-
nése n8kben t6bb elvesztett életévvel jir, mint

férfiakban, els6sorban a CV betegségek miatt.
A CV betegségek relativ kockizata 4ltalaban na-
gyobb T1DM-ben, mint T2DM-ben a hypergly-
kaemia gyakran 20-30 évvel hosszabb fennalldsa
miatt, és a hagyomdnyos kockédzati tényez8k is
szoros Osszefiiggésben vannak a T1DM-ben
szenved6k CV kimenetelével. A CV események
abszolt kockazatit befolyasoljdk a microvas-
cularis kirosodasok, kiillondsen a renalis szov6d-
mények, és az életkor szerepe is jelentSs. A
T1DM-ben szenvedsk CV kockizatinak beso-
rolasa hasonlé, mint T2DM-ben, habir a bizo-
nyitékok er&ssége kisebb T1DM-ben.

A cardiovascularis betegsé?
kockizatanak kommunikaldsa

Az egyes emberek szintjén a CV kockazat csok-
kentése a személyes kockazat megfelels felméré-
sére, és a kockdzati tényez8k kezelésétdl virhato
rizik6csdkkenés megfeleld kommunikicidjira
épiil. Az orvos-beteg viszony 8sszetett, a kocka-
zat kozlése nem mindig vezet a piciens egyiitt-
miikddéséhez. Nem létezik egyetlen ,iidvozits”
megoldis, sok fiigg az egyén preferenciaitdl,
motivaltsdgitol, képzettségétdl, és egészségmii-
veltségétsl. A kockdzat megértése sokban fiigg
az érzelmi tényezdktdl, példdul a félelemtd], ag-
godalomtol, és az optimista hozz4illast6l. Fon-
tos arra figyelni, hogy a beteg megértette-e a
kockazatot, annak elviarhaté csokkenését, a mel-
lette és ellene sz616 tényezdket, tovibbi tisztiz-
ni kell, hogy mi fontos a szimdra. Egyes szemé-
lyek célja a gydgyszeres kezelés elkeriilése lehet
az életmdd sikeres megvéltoztatdsival, masok az
utébbira képtelenek. A CV
kockdzat csékkentésének
az eredményei kozil egye-
sek szamara fontos a morta-
litasi kockdzat mérséklése,
masok szdmara a kifejl6ds
betegségek, azok stlyossa-
ga a fontosabb. Sok ember-
nél a vizudlis informicié
elésegiti a megértést. A fel-
tételezhetSen egészséges
embereknek a SCORE2 és a SCORE2-OP algo-
ritmusok alapjan kell bemutatni, hogy milyen
nagy a betegség és a haldlozds 10 éves kockazata,
és ebben az okostelefonos alkalmazisok is segit-
hetnek. Fiatalok szdméra az élettartam-kockazat
fontosabb lehet a 10 éves rizikénal. Id&skorban
a kockazat specidlis megkozelitése sziikséges,
a vetélkedd, nem cardiovascularis eredetd morta-
litast is be kell mutatni. A személyes kockazat
bemutatasit segitheti el a kronolégiai életkor és
a kockazati tényez8k figyelembevételével kisza-
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A 65 évesnél idésebb
férfiak vagy a 75 évesnél
idGsebb nék 10 éves

CV kockazata szinte
minden esetben nagy.

mitott életkor sszehasonlitisa, és a kockazati
tényez8k kezelésének a ,kockidzati életkorra”
gyakorolt hatdsinak bemutatisa.

A kordbban emlitett ESC CV Risk alkalmazis-
ban, valamint a https://www.u-prevent.com hon-
lapon taldlhaték a SCORE2 és a SCORE2-OP
tablazatok. Ezek a diabetes
mellitusban szenvedd beteg
CV kockizatit, a kockazati
tényez8k kezelésének var-
hat6 kedvezs hatasit, az
élettartam-kockazatot, a
kronolégiai és a kockazati
tényez8k figyelembevételé-
vel megallapithat6 életko-
rok kozott kilonbséget
mutatjdk (elsésorban a fel-
tehet8en egészséges, fiatalabb felndtt személyek
vérhaté kockazatinak a jelzésére), és szdmos
miés, az ASCVB megel6zésében hasznilhaté
informédciokat. Mindezek sokat segithetnek a
személyre szabott kezelésben, az ASCVB kocka-
zatdnak kommunikéci6jdban, a betegek egyiitt-
miikodésének elnyerésében, végsé soron az
ASCVB sikeres primer és szekunder prevencié-
jaban.

A cardiovascularis kockazat
modosité tényezsi

Pszichoszocidlis faktorok. A pszichoszociilis
stressz dézis-hatds Osszefiiggésben van az
ASCVB kialakuldsival és progresszidjaval, fig-
getleniil a hagyoményos rizik6faktoroktol és az
életkortél. A pszichoszocialis stressz magiba
foglalja a stressz tiineteit (azaz a mentalis érin-
tettség tiineteit) és a kivaltd okokat, a stresszort
(egyediillét, kritikus élethelyzet stb.) is. A pszi-
choszocidlis stressz 20-100%-kal novelheti a car-
diovascularis események kockdzatit. Ezzel
dsszehasonlitva, az optimizmus és a céltudatos-
sag csokkentik a CV rizikét. Bir a pszichoszo-
cidlis stressznek a CV egészségre gyakorolt ha-
tisa kétségtelen, a pszichoszocidlis tényez8k
figyelembevétele (a ,teljes kimeriiltség” kivételé-
vel), a jelenleg rendelkezésre ll6 adatok alapjan,
nem sorolja 4t més kockdzati kategéridba a
hagyoményos kockdzati tényez8k figyelembevé-
telével megallapithat6 globélis CV kockazatot.

Etnikai tényezbk. Ezeket elsésorban azokban
az orszagokban kell figyelembe venni, ahol nagy
szamban élnek etnikai kisebbségek. Kiilonosen a
Délkelet-Azsiabol szarmazé személyek fokozott
CV kockizata jellemz8.

Képalkoté eljardsok. A coronariaartéridk kal-
ciumtartalma (CAC) alapjin kiszdmitott Agats-

ton-pontszdm a hagyomdnyos kockdzati ténye-
z8k alapjin meghatirozott CV kockdzat mérté-
két, a kockazati tényez8 kezelésének a kiiszobér-
tékét is befolydsolja. T4jékoztathat arrdl, hogy a
hagyomanyos kockazati tényez8k mellett, de
azok hidnyaban is, milyen mértékd a vascularis
kirosodds, enyhébb vagy stlyosabb-e az athe-
rosclerosis, mint az a hagyomanyos rizikéfakto-
rok alapjan vérhat6 volna. A mindennapi gyakor-
latban t6rténd alkalmazhatésigra jelent&sen
kihat az adott orszdg egészségiigyének a helyze-
te, az egészségligyl szolgiltatisokhoz val6 hoz-
zaférhet8ség mértéke.

A komputertomogrdfids coronaria-angiogrdfia
(CCTA) lehet6vé teszi a coronariaartéridk szi-
kiileteinek a kimutatdsat, a cardialis események
elSrejelzését. A stabil dllapotd, mellkasi fajda-
lomra panaszkodé betegeknél a CCTA alkalma-
zdsa csdkkentheti a coronariabetegség okozta
haldlozast és a myocardialis infarktus gyakorisa-
git. Nem ismert azonban, hogy a CCTA-nak
nagyobb-e prognosztikai értéke, mint a CAC-
pontszdmnak.

A carotisok ultrabangvizsgilatakor az intima-
media vastagsig (IMT) rendszeres meghatiroza-
sa nem javasolhat6 a kockizatbecslés javitisara,
mivel egyrészt a modszertana nem egységes,
miésrészt az IMT mérése a CV események elSre-
jelzését még kozepes CV kockdzatt személyek-
ben sem javitja. Ugyanakkor, a plakk kimutatisa
moédosithatja a CV kockdzat mértékét, és f&leg
azokban az esetekben jon széba, amikor a koze-
pes CV kockazata személyeknél nincs lehet8ség
a CAC-pontszim meghatdrozésira.

Az artérids merevséger gyakran mérik a pulzus-
hullim terjedési sebességének és/vagy az aug-
menticiés index meghatirozdsival. Az eddigi
vizsgilatok eredményei arra utalnak, hogy az ar-
térids merevség mérése segithet a CV események
elSrejelzésében és a kockizatbesorolds pontos-
sagat is javithatja. Széles kor( alkalmazhat6sagat
befolyasolja a meghatdrozas nehézsége és a jelen-
t&s foka publikdciés torzitas.

A boka-kar index a koézépkord személyek
12-27%-3ban <0,9, de kozilik 50-89%-nak
nincsenek claudicatiés panaszai. Az egyes vizsga-
lati résztvevsk adatait dsszesits egyik metaanali-
zis eredményei szerint, a boka-kar index megha-
tirozdsa nem nyujt tébbletinformaciét a hagyo-
méinyos kockdzati tényez&k alapjin meghatiro-
zott CV rizik6hoz képest, kivéve a kozepes koc-
kdzata ndket.

Az echokardiogrdfia nem javitja a CV kockézat
becslését, ezért nem javasolhaté a CV riziké
el8rejelzésére.

Esend@ség. Az esend8ség (frailty) tobbdimen-
zi6s édllapotot jelent, amely fiiggetlen az életkor-
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t6l és a multimorbiditastdl, és az adott személyt
sebezhet&vé teszi a stresszor tényez&kkel szem-
ben. Az esend8ség olyan funkcionalis kockazati
tényez8, amely az érintett egyént kedvezStlen
kimenetelre hajlamositja, beleértve a CV és nem
cardiovascularis eredetli morbiditds és mortalitds
nagy kockazatt is. Az esend8ség nem azonos az
oregedéssel, a kettdt nem szabad &sszetéveszte-
ni. Gyakorisiga n8 az életkorral, az azonos kro-
nolégiai életkora személyek kozott jelentds
kiilonbség lehet az egészségi dllapotban és a vita-
litasban. A ,biolégiai életkor” sokkal fontosabb
meghatidrozéja a klinikai dllapotnak és a jelentds
klinikai (beleértve a cardiovascularist is) esemé-
nyeknek. A komorbiditis hajlamosit az esendd-
ség sulyosbodasara, de az esend8ség nem azonos
a multimorbiditdssal. Az esend8ség a teljes CV
kockazatnak is befolydsolé tényez8je. Az esen-
d8ségnek a CV kockéazatra gyakorolt hatdsat az
ASCVB teljes spektruméban igazoltak, beleértve
a bizonyitott ASCVB-t, a kockazati tényez8ivel
rendelkez8, a szubklinikai ASCVB-t mutaté, az
ASCVB-ben szenveds, de stabil allapot, az akut
coronaria- vagy cerebrovascularis szindréméban
és szivelégtelenségben szenveds személyeket is.
Az igen 1d8s piciensek kdzote az esendség on-
magdban szorosabb kapcsolatban van a CV és a
teljes haldlozassal, a hagyominyos CV kockéizati
tényez8khoz képest. Az esend@ségnek a CV ese-
ményeket eldre jelz8 hatdsit eddig nem vizsgil-
tak, ezért azt nem szdmithatjuk a prognosztikus
tényez8k kozé. Az esend8ség a kezelést is befo-
lydsolhatja. Igen fontos az a nem gydgyszeres
kezelés (kiegyensulyozott, mikroelemekben bs-
velkedd taplalkozds, mozgisgyakorlatok, szocii-
lis aktivalds), amelynek célja az esendség meg-
elzése, enyhitése, visszaforditisa. A gyogysze-
res terdpia sordn, vagy implantitumok behelye-
zésénél az esend@ség felmérésének nem lehet a
célja az adott személy alkalmassdgnak elbiralasa,
ezzel szemben személyre szabott elldtdsi tervet
kell késziteni. Az esends emberek gyakran szen-
vednek tarsbetegségektdl, gyakori a polifarmicia,
nagyobb a gy6gyszermellékhatisok és a stlyos
szovédmények valdszinlisége az invaziv vagy a
sebészeti beavatkozdsok soran.

Csalddi kérel6zmény. A csalidi anamnézisben
szerepels 1d§ elgtti ASCVB a fokozott CV koc-
kazat egyik mutatéja, amely a genetikai és a kor-
nyezeti hatdsok interakciéjit titkrozi. A csalddi
anamnézis és a CV betegségek jelent8s koleson-
hatdsa a genetikai tényez8k figyelembevételével
is bizonyithat6. Ennek ellenére, a csalddi kér-
el6zmény figyelembevétele csak margindlisan
javitja a CV kockdzat el6rejelzését a hagyoma-
nyos kockizati tényezdkkel 6sszehasonlitva.
Ennek az lehet a magyarizata, hogy ennek az

anamnézisnek a felvétele nem egységes médszer
alapjdn térténik, tovabbd az ASCVB kockézati
tényezdi jelentSs részben tikrozik a csaladi kor-
el6zményt. A familidris CV betegség egyszerd,
olesé informacid, amelynek alapjin indokolt le-
het az érintett személyek CV kockazatnak rész-
letesebb vizsgalata, ha a csalddjiban 1d8 el6tti
ASCVB fordult els.

Genetikai hatds. Az ASCVB etiolégidjiban az
orokletes hatdsoknak is szerepe van, azonban ezt
az informaciét jelenleg nem hasznaljik fel a pre-
vencids tevékenység sordn. A kockizatbesoro-
last el8segits poligén kockdzati pontrendszerek
fejlddése novelheti a genetikai adatok preventiv
felhaszndlasit. Az ASCVB-t illet8en jelenleg nincs
abban egyetértés, hogy melyik géneket vagy egy-
pontos nukleotidpolimorfizmusokat vegyék fi-
gyelembe, illetve, hogy kockazatspecifikus vagy
a kimenetelspecifikus poligén kockdzati pont-
rendszereket volna célszeri hasznilni.

Tdrsadalmi-gazdasdgi tényez6k. Mindkét nem-
ben a kedvez§tlen tirsadalmi-gazdasigi helyzet
és a munkahelyi stressz fiiggetlen Osszefiiggés-
ben van az ASCVB kialakuldsaval és a prognézis-
sal. A legszorosabb sszefiiggést a jovedelem és
a CV mortalitds kézott mutattak ki: a kockézati
ardny 1,76 (a 95% konfidenciaintervallum 1,45—
2,14). A munkahelyi stresszt a foglalkozassal
jaré stressz hatdrozza meg (azaz a dolgozdval
szembeni nagy elvirisok és munkafolyamat
befolyasolhat6siganak az alacsony szintje kdzot-
ti ellentmondds), valamint a megterhelés és a
bérezés kozott egyensaly hidnya. Az elGzetes
eredmények arra utalnak, hogy a munkahely:
stressz kdros hatdsa a CV egészségre fiiggetlen a
hagyomanyos kockizati tényez8ktdl és azok
kezelésének az eredményességétsl.

A természeti kornyezet ha-
tdsa. A CV kockizatot mo-
dosité hatds magiba foglal-
ja a levegd és a talaj szeny-
nyezését és a kiiszobérték
feletti zajt. Jelenleg még
nem egyértelm(, hogy a
légszennyezésnek és a zaj-
terhelésnek milyen a kumu-
lativ hatdsa, de amint az
adatok elérhet8k lesznek,
az egyén kockidzatinak a
besoroldsara is hatdst fognak gyakorolni. A leve-
g8t szennyezd finom, ultrafinom és gizallapota
anyagok els@sorban a fosszilis ftitGanyagok elé-
getésébdl szarmaznak. A talaj- és a vizszennye-
zés befolyasolhatja a hagyomdnyos CV kocka-
zati tényez8k hatdsit, mert az 6lom-, arzén- és
kadmiumexpozicié6 szimos kedvez&tlen CV
kovetkezménnyel jarhat, beleértve a hypertoniit,
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a coronariabetegséget, a széliitést és a CV beteg-
ségekkel 6sszefiiggd haldlozdst. A porszennye-
zést jelenleg a mortalitds vezetd, befolyasolhaté
okaként tartjik nyilvan, de globilis szinten az
egészségkarosodassal korrigale életévek szadma-
hoz is hozz4jarul. A kérnyezs levegd szennyezé-
sének a varhat6 élettartamot megrovidits hatdsa
hasonlé vagy talin stlyosabb a dohanyzdsnal. A
leveg@szennyezés és a teljes mortalitds noveke-
dése kozotti kolesonhatds linedris jellegli. A leve-
g8szennyezés mérséklése csokkentheti a gyulla-
dést, a thromboticus folyamatokat és az oxidativ
stresszt.

A vér és a vizelet biomarkerszintje. Sok biomar-
kerrsl kozolték, hogy javithatjik a kockazatbe-
soroldst. Bir az eredmények biztatdk, tovabbi
vizsgilatok sziikségesek a biomarkerek prog-
nosztikai szerepének a megitéléséhez.

Irodalom

Testosszetétel. A tulstlynak és az elhizdsnak a
CV kockazatot befolyasolé hatdsirél korabban,
a kockazati tényez8k kozott irtunk. Ezt annyival
egészitjiik ki, hogy a testzsir eloszlasirdl, az ab-
dominalis zsir felszaporoddsirdl a haskérfogat
nyujt egyszerl felviligositist. Férfiakban >94
cm-es, és nékben >80 cm-es értéke azt jelenti,
hogy a tovibbi testsilygyarapodast feltétleniil
el kell keriilni; a haskérfogat >102 cm-es értéke
férfiakban és >88 cm-es értéke ndkben a fogyds
szitkségességét jelzi.

Az irdnyelv kovetkezs részében mutatjuk be a car-
diovascularis kockdzatot befolydsolé betegségeket,
a kockdzati tényezék személyre szabott kezelését, a
lakossdgi szintii megel6zést, az atherosclerosisos
cardiovascularis betegség egyes formdiban javasol-
haté megel6zést.
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Hyperinflammatio és modulaciéja kritikus allapotd

Covid-betegekben

ZADORI NOEMI, MOLNAR ZSOLT

A Covid-19-jarvany 2020-ban vilagszerte
millidk életét kovetelte. Fatdlis kimenetelé-
nek hétterében legtobbszor silyos |égzési
vagy tobbszervi elégtelenség éll. A folyamat
patomechanizmusdban valészindleg fontos
szerepet jatszik a szervezet diszreguldlt
immunvalasza, csakigy, mint szepszis ese-
tében. ElsGsorban a proinflammatorikus ci-
tokinek szérumkoncentraciéja emelkedik
meg a betegség soran, ami felveti, hogy a
monoklondlis antitestekkel torténs gyogy-
szeres kezelés, illetve a keringG citokinek
extrakorpordlis, nem szelektiv, adszorpcids
eljarassal torténé megkotése kedvezdéen
befolydsolhatja-e a betegség lefolydsat és
kimenetelét. A kozlemény célja a citokinek
Covid-19-ben betoltott szerepének, illetve
az immunvdlasz modulaciéjarél sz6l6
ismereteinknek rovid osszefoglalasa.

Covid-19, citokinek,
immunvalasz, hyperinflammatio

HYPERINFLAMMATION AND ITS
MODULATION IN CRITICALLY ILL
COVID-19 PATIENTS

The COVID-19 pandemic has claimed the
life of millions worldwide in 2020. The
most common cause of fatal outcome is the
severe respiratory syndrome or multiple
organ failure. The dysregulated immune
response of the body plays probably an
important role in the pathomechanism of
this process like in the generalised sepsis.
In particular, serum concentrations of pro-
inflammatory cytokines are elevated during
the progressing disease, which may suggest
if the treatment with pharmaceuticals like
monoclonal antibodies or the binding of
circulating cytokines by extracorporeal,
non-selective hemoadsorption have a be-
neficial effect on the course of the disease
and its outcome respectively. The current
review aims to provide a brief summary of
our knowledge about the role of cytoki-
nes and immunomodulatory treatment in
COVID-19.

COVID-19, cytokines,
immune response, hyperinflammation

dr. ZADORI Noémi: Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet/University of Pécs, Medical School, Department of Anesthesiology
and Intensive Therapy; Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet/
University of Pécs, Medical School, Institute for Translational Medicine, Pécs
prof. dr. MOLNAR Zsolt (levelezé szerzé/correspondent): Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina
Koézpont/Semmelweis University, Centre for Translational Medicine; Poznani Orvostudoményi Egyetem,
Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Intézet/Poznan University of Medical Sciences, Department of
Anaesthesiology and Intensive Therapy, Poznan, Poland; Semmelweis Egyetem, Aneszteziolégiai és Intenziv
Terdpids Klinika/Semmelweis University, Department of Anesthesiology and Intensive Therapy;
H-1082 Budapest, Ull6i Gt 78/B. E-mail: zsoltmolna@gmail.com

Erkezett: 2021. mércius 29.

Elfogadva: 2021. jdlius 29.

https://doi.org/10.33616/lam.31.031

2019 decemberében ismeretlen eredet, halmo-
zott atipusos tiid8gyulladds-esetek sorozatdrél
szdmoltak be a kinai Hubei tartomdny Wuhan
varosibol. Késsbb kideriilt a kérokozé azonosi-
tdsa sordn, hogy a megbetegedéseket egy 0jfajta
koronavirus okozza, amelyet az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) stlyos akut 1égz8szervi
szindrémit okoz6 koronavirus 2-nek (SARS-
CoV-2), az iltala okozott betegséget pedig

2019-es koronavirus-betegségnek (Covid-19)
nevezte el. A gyorsan terjedd virus révidesen
megjelent az 8sszes kontinensen, emberek mil-
licit fertdzve meg viligszerte. Tekintettel a
rohamosan névekvé esetszamra, 2020. marcius
12-én reggel a jarvinyt a WHO pandémidnak
nyilvénitotta.

A Covid-19-jarviny révidesen életiink egyik
legnagyobb globélis egészségiigyi véilsigiahoz
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vezetett. Nemcsak nagy morbiditdst és mortali-
tast, hanem egyetemes gazdasigi és egészségiigyi
terhet, stlyos pénziigyi karokat is okozott. A
kozlemény irdsakor koriilbelil 120 millié diag-
nosztizalt esetet, és tobb mint 2,6 millié halalese-
tet irtak le (7).

Stlyossdg alapjan a Covid-19 hirom csoportba
oszthat6: 1. enyhe, 2. kézépsilyos, 3. silyos.
Leggyakrabban akut, énkorldtoz6/6ngy6gyuld
betegség, amelynek tiinetei viszonylag enyhék,
nitha, esetleg influenzaszerl tiinetekkel jir, és
napokon beliil javulashoz, spontan gy6gyuldshoz
vezet. Ugyanakkor az esetek egy részében
(korilbeliil 15%) pneumoniihoz, hypoxidhoz
vezet, korhazi kezelést igényel, fokozott morta-
litassal (3-7%) (2). Bizonyos esetekben a morta-
litds a 11%-ot is elérheti, kiillondsen 1d8s (>60
év), kronikus alapbetegségekben (magas vérnyo-
mds, egyéb sziv- és érrendszeri megbetegedések,
cukorbetegség, kronikus vese- és tiidSbetegség
stb.) szenved8k esetén (2, 3).

A fert6zés nagy mortalitdsit a gyorsan kiala-
kuld, igen sulyos tiid8gyulladds okozza, amely
massziv alveolaris kirosodist, kovetkezményes
akut légzési distressz szindréomat (ARDS), lég-
zési elégtelenséget, szeptikus sokkot vagy tébb-
szervi diszfunkciét okozhat. A téméban irt elsd
retrospektiv vizsgilat szerint 138 betegbdl 36-nél
(26,1%) volt sziikség intenziv osztilyos kezelés-
re arrhythmidk (44,4%), ARDS (61,1%) és sokk
(30,6%) miatt (4).

A betegség id8beli lefolydsit tekintve szintén
hirom stiddiumot lehet elkiiloniteni (ami nem
azonos a kordbban emlitett silyossigi besorolas-
sal). I fazis: a korai fert8zés (0-5. nap), a virus-
replikdcié id8tartama, korai vélasz a fert&zésre,
ltalinos virusfert6zésre jellemz& tiinetekkel
(laz, felsd légati tiinetek stb.). I1. fdzis: pulmona-
lis szakasz, amelyben a tiid8 érintettsége révén
tidégyulladds alakul ki (5-10. nap). Ez tovibb

1. dbra. A Covid-19 hdrom klinikai fazisa a betegség id6beli lefolydsa

alapjdn

ROVIDITESEK

AAKI: proteinkindz 1

ACE-2: angiotenzinkonvertdl6-enzim-2

ALLT: akut tiid8sériilés (akut lung injury)

AKI: akut veseelégtelenség

ARDS: akut légzési distressz szindréma

Covid-19: 2019-es koronavirus-betegség

CRP: C-reaktiv fehérje

CRS: citokinfelszabadulas-szindréma

EMA: Eurépai Gyoégyszeriigyndkség

FDA: Elelmiszer- és Gy6gyszer-engedélyeztetési
Hivatal (Food and Drug Administration)

GOT: emelkedett ferritinszint

GPT: emelkedett transzamindzszint

HLH: primer haemophagocytis lymphohistiocy-
tosis

IFN: L tipust interferonok

IL-2R: szoltbilis IL-2-receptor

IVIG: intravénds immunglobulinok

MAS: macrophagaktivaciés szindréma

SARS-CoV-2: stlyos akut légz8szervi szindrémat
okozé koronavirus 2

sHLH: masodlagos HLH

két alcsoportra oszthaté a hypoxia kialakuldsa-
nak fiiggvényében (Ila: pulmonalis érintettség
hypoxia nélkiil; IIb: pulmonalis érintettség
hypoxiaval). A I11. fizis a hyperinflammatio sza-
kasza, amely a szervezet virusra adott reakci6ji-
bél, tdlzott, diszreguldlt immunvalaszbél fakad
(5) (1. dbra).

A SARS-CoV-2 elleni hatékony immunvilasz
alapvetd fontossagut lehet a betegséglefolyds és a
gyogyulds szempontjibdl. Egyes tanulmanyok
szignifikdns &sszefiiggést mutattak ki a betegség
stlyossdga, a gyulladdsos citokinek emelkedett
szintje, és egyes immunsejtek tipusai kozott (6).
Ezek alapjén felmerilt, hogy a SARS-CoV-2-re
adott vélasz sordn az immunrendszer diszreguld-
ci6ja és a proinflammatorikus citokinek magas
szintje lehet a szdveti sériilés {6 oka, bar a pontos
patomechanizmus még tisztdzatlan.

Immunvilasz és citokinvihar

A virus behatoldsit kdvet8en, a replikdcié soran
a SARS-CoV-2 megfertdzi a légtti hamsejteket
az ACE-2 transzmembrin enzimmel valé kél-
csénhatds révén (7). A virus elkeriili a korai vele-
sziiletett immunvalaszt azaltal, hogy az L. tipusa
interferonok (IFN) és a gyulladdscsokkentd
effektorcitokinek termelédése elnyomja a korai
gyulladdsgitlé reakcidkat. A fert8zott sejtek
haldla miatt az intracelluliris komponensekkel
egyiitt kiszabadulnak az Gjonnan elkésziilt virus-
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2

2. dbra. Sériilésre adott vdlasz, valamint a gyulladds mértékének és a klinikai stitusznak megfeleléen a terd-

pia eszkaldcidja

DAMP: a kirosodashoz kapcesol6dé molekuldris mintdzat (damage associated molecular pattern),
PAMP: kérokozé asszocialt molekularis mintdzat (pathogen associated molecular pattern), ICU: inten-
ziv osztély (intensive care unit), SMT: szokasos terdpia (standard medical treatment), EOL: az élet
vége (end of life), MODS: tobbszervi elégtelenség szindréma (multiple organ disfunction syndrome).
A sziirke négyzetek a folyamatot, a fehérek a lehetséges beavatkozasokat jelzik.

partikulumok, amelyek velesziiletett immunakti-
véaciot és gyulladaskelts citokintermel8dést vél-
tanak ki. A stimulilt monocytdk/macrophagok
és neutrophil granulocytak er8s, és rosszul kont-
rollalt gyulladdsos reakciét okoznak, ami szdvet-
kirosodishoz és szisztémis gyulladishoz vezet,
ez pedig az adaptiv immunrendszer aktivilodasat
eredményezi, amelyet a T-lymphocytik vezérel-
nek (7).

A virusok elleni védekezésben elsédleges sze-
repet jatszik a hatékony velesziiletett és adaptiv
immunvilasz, beleértve a kiil6nb6z8 gyulladisos
citokinek termelését, CD4+ és CD8+ T-sejtek
aktivilédasit. Mindazonéltal a virus dltal okozott
szdveti sériilés is elgidézheti a proinflammatori-
kus citokinek (tdlzott) termelését, a macropha-
gok és granulocytik toborzasat.

Jollehet, a fentebb részletezett immunvilasz
sziikséges a gyulladdsos dllapotokbdl valo fel-
épiiléshez, konnyen diszregulalttd vilhat, és kont-
rolldlatlan hyperinflammati6v4 alakulhat. A hy-
perinflammatio, pontosabban a diszregulilt im-
munvilasz gyakori jelenség a kritikus allapott
betegeknél, amelyet fert6z8 vagy nem fert&z8
inzultus egyardnt kivélthat. Az ekkor mérhetd
magas gyulladdsos medidtorszintek miatt az 4lla-
potot citokinviharnak is nevezik (8). Ez az im-
munrendszer véilasza egy olyan ingerre, amely
gyulladdsos citokinek és kiilénbéz8 vazoaktiv
anyagok szabilyozatlan és talzott felszabadula-
saval jir, kovetkezményes szervkdrosodassal és

diszfunkciéval. A vazoaktiv anyagok tomeges
felszabadulisa vasodilatati6hoz és hemodina-
mikai instabilitishoz, az endothelium és a glyco-
calix kirosodasihoz vezethet, ami kapilldrisper-
meabilitds-novekedést és kdvetkezményes inter-
stitialis folyadékfelhalmoz6dast okozhat, és
potencialisan karosithatja a létfontossiga szerv-
funkcidkat (9) (2. dbra).

A citokinvihar a kivalté tényezdkesl fiiggSen
kiillonb6z8 klinikai entitdsokat foglalhat maga-
ba: 1. primer haemophagocytds lymphohistiocy-
tosis (HLH) bizonyos genetikai muticidkkal
rendelkez8 gyermekeknél; 2. fertdzés vagy
rosszindulatt daganat kovetkeztében létrejovs
méisodlagos HLH (sHLH); 3. reumatol6giai
betegségnél kialakulé macrophagaktiviciés
szindréma (MAS) és a T-sejtes leukaemidk tera-
pidjandl eléfordulé citokinfelszabadulds-szind-
réma (CRS). Az allapotok kozos klinikai és
laboratériumi jellemzdi példaul a ldz, a hipoten-
716, a b&rkiiités, a majfunkciés zavar, az emelke-
dett ferritinszint, a pancytopenia, az alacsony
fibrinogénszint, a gyulladdsos markerek és gyul-
laddsos citokinek (kilondsen IL-6 és IL-18)
megemelkedett szintje.

Stalyos lefolydst Covid-19-re jellemz& klinikai
képben a szerol6giai markerek és a citokinprofil
hasonlitanak sHLH-ra, amelyet egyébként is leg-
gyakrabban virusfert8zés valt ki. A HLH kezde-
ti klinikai tiinetei megegyeznek barmely stlyos
fert6zés tiineteivel: hosszan tarté magas liz jel-

https://doi.org/10.33616/lam.31.031

LAM 2021;31(10):423-431.



426

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. tdblizat. A HLH diagnosztikus kritériumai. A diagnézis felillithat, amennyiben akdr az 1., akdr a 2.

kritériumok teljesiilnek

1. HLH-hoz kapcsolédsé molekuldris diagnézis kimutatharé

2. A HLH diagnosztikus kritériumai teljesiilnek (legaldbb 5/8 az alibbiak kiziil)

a) kezdeti diagnosztikus kritériumok (minden HLH-ban szenvedd betegnél értékelendq)

Laz
Splenomegalia
Cytopenidk (>2 sejtvonal érintettségével):
— Hemoglobinszint: <90 g/I
— Thrombocytaszam: <100 X 10° /1
— Neutrophil granulocyta szdim: <1,0 x 10° /1
Hypertriglyceridaemia és/vagy hypofibrinogenaemia:
— Trigliceridszint: > 3 mmol/l

— Fibrinogénszint: < 1,5 g/l

Haemophagocytosis jelenléte a csontvelSben, vagy lépben, vagy nyirokcsoméban

Nincs malignitdsra utal6 bizonyiték

b) Uj diagnosztikus kritériumok

Alacsony, vagy hidnyz6 natural killer (NK-) sejtek aktivitdsa (az adott laboratérium referencidja alapjin)

Ferritinszint: > 500 ug/I
Szolabilis CD25 (szoltbilis IL-2-receptor) > 2400 E/1

lemz8 hepatosplenomegalidval, coagulopathiaval,
valamint t6bbszervi elégtelenség egyéb jeleivel,
példaul maj- (akut madjelégtelenség/hepatitis),
vese- (akut veseelégtelenség), tiids- (akut lung
injury, ALI; akut tiid8sériilés), kézponti ideg-
rendszeri, cardiovascularis érintettség (10). A
kézponti idegrendszeri érintettség oka az akti-
vélt macrophagok behatoldsa. Klinikai megjele-
nése hasonlit az encephalitishez. A cardiovascu-
laris érintettség magaba foglalhatja a szivritmu-
szavarokat, carditist, thromboemboliis esemé-
nyeket, mikrocirkuldciés zavarokat testszerte
(11). Eléfordulhat tovibbd conjunctivitis, esete-
ként hajhullds is (72). A laboratériumi paramé-
tereket pancytopenia, alacsony fibrinogénszint,
hypertriglyceridaemia, emelkedett ferritin- és
transzaminazszintek (GOT, GPT) jellemzik
(10). A szolabilis IL-2-receptor (IL-2R) szé-
rumszintjének meghatdrozdsa — mint a lympho-
cytaaktivici6 markere — szintén a diagnosztika
része. Csontvel§-aspiricié sordn haemophagocy-
tosis, hipercellularitds lithaté normilis sejtkiérés
mellett. Mindezek az HLH diagnosztikai krité-
riumrendszerének az alapjai, amelyet 1991-ben
hoztak létre, majd 2004-ben médositottik (13)
(1. tdbldzat). Ezek szerint a diagnézis akkor éllit-
hat6 fel, ha nyolc klinikai és laborkritérium kéziil
legalabb &t teljesiil (vagy ha meger&sithets a mo-
lekularis diagnézis).

Az obszerviciés klinikai vizsgalatok szerint sa-
lyos Covid-19-ben szenved8knél emelkedett fer-

ritin-, D-dimer-, LDH-, IL-6-szintet, magas gyul-
laddsos markerszintet [C-reaktiv fehérje (CRP)],
emelkedett maj- (GOT, GPT), illetve szivizomra
jellemz8 nekroenzimeket (troponin), és alacso-
nyabb lymphocytaszdmot, rendellenes koagula-
ciét, besziikiilt vesefunkciét figyeltek meg (74).

Mas tény is megerdsiti a Covid-19-ben elfor-
dul6 hyperinflammatio jelenségét, mivel a beteg-
ség stlyossiga Osszefiigg a proinflammatorikus
citokinek szintjével, az IFN-o és IFN-8 csok-
kent koncentraciéja iltal kiviltott, fokozott oxi-
dativ stresszel, valamint a periférids lymphocytik
tipusdnak viltozdsival, szimdnak csokkenésével
(15). A citokinvihar jellemz&i 4ltaliban a beteg-
ség masodik hetében jelennek meg stlyossé vilo
lefolyas esetén.

A SARS-CoV-2 citokinvihar és a virus iltal
indukalt sHLH kozoétti kozos jellemzsk mellett
van néhdny kiillonbség is, ezért néhinyan vitatjik
a citokinvihart mint {8 patomechanizmust a sa-
lyos Covid-19 héitterében. Egy Gjabban megjelent
analizis alapjdn a HLH diagnosztikai kritériumok
nem alkalmazhat6k Covid okozta citokinvihar-
ban: a kohorszvizsgilatban szerepl8 513 beteg
koziil a HLH-kritériumok csak tiznél illeszkedtek
(16). Az egyik legfontosabb emlitendd kiilonbség
szerint a ferritin csak mérsékelten emelkedik
stlyos Covid-19-ben, mig a jelentds hyperferriti-
naemia az sHLH meghatirozé jellemzdje.
Ezenkiviil a fibrinogén szintje, amely gyakran ala-
csony sHLH-ban, stlyos SARS-CoV-2-fert8zés-
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ben megemelkedik. Az sHLH egyéb jellemz&it,
mint a hypertriglyceridaemidt, hepatosplenome-
galidt, csontvelsi haemophagocytosist nem irtak
le Covid-19-ben. Tovibba a keringd citokinszint
és leukocytaszam is joval alacsonyabb, mint bak-
teridlis szepszisben, vagy mas kritikus 4llapotban
eléfordulé citokinvihar esetén (17).

Figyelembe véve a kiilonbségeket leir6 klinikai
vizsgalatok korldtait (alacsony esetszdm, egycent-
ruma vizsgélatok), valamint azt, hogy a hason-
l6sagokhoz mérten a kiilonbségek elhanyagol-
hat6 mértékiek, az anticitokin-terdpidk hatdsos-
sagit nagy erSkkel vizsgiljak a sdalyos Covid-19
terdpidjiban.

Terdpids lehet&ségek
Kortikoszteroidok

A kortikoszteroidoknak jél ismert a szisztémds
immunszupprimald, illetve a gyulladdsos reakcid
dltal kivéltott tiiddkirosoddst moduldlé hatisa,
ami el&ny6s lehet a Covid-19 éltal okozott tal-
zott gyulladdsos reakcidkban is, csékkentve a
légzési elégtelenség progresszidjit, valamint a le-
talitdst. A kordbbi vizsgilatok szerint azonban a
kortikoszteroidok alkalmazisa késleltette a vi-
rusiiriilést a kordbbi, egyéb koronavirus- (SARS-
és MERS-) fert8zésekben, illetve novelte a
maésodlagos fert&zések el6fordulasat, letalitasat
(18). Klinikai jelent&sége ezeknek nem ismert,
ugyanis az eredmények kis elemszdmu, megfi-
gyeléses vizsgilatokbdl szarmaztak, jelentds
heterogenitassal a do6zis, a betegségsulyossig és
az alapbetegségek tekintetében. Tovabbi vizsga-
latok azt igazoltdk, hogy ellentétben a SARS-szal
— ahol a virusreplikici6 a betegség misodik heté-
ben éri el a cstcsat —, ez SARS-CoV-2 esetén
korabban kévetkezik be (79). Korabbi vizsgila-
tok szerint a gyulladdsos markerszint-véltozdsok
jol kovetik a betegség progresszidjit, a klinikai
allapotromlast (74, 15). A RECOVERY vizsgi-
lat alapjan, amely egy nagy elemszdmt randomi-
zalt, kontrollalt vizsgilat, a dexamethason alkal-
mazisa csokkenti a 28 napos letalitdst korhazi
kezelésre szorul6 Covid-betegeknél, illetve tul-
élési eldnyt jelentett alkalmazasa gépi 1élegezte-
tett betegeknél, tovibba egyéb kiegészitd oxi-
génterdpidra szoruld, de nem lélegeztetett ese-
tekben (20). Ezek az eredmények arra utalhat-
nak, hogy azok a betegek, akiknél a dexametha-
son hatdsos volt, a betegségnek egy késbbi fazi-
saban lehettek, ahol f6leg az immunvalasz iltal
kivaltott patolégia dominalt. Légzési timogatast
nem igényl8 betegeknél azonban, akiknél fel-
tehet8leg nem volt talzott mértékd gyulladisos

vélasz, névekvé letalitast irtak le (20). Ezekben
az esetekben a randomizilis idején kevesebb,
mint hét tiinet allt fenn, ami megfeleltethets
a virusreplikdci6 csicsdnak. igy lehetséges, hogy
a dexamethason késleltette a virusiiriilést. A
RECOVERY vizsgilat eredményei alapjin a
dexamethason alkalmazdsa bekeriilt az NIH
Covid-19-kezelési titmutatéjdba azokndl a kor-
hazban kezelt betegeknél, akik kiegészitd oxi-
génterdpidt igényelnek, vagy gépi lélegeztetésre
szorulnak (20).

IL-1-gatlas

Az IL-1 az egyik {8 gyulladdsos citokin, amely
sHLH-ban szerepet jitszik a citokinvihar kiala-
kuldsiban. Az anakinra egy rekombindns IL-1-
receptor-antagonista, amelyet eredetileg a szep-
szis altal kivéltott citokinvihar modulaldsara fej-
lesztettek ki, de késébb az USA Flelmiszer- és
Gydgyszer-engedélyeztetési Hivatala (Food and
Drug Administration, FDA) jévdhagyta alkalma-
z4sat mérsékelt, vagy sdlyos rheumatoid arthri-
tisben, illetve kriopirinnel tdrsult periodikus
szindrémék (CAPS) esetében (21). Tovibba az
Eurépai Gydgyszeriigynokség (EMA) engedé-
lyezte hasznilatit Still-betegségben és sziszté-
més juvenilis idiopathids arthritisben 1s (22). Fel-
tételezhetd, hogy az IL-1 gatldsa jelent8s szere-
pet jatszhat a hyperinflammatio mérséklésében
Covid-19-ben. Bir jelenleg kevés adat 4ll rendel-
kezésre az IL-1-gatlds alkalmazisirél Covid-19-
ben, de azok biztatéak (23).

IL-6-gatlas

Az IL-6 egy — nagyrészt — T-lymphocyték ltal
termelt szoldbilis faktor, amely egyardnt fontos
szerepet jatszik a helyl és szisztémds gyulladds
aktivéldsiban, valamint a B-sejtek antitestterme-
lésében is (24). Az IL-6-receptor gatldsira tobb
monoklonilis antitestet (tocilizumab, sarilumab)
fejlesztettek ki, amelyek
alkalmazdsi lehet&sége Co-
vid-19-ben azon a megfi-
gyelésen alapul, miszerint
emelkedett IL-6-szintet fi-
gyeltek meg stlyos dllapota
Covid-betegekben. Az al-
kalmazasrél szolé klinikai
vizsgalatok jelenleg is foly-
nak, az eddig megjelent
adatok 6sszességiikben igéretesek (25). A leg-
frissebb eredményeket a REMAP-CAP tanul-
maény szolgiltatta (24). Tobb mint 800 beteget
randomiziltak anti-IL-6R-, illetve kontrollcso-
portba, és azt taldltdk, hogy a szervtdmogatisra
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A citokinviharnak
fontos szerepe lehet

a kritikus allapotu
Covid-betegek
patogenezisében.

szorulé Covid-betegekben az anti-IL-6R-kezelés
szignifikdnsan jobb talélést eredményezett a
kontrollcsoporthoz képest, kockazati hinyados:
1,61 (95% credible interval 1,25-2,08). A vizsgi-
lat eredményei alapjan tbb iranyelv is az ajanlott
gyogyszerek kozé sorolja.

Intravénds immunglobulin

Az intravénds immunglobulinok (IVIG) alkal-
mazdsa a stlyos Covid-19 misik lehetséges
kiegészit8 terdpidja. Ennek oka az, hogy a magas
IgG-szint a szérumban segit blokkolni az
immunglobulin-két8 Fey-receptorokat a célsej-
teken, befolydsolja a lymphocytik differencia-
l6dasat és érését, gitolja a citokinek termel8dé-
sét és gatlasit (elsGsorban IL-1 és -6) (26). Az
IVIG-kezelést mds koronavirus-fertzéseknél
vizsgaltak, ahol a letalitds csokkenésérsl szamol-
tak be. Potencidlisan védhet bakteridlis feliilfer-
t6z8dés ellen (27). Covidban val6 alkalmazdsira
azonban csak korldtozott adatok, f8leg retros-
pektiv vizsgalatok 4llnak rendelkezésiinkre, vala-
mint inkabb csak kiegészit8 terdpidként ajanlott,
de az eredmények biztatéak (26).

JAK-gitlok

A JAK/STAT jelatviteli Gtvonal a citokinek és
novekedési faktorok elsédleges tvonala. A JAK
aktivacioja serkenti a sejtek prolifericiojit, diffe-
rencial6ddsit, migricidjat és apoptdzisit. Feltéte-
lezik, hogy ezt az utat haszniljdk a SARS-CoV-2
iltal fert8zott gazdasejtek (f8leg tiidg), amelyek
expresszaljak az ACE-2-t és AP2-asszociélt pro-
teinkindz 1-et (AAK1) (az endocitézis szabélyo-
z6ja). Feltételezhetd, hogy az AAK1 blokkolisa
megszakithatja a virus behatol4sit a sejtbe, ezéltal
a proliferacios fazist (28). A masik mechanizmus,
amellyel a JAK/STAT ut
hozz4jirul a Covid-19 pato-
geneziséhez, citokinfelsza-
badulas révén torténik. Az o,
B interferonok és az IL-6
mind a JAK/STAT dtvona-
lon keresztiil fejtik ki hata-
sukat, igy a JAK/STAT akti-
véicidjanak gitldsa a citokin-
vihar mérsékléséhez vezet-
het (29) (3. dbra). Az IL-6
gyulladdscsokkents hatdsai
jelent8sek, és két {6 jeldtviteli tton miikddnek.
Az egyiken keresztill az IL-6 komplexet képez a
membranhoz kotott IL-6-receptorral (mIL-6R)
és a gpl30-cal, amely ezutin aktivilja a
JAK/STAT tutvonalat. A misik jelatviteli dton a
kerings IL-6 k6t8dik a szolabilis IL-6-receptor-

hoz (sIL-6R), és a legtdbb szomatikus sejten
komplexet képez egy gp130 dimerrel. A Covid-
19 masik {8 jellemz&je a fertézés okozta macro-
phagaktivicié, amelynek kévetkeztében az IL-183
taltermel6dése kovetkezik be. IL-1pB, valamint
egyéb proinflammatorikus citokinek autokrin sti-
muldcié révén hatnak a macrophagokra, ami
ordogi citokintermeld korhoz vezet, és hyper-
inflammatio alakul ki, amely végiil még salyosabb
esetben citokinvihart okoz. A citokinvihar sz6-
veti sériilést és endothelkirosoddst eredményez,
ami végiil a Covid-pneumonia legsilyosabb for-
méjdhoz (ARDS) vezet (46) (3. dbra).

Jelenleg szidmos JAK-gitlé6 (példdul bariciti-
nib, ruxolitinib) van hasznilatban, azonban ezek
alkalmazisa f&leg a hematol6gia teriiletén ismert.
Covid-19-ben t6rténd alkalmazassal kapcsolat-
ban kis esetszdmu, sokszoros limiticiéja vizsga-
lat 4ll rendelkezésre. Lehetséges mellékhatdsaik
pancytopeniik, kreatinkiniz-emelkedés, ferts-
zésveszély, thrombosiskockazat, illetve az inter-
feronok altal kozvetitett virusellenes immunva-
lasz gitlasanak lehet8sége, elésegitve ezzel a Co-
vid-19 progresszidjat (30).

Az FDA 2020. november 19-én siirg&sségi
engedélyt adott ki a baricitinib és a remdesivir
egyiittes alkalmazasira olyan igazolt, vagy gya-
nis Covid-betegekben (kérhdzban kezelt fel-
nétt, vagy két évnél idGsebb gyermek), akik
kiegészits oxigénterdpidra, gépi lélegeztetésre,
vagy ECMO-ra szorulnak (37). Az engedélyezés
alapja egy ACTT-2 vizsgilat (Adaptive Covid
Treatment Trial-2) (32) volt, egy randomizilt,
kontrolldlt, kettds vak vizsgilat, 1033 beteg be-
vondsival. Ennek sordn kimutattdk, hogy a bari-
citinib + remdesivir kombinilva, a remdesivir-
monoterdpidval szemben, nagyobb mértéki
javuldst idézett el a betegek klinikai dllapotaban,
és roviditette a gyogyuldsi 1dSt. A remdesivir
hatdsossagit kordbban az ACTT-1 vizsgilat mar
igazolta korhdzi kezelésben részesils Covid-
betegpopulaciéban, azonban a remdesivir elényei
ellenére tovibbra is jelent8s volt a morbiditds és
a mortalitds Covid-19-ben. Ennek egyik lehetsé-
ges oka, hogy a stlyos lefolyés hitterében kont-
rolldlatlan gyulladdsos vélaszreakci6 allhat, ezért
feltételezhet8en az immunvilasz enyhitése, vala-
mint a hyperinflammatiés éllapot megel§zése
tovabb javithatja a klinikai kimenetelt.

EXtrakoi‘iporélis

citokinadszorpciés terdpia

Felmeriil tovabb4 az extrakorporilis citokinelta-
volitdsnak mint adjuvins kezelésnek az alkalma-
zdsa stlyos Covidban szenvedd betegeknél (33).
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3. dbra. Az IL-6 szerepe a citokinvibarban és a Covid-19 silyossigdban (46)
JAK: Janus-kindz, STAT: a transzkripcids fehérjék jelatalakit6ja és aktivatora (signal transducer and acti-
vator of transcription proteins), gp130: glikoprotein 130, ARDS: akut 1égzési distressz szindréma

Jelenleg tobbféle citokinadszorpcids terdpia is
elérhetd Magyarorszigon, példdul a CA330 (Jaf-
ron Biomedical Co, Ltd., Zhuhai, Kina), illetve a
CytoSorb (CytoSorbents, New Jersey, USA). A
legtobbet vizsgilt kezelési forma a CytoSorb-
terdpia, ami egy adszorpcids vértisztit6 eljaras.
Lényege a citokinek és més gyulladdsos mediato-
rok megkotése a koriilbeliil 300 ml-es Girtartalma
patronban 1év8 biokompatibilis gyéngydk belss
felszinén.

A citokinadszorpcids kezelés hatékonysagit a
keringd gyulladdsos citokinek eltdvolitasiban
elsként egy szeptikus sokkos allatkisérletben
igazoltdk. Az6ta vilgszerte jovihagytdk az alkal-
mazasat, és tdbb mint 120 000 kezelést végeztek
elsgsorban a szisztémas hyperinflammatiéban és
refrakter sokkban, de vannak elérheté adatok

sHLH-ban t6rténd sikeres alkalmazdsirol is
(34). Az eddigi irodalmi adatok alapjin a cito-
kinadszorpciés terapiat kovet8en gyors hemodi-
namikai stabilizicié (vazopresszorigény csdkke-
nése), laktdt-clearance és tiiddéfunkcié-javulds
volt megfigyelhets (35, 36). Hogy ennek lesz-e
hatésa a talélésre is, még vizsgilatra szorul. Min-
denesetre az sHLH-s betegek kezelésére vonat-
kozé legjabb terdpids irdnyelvek emlitést tesz-
nek a citokinadszorpcids kezelés alkalmazisi
lehet8ségérsl (37).

Covid-19-ben a citokinvihar keletkezésétdl
tuggetlenil, szimos nemzeti orvosi tirsasig beé-
pitette a citokinadszorpcids terdpidt a kezelési
irinyelveibe: az Olasz Nefrolégiai Térsasig az
els6k kozott ajanlotta alkalmazisic Covid-19
akut veseelégtelenség (AKI) 3. stidiumd, folya-
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matos vesep6tlé terdpidban (CRRT) részesiils
betegeknél (38); a kinai Zhejiang Egyetem
Orvostudomanyi Kardnak nemrégiben kiadott, a
Covid-19 megel6zésérsl és kezelésérsl szolo
kézikonyve szintén a kritikus esetek korai szaka-
szaban ajinlotta a citokinadszorpcids kezelést
(39). Tovabba 2020. 4prilis 10-én az FDA siir-
g8sségi felhaszndlasra engedélyt adott a citokin-
adszorpcié alkalmazdsira kritikus allapotu, 1ég-
zés1 elégtelenségben szenvedd Covid-betegpo-
puldciéban (40).

Bir a Covid-19 klinikai megjelenése igen
sokszin{ lehet, hasonléan a szepszis és ARDS
klinikai képéhez, feltételezhetd, hogy a hyper-
inflammatio nem minden stlyos Covid-beteg jel-
lemz3je, a jeleit azonban szdmos esetben megfi-
gyelték intenziv osztilyos betegeknél (41). Nagy
esetszamu, multicentrikus, randomizalt kontrol-
lale vizsgalatok hidnya ellenére vildgszerte meg-
novekedett érdeklédés mutatkozik a citokinad-
szorpciés kezelés alkalmazasara kritikus allapo-
td, Covid-19-ben szenvedd betegeknél, és a
kezelések szdma naprél napra novekszik.
Hatrinya, hogy invaziv beavatkozis, azonban az
eddig kozolt eredmények alapjin a citokinad-

szorpcids kezelés alkalmazisa el&ny6s és bizton-
sdgos stlyos Covid-19-ben (42), bir kétségtelen,
hogy tovébbi klinikai vizsgilatok sziikségesek.
Alkalmazisa eldnyos lehet tovabbd Covid-19
mellett felléps masodlagos infekcidk, szeptikus
sokk kezelésében is (43).

Konklizié

A Covid-pandémia az elmult id6k legnagyobb
népegészségiigyi krizisét okozta. A betegség le-
folydsa rendkiviili védltozatossigot mutat, leg-
tobbszér enyhe, influenzaszerti tiinetekkel jar,
bizonyos esetekben pedig igen stlyos, magas
mortalitdssal jir6 tobbszervi érintettséget okoz.
A sulyos Covid betegség klinikai képe gyakran
hasonlit a hyperinflammatiés szindrémakéra, igy
a citokinviharnak fontos szerepe lehet a kritikus
illapotu betegek patogenezisében. Jelen ismere-
teink alapjan messzemend, altalinos kévetkez-
tetés még nem vonhat6 le, de az eddigi eredmé-
nyek azt sugalljak, hogy az immunvélasz modu-
laci6jdnak fontos szerepe lehet a stlyos Covid-
betegek adjuvins kezelésében.
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Telefonos krizisintervencié Covid-19-vilagjarvany idején

TOTH MONIKA DITTA

A Covid-19-vilagjarvany és az emiatt beve-
zetett korlatozé intézkedések oridsi pszi-
chés terhet rénak a lakossagra vildgszerte.
Az izoldcié, a tarsas kapcsolatok beszd-
kiilése, a folyamatos félelem és a megbete-
gedés is hozzdjarult szamos mentalis zavar
kialakulasdhoz. Kiilon problémat jelent az
egészségligyben dolgozok lelki terhelése is
a stlyos fizikai igénybevétel mellett. llyen
krizishelyzetben a mentalhigiénés inter-
vencio egyik legfébb eréforrdsa a konnyen
hozzéférhets, személyes taldlkozast nem
igénylG lelki elsGsegély-szolgaltatasok vilag-
szerte. A tanulmdny bemutatja a vilagjar-
vany okozta pszichés kihivasokat, a telefo-
nos krizisgondozas rovid torténetét és haté-
konysdganak korabbi vizsgélatét. Foglalko-
zik azokkal a hatasokkal is, amelyeket a
Covid-19-jarvany gyakorolt a lelkielsése-
gély-telefonszolgalatok igénybevételére.
Bemutat tobb orszédgot, ahol jelentésen no-
vekedett a telefonos krizisintervenciét
igénybe vevék szdma. A tanulmany kilon
foglalkozik a magyarorszagi helyzettel és
bemutatja a hazai szolgalathoz beérkezg,
Covid-19-cel kapcsolatos hivasok jellegze-
tességeit.

lelkielsgsegély-telefonszolgalat, Covid-19,
krizisintervencié

TELEPHONE HOTLINE CRISIS
INTERVENTION DURING THE COVID-19
PANDEMIC

The COVID-19 pandemic and the successi-
ve restrictive measures are placing a huge
psychological burden on the population
worldwide. Isolation, narrowing of social
relationships, constant fear, and the illness
itself contributed to the development of
various mental disorders. The mental strain
on healthcare workers, in addition to their
heavy physical workload is also a particu-
lar problem. In this situation, easily acces-
sible, telephone counselling services,
which does not require physical meeting,
are one of the most important resources for
mental health intervention worldwide. The
present study demonstrates the mental
challenges caused by the pandemic, the
brief history of telephone crisis care, and
studies about its effectiveness. In addition,
this study focuses on the effects of COVID-
19 pandemic on using of telephone coun-
selling services. Several countries are pre-
sented with significantly increased use of
these services. Finally, the Hungarian situa-
tion is demonstrated with the nature of
COVID-19 related calls of the Hungarian
hotline service.

telephone hotline, COVID-19,
crisis intervention
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2019 végén Kindban, Vuhan virosiban egy isme-
retlen etiolégiaju, tid6gyulladassal jar6 megbete-
gedést azonositottak. Egyre intenzivebb terjedé-
se miatt a WHO (Egészségligyi Viligszervezet)
2020. maércius 11-én vildgjarvinyt, egészségiligyl
vészhelyzetet hirdetett. A betegségnek a Co-
ronavirus Disease 2019, réviditve Covid-19
nevet adtdk (7). Viligszerte egyre szigortbb jar-
vényligyl korldtozdsokat vezettek be. Hazank-
ban 2020. mércius 28-t6] szigort intézkedése-
ket és kijardsi korldtozdst rendeltek el, amelye-

ket a malt év novemberétsl és 2021 mérciusitol
ismét bevezettek. A korlitoz6 intézkedések
nagymértékben kihatnak a mindennapi tevé-
kenységekre, a tirsas kapcsolatokra, igy a vilig
szinte Osszes orszdgiban kialakult valsighely-
zet pszicholégiai értelemben is hatalmas terhet
rott az emberekre (2).

Kutatdsok bizonyitjik, hogy szdmos orszig-
ban jelent8sen megemelkedett a lakossig koré-
ben a depresszié és a szorongds mértéke (3, 4).
A poszttraumds stressz szindréma (PTSD) {8leg
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a betegséget tulélsk kozott, az alkoholfiigg8ség
pedig (5) a teljes lakossig korében novekedett.
Id3sek koérében nagymértékben noveli a mentalis
betegségek kockazatat az izolaci6 talajin kialaku-
16 elmaginyosodis és haszontalansig érzése (6).
A Covid-19 primer pszichol6giai hatisként kri-
zishelyzetet general az egyének életében, az 4j,
eddig ismeretlen veszélyez-
tet$ élethelyzetet sem elke-

—lelki egészséggel foglalkoz6 szakemberek
és/vagy képzett dnkéntesek fogadjik a hivasokat,

— teljes mértékben anonimak, tehit nem sziik-
séges, hogy a hivo fél a személyi adatait kozolje a
szolgaltatas igénybevételéhez,

—a titoktartds biztositott (kivéve a vészhelyze-
teket, amelyben életveszély is felmeriilhet),

— legtobbszor ,egyszeri beszélgetést” jelente-
nek, tehat nincsenek visszatérd alkalmak, de 6n-

Covid-19-vilagjarvany
idején a telefonos lelki-
elsGsegély-szolgaltatasok

gyilkossagi veszély esetén kifejezetten ajdnlott az
utankovetés,

— itélkezés- és diszkriminiciémentesek,

—az 6ngyilkossigi kockizat felmérése rutin-
szerlien megtorténik,

rillni, sem eddigi megkiiz-
dési stratégidival megoldani
nem tudtdk. A csapdiba
esettség érzése uralkodik el
a betegeken, a helyzetet

a legfontosabb mental-

higiénés eréforrasok
kozé tartoznak.

szorongastelinek, kildtdsta-
lannak élik meg. A krizis-
helyzet sajatossiga a felette
gyakorolhat6 kontroll el-
vesztésének érzése, hiszen
az egyes emberek a vildgjirviny terjedésére,
kimenetelére semmilyen hatdst nem gyakorol-
hattak (7). Részben az elmult évben kialakulé és
megoldhatatlannak ting krizishelyzetek (a sze-
retett személy elvesztése, a megfert6z8dés, illetve
koérhazi tart6zkodas), részben a viligjarvany gaz-
dasdgi kovetkezményei (munkahely elvesztése)
miatt az ongyilkossigi cselekmények szdmanak
novekedése is megfigyelhetd bizonyos orsza-
gokban (8).

Ebben a lélektanilag rendkiviil nehéz helyzet-
ben vildgszerte egyre nagyobb hangstlyt kapnak
a lelkiels&segély-szolgiltatisok, amelyek kony-
nyen hozziférhets, személyes talilkozdst nem
1genylo segitséget nytjthatnak. Eppen ezért, Co-
vid-19-jarvény alatt az egyik legfontosabb men-
tilhigiénés erdforrast jelenthetik (9). Az ilyen
segélyvonalakon az egyének sokkal intenziveb-
ben fejezik ki a bennitk megjelend érzéseket az
anonimitdsnak és a lathatatlansignak koszonhe-
t6en, melyet az irodalomban gitlasoldé hatdsnak
neveznek (10).

A lelkielsSsegély- telefonszolgélat
rovid torténete és alapelvel

A lelkielssegély-telefonszolgilat viszonylag
hosszt multra tekint vissza, ugyanis mar a 20.
szdzad elején viligszerte megjelentek az els6
ilyen kezdeményezések. Az els6 krizisvonalat
1953-ban alapitottdk az Egyesiilt Kirdlysigban.
Azéta t6bb mint 1000 ilyen telefonkdzpont
miikodik a viligon. Bar a hittér mindenhol
kiilonboz8, miikodésiikre altaliban jellemzd,
hogy (11):

— 24 6raban ingyenesen, vagy helyi tarifaval el-
érhet8k az év minden napjin,

— sziikség esetén a hivot tovabbirdnyitjak a te-
riilleten elérhetd egészségiigyi szolgéltatékhoz.

A koénnyen hozziférhetd és gyors segitséget
ny(jté telefonos segélyvonalakat a hivo felek az
anonimitds és nagyfokd bizalmassdg miatt része-
sitik eldnyben. Foldrajzilag birhonnan, a nap
barmely szakiban elérhetsk. A hivist fogadd
partnerek azonnali érzelmi tdmogatdst nytjta-
nak, ami alapvet8 jelent8ségli ezekben a krizis-
helyzetekben. A lelkiels&segély-telefonvonalak
kihasznédldsa és fejlesztése szerves része az 6n-
gyilkossig-megel6z8 nemzeti stratégidknak.

Magyarorszigi példaként emlithetd, hogy
2004-2006 kozott Szolnok varosiban lakossagi
kampdny keretében a Lelki ElsGsegély Telefon-
szolgélat hivészamat t6bb férumon kihirdették.
Utcai plakitok, mozispotok, radiés reklamok at-
jan is terjesztették a virosban ingyenesen elérhe-
t6 lelki egészséget megdrz8 szolgaltatdsok hirét,
ezen belil a krizisvonal hivészdmit. A program
hatésara szignifikinsan csokkent a befejezett &n-
gyilkossigok szdma, és kétszeresére novekedett a
lelkiels&segély-vonalra érkez8 hivasok szama, {6-
leg a férfiak részérsl. A hivasok kozott kifejezet-
ten novekedett az dngyilkossigi krizisben lévsk
ardnya (12).

A lelkiels&segély-telefonszolgilat
hatékonysaginak vizsgilata

A lelkielsgsegély-telefonszolgilatok hatékonysi-
ganak Vizsgélatéban nehézséget jelent a segitsé-
get kérsk anonimitdsa. Kovetkezésképpen utin-
kovetés sem lehetséges, éppen ezért dltaliban
prospektiv kohorszvizsgilatok sem végezhetdk.
Ennek ellenére, ha kis szimban is, de léteznek
hatékonysagvizsgilatok.

Egy szisztematikus irodalomkutatisban a
szerz8k a krizisvonalak suicidprevenciéban be-
t6ltott szerepét és hatékonysagit vizsgaltak a
hivok ongyilkossigi tendencidjinak alakuldsa
szempontjibol. Az elemzés szerint 1966-2015
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kozott 18 tanulminyt taldltak, amelyek az 6n-
gyilkossdgi szdndék szignifikins csékkenése
mellett a hivék és a hivist fogadok oldalardl is
elégedettséget tartak fel (13).

Gould és munkatdrsai 2007-ben (14) nyolc
amerikai kozpontban vizsgaltik a telefonszolgil-
tats hatékonysigat. 1085 6ngyilkossigi szandék
miatti telefonhivist elemeztek, és a hivék 35%-a
(380 f8) az utinkévetésben is részt vett. Az
eredmények szerint a legtdbben stlyos ongyil-
kossagi szandékkal hivtik a segélyvonalat, majd
ennek mértéke szignifikinsan csokkent a hiva-
sok soran. A tovabbi hetekben pedig a remény-
telenség és a pszichés eredetii fijdalom tovibb
mérséklédote. A hivis végén felmért 6ngyilkos-
sagi szandék mértéke jelezte leginkdbb eldre a
kovetkezd ongyilkossagi krizis bekovetkezésé-
nek val6szintiségét.

Eszak-Olaszorszag egy adott tartomanyiban
maganyos nyugdijasok szdmdra hoztak létre lel-
kielsssegély-telefonszolgalatot, nonstop elérhe-
t8séggel. A szolgaltatdst hasznalok korében a be-
fejezett ongyilkossigok szdma szignifikinsan
alacsonyabb volt a virhaténél. Emellett egyértel-
m pozitiv hatdsként a depresszié mértékének és
a korhdzi felvételek szimdnak csokkenését is
megfigyelték (15).

Ingram és munkatarsai 2008-ban k6zolt tanul-
ményukban kozel 350 000 krizishivds természe-
tét vizsgiltdk 5 éves periédusban az Amerikai
Egyesiilt Allamokban. A jelentkezések 52%-a
elsd hivis volt, hiromnegyed részben sziiléi fel-
adatokkal, vagy parkapcsolati problémakkal ke-
resték a segélyszolgilatot. A fiataloknél leggyak-
rabban a tirskapcsolati kérdések jelentek meg,
tovabba beilleszkedéssel, sziilskkel kapcsolatos
problémdk meriiltek fel. Jelent8s volt a mentélis
egészséggel kapcsolatos problémik, mint dep-
resszid, szorongas, vagy aktudlisan is zajlé pszi-
chidtriai kezelés miatt telefonilék szdma. Az
életkor novekedésével fokozédott a maginy
miatt telefondlék ardnya, ezzel ellentétben a dep-
resszi6val kapcsolatos hivisoké csokkent. Két-
szer tobb ndi hivé kereste a krizisvonalat, mint
férfi. Ezt a tendencidt tobb mas vizsgilat is iga-
zolta. Az elemzés rimutatott arra, hogy a segély-
vonal a legkiilonb6z8bb életkorban a problémak
széles kdrében kindlhat azonnali segitséget (16).

Telefonos krizisintervenciés
stratégiak Covid-19-vildgjarviny
idején

A pandémiis vilsighelyzetben telefonos szolgil-

tatdst nyujté onkéntes munkatirsak krizisinter-
venci6s képzettsége mellett fontos, hogy ismer-

jék a Covid-19-jarvany természetét, ugyanis a
hivék szorongisa sokszor teljesen normilis ér-
zelmi reakci6 az aktuédlis fenyegetettségre.
Emellett az Gjonnan belépd dnkénteseket is meg-
felels képzésben kell részesiteni: a lelkielsGse-
gély-telefonszolgilat nagyon speciilis tevékeny-
ség, amely jelent8sen eltér a hagyominyos men-
talhigiénés szolgiltatisoktdl. A viligjarviny ide-
jén is kiemelten fontos a magas distresszt megéls
hivok azonositdsa, és a megfelel szakemberhez
valé iranyitasuk az 6ngyilkossig fokozott kocka-
zata miatt (17).

Oroszorszagban érdekes kutatdst végeztek a
pandémia alatt a lelkiels&segély-telefonszolgéla-
tot megkeresSk korében. A koribbi év megegye-
28 1d8szakahoz képest 2,5-szeresére nétt a szo-
rongésos éllapotok miatti hivisok szdma, tovab-
ba az dngyilkossagi cselekmények és 6nsértések
miatt érkez8 telefonhivisok szdma is ilyen mér-
tékben emelkedett. A csalidon belili, fizikai és
szexudlis abizus miatt médsfélszer tobben telefo-
naltak (78). Ez a kutatds rdmutat arra, hogy a
pandémia miatti bezdrtsig milyen mértékben
fokozta az igényt a krizisvonalak irdnt.

A jarvany bolcs8jének szamité Kindban a Co-
vid-19 kirobbandsa el8tt 6sszesen 63 krizisvona-
lat tartottak fenn, azonban a Kinai Nemzeti
Egészségiigyi Bizottsdg 2020 februdrjiban iriny-
elveket dolgozott ki a telefonos pszicholégiai
tdimogatdsra vonatkozodan. Arra kérte a szocidlis
szervezeteket, hogy ingyenesen elérhetd telefo-
nos segélyvonalakat hozzanak létre a riszorulék
tdmogatdsira. Ezt kovet8en a lelkisegély-vonalak
szdma megtizszerez8dott és 625 vonal valt elér-
hetvé Kina 31 tartomanyédban, melyekhez t6bb
mint 200 000 hivis érkezett
lelki segitségnytijtasért (19).
Wuhan virosiban 170 &n-
kéntes azonnali toborzési-
val tudtik a telefonhivok
pszicholégiai tdmogatisit
megoldani a jirvany alatt. L:
és munkatarsai (2020) 2653
wuhani lakos hivisit ele-
mezték: a hivék 33,5%-a
szdmolt be szorongdsos tii-
netekrdl, 10,1%-nak depressziés tiinetei voltak,
5,5% pedig alvdszavarral kiizdétt. Kindban, a pan-
démia el8tt a Guangzhou Orvostudomanyi
Egyetem rendelkezett a masodik legnagyobb tele-
fonszolgélattal, de azonnal bdvitették a jirviny
berobbandsakor 2020 januirja és marciusa kozott.
Ekkor 8805 hivast fogadtak, melyekb&l 22,5%
kozvetleniil a Covid-19-jarvanyhoz kapesolédott,
26,5% a jarvany miatt kivaltott pszichés problé-
mikkal foglalkozott: szorongis, félelem, aggoda-
lom, hipochondriasis (20). Kindban a 625 telefon-
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A telefonszolgaltatasokra
a lakossag részérdl is

novekszik az igény,
éppen ezért bévitésiik
idészer( és fontos |épés.

szolgalat 67,2%-a nyujt éjjel-nappal elérhetd szol-
giltatdst a hét minden napjin. A tapasztalatok
alapjan a legtobb hivas reggel hét és este 10 kozott
érkezik. Eppen ezért fontos az Gjonnan létreho-
zott szolgélatok szdmdra, hogy a szokdsos mun-
kaiddn tdl is elérhetSek legyenek (17).

Ausztridban és Németorszagban is kutatdst
végeztek az orszdgos krizisvonalak forgalmanak
elemzésére. Az eredmények
szerint mindkét orszdgban
megndtt a hivisok szdma,
kozvetlenill a korldtozé in-
tézkedések bevezetése utdn.
A kutatok arra kovetkeztet-
tek, hogy az izol4ci6 miatt az
emberekben fokozdédott a
maginyossig, a kildtistalan-
sag érzése, a gazdasag korla-
tozdsa kovetkeztében pedig
a munkanélkiiliség jelentett nagy mentilis terhet.
Amikor dtmenetileg Gjrainditottak a gazdasigot
és enyhitették a korldtoz6 intézkedéseket, azon-
nal csokkent a lelki segélyért telefonalok szama.
A kutatds rdmutatott a korldtozé intézkedések
lelki egészséget érintd népegészségiigyi hatdsaira
(21).

A Covid-19-vildgjirviny az egészségligyi sze-
mélyzet szdmdra is stlyos pszichés terhet jelent a
rendkiviili fizikai igénybevétel mellett. Ezért az
egészségiligyl krizis frontvonaldban dolgozé
orvosok, dpolék tdmogatisa is kiemelt jelents-
ségli. Az USA Austin virosiban egészségiigyi
dolgozok szdmira hoztak létre lelkisegély-vona-
lat a krizisintervenci6 alapelveire épitve. A tele-
fonos krizistanicsaddst pszichidterek, klinikai
szocidlis munkdsok, pszichidterrezidensek és
dnkéntes mentalhigiénés szakemberek végzik. A
slirg&sségi helyzet miatt a segélyvonal felallitisa
és beinditdsa egy hét alatt megtortént. Kezdet
lépésként felmérték a dolgozok mentilis egész-
séggel kapcsolatos szitkségleteit, kijelolték a
telefonkdzpont vezet8jét, multidiszciplinaris
teamet toboroztak és elosztottik a feladatokat.
Kidolgoztik a tréninganyagokat és kiképezték az
onkénteseket. A szolgaltatds kiértékelése jelen-
leg is zajlik, de az elsd adatok azt jelzik, hogy
sikeriilt csokkenteni a frontvonalban dolgozdk
pszichés megterhelését, mindezzel segitve mun-
kavégzésiik folyamatossigat (22).

Magyarorszagi j6 gyakorlatok
A jelenleg 17 magyarorszagi tagszolgilattal ren-

delkez& Magyar Lelkisegély Telefonszolgilat a
jarvany ideje alatt is teljes kapacitdssal miikodik

és elérhets a 116-123-as telefonszamon. Ezenki-
viil létrehoztdk a kifejezetten a Covid-jarvannyal
kapcsolatos hivasok fogaddsira a heti 90 6riban
elérhets 06-80-810-600-as hivoszdmot. Jelenleg
a segélyhivé szimokra havonta 13 000-15 000
hivds érkezik az Onkéntes iigyel6khoz, ebbsl
400-1000 a Covid-vonalra érkez8k szdma. A ko-
ronavirussal fert8zott betegek a lelkisegély-
vonalon sajit élményeiket osztjadk meg, melyek
kozott kérhazi tartézkodds sordn szerzett nega-
tiv tapasztalatok is vannak. Sok pedagégus és
egészségiigyi dolgoz6 hivja fel a vonalakat, de
nehéz helyzetbe keriilt villalkozok, vendéglatas-
ban dolgozdk is vannak a hivok kézott. Gyasz és
veszteség 1s gyakran megjelend téma az tigyelk
beszdmoloi szerint (23).

A hivasok tartalmaval kapcsolatban az alabbi
tendencidk voltak megfigyelhet&k: 2020. mdrcius
— mdjus kozott emelkedett a hivisok szdma.
Jellemz8 volt az informécidhiany, a kiillonb6z8
virussal kapcsolatos félelmek, és a stressztiine-
tek, a befolydsolhatatlan, megj6solhatatlan hely-
zet miatt az egyéni tehetetlenség érzése.
Megjelentek az izoldciés problémék, az 1d8
strukturdldsanak és 4j elfoglaltsdgok megtallasa-
nak nehézségei, a személykozi kapesolatok dtala-
kuldsa, a kapcsolattartds médjainak megvéltoza-
sa. Nagymértékben novekedett a fiatalabb hivéok
ardnya ebben az id@&szakban, akik korében az
online tanulas, az érettségivel kapcsolatos észre-
vételek, félelmek jelentek meg (23). 2020. jilius
és augusztus kozotr viszonylag kevesebb volt a
hivisszam, els6sorban a megjelend pozitiv vélto-
zasok (példdul a remény) miatt. A hivisokban a
gyasz és a veszteség domindlt a virushelyzethez
kapcsolodva. 2020. szeptember — december ismét
novekvd hivisszamot hozott, a virus 2. hullima-
val kapcsolatos érzelmek, bizonytalansigok,
veszteségek feldolgozasa és gydsz dominancidji-
val (,INem tudtam elbtcstzni T8le, nem lithat-
tam, miutdn koérhdzba keriilt”). Az elhunytak
temetésének nehézsége miatt megélt fajdalom is
megjelent. Az {innepek megélése (Gjra a szeret-
teik nélkiil) is domindns volt a hivdsokban.
Gazdasigi hatdsokkal kapcsolatos aggodalmak
tovabbra is el6keriiltek: a telefondlok féltek a
munkahely elvesztését8l, vagy amiatt, hogy nem
veszik vissza ket a munkahelyiikre. Hidnyérzet-
r&l szamoltak be a hivék a programok, baratok,
rendezvények tekintetében, és sokakat megviselt
a kapcsolattartds besztkiilt lehet8sége 1s. 2021.
janudr — mdrcius kézétt viszonylagos stagnilds
volt a beérkez8 hivasok szamaban: vakcinihoz,
oltdshoz kapcsol6dé informaciékérés, aggodal-
mak, gazdasigi hatdsok, megsz{ing véllalkozas,
tervezés lehetetlensége, bizonytalansigok, vesz-
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teségek, gydsz jelentek meg a leggyakrabban.
Egyre tobb hivé ismerdse, rokona betegedett
meg, jellemz&vé vilt az ,elegem van” érzés a tele-
fonalok korében. A médiiban olvasott informa-
ciok esetenként szélsSséges reakcidkat okoztak,
az elégedetlenség, a remény, a félelem is megje-
lent. Iskolai nehézségek domindltak a pedagogu-
sok és tanul6k hivdsaiban, melyekben az online
tanitds hatrinyai, elényei és hidnyossigai is jel-
lemz8ek voltak. Fontos véltozas volt még, hogy
a korabbi 30-70%-o0s adekvat-inadekvat hivas-
ardny megfordult és magasabb lett az adekvat hi-
vésok ardnya. (Az adatok a Magyar Lelki Els6-
segély Telefonszolgalatok Szdvetsége belsd sta-
tisztikdibol szdrmaznak, amelyeket Dudas Erika
elngk asszony kozvetitett a cikk megsziiletése
érdekében. Ezeket korabban még nem publi-
kaltdk.)

Magyarorszigon nem sziiletett még itfogd
kutatds a jarviny berobbandsa 6ta a telefonszol-
galtatds igénybevételérdl, viszont néhiny adat
mar rendelkezésre all az elsd hullimban érkez8
hivisok természetére vonatkozéan. 2020 januar-
ja és aprilisa kozott 38%-kal névekedett a ma-
gany és 1zolci6 miatti hivisok szdma, és 12%-kal
ndtt azok szdma, akik csak beszélgetni szerettek
volna. Az érzelmi problémak miatt telefonalok
szdma 1is novekedett: 75%-kal a kétségbeesés,
89%-kal valaki mds féltése miatt, 92%-kal pedig
a szoronggs, félelem és halalfélelem altal motivalt
hivisok szdma fokozédott. A tartés, megoldat-
lan fesziiltség miatt 26%-kal tobben telefonaltak,
mig 50%-kal n&tt azok kore, akik egyéb érzelmi
problémékrol szamoltak be (24).

Az extra pszichés terhek és izoldcié miatt
egyéb kezdeményezések is alakultak az orszag-
ban, amelyek telefonos tdmogatdst nydjtanak a

lakossag és az egészségiigyi szakemberek szama-
ra. A ,Call for help” nonstop elérhetd, és kiilén
vonalat miksdtet szocidlis dolgozdknak, egész-
ségiigyben dolgozdéknak, az id8seknek és a fiata-
loknak (25). Szintén egészségiigyi dolgozéknak
nyujt telefonos segitséget a Baj-Tars segélyvonal
(26). A 08-20 6ra kozott hivhats vonalat a Ma-
gyar Honvédség Egészségligyi Koézpont pszi-
cholégiai osztalya tizemelteti és a 06-80-180-118
szdmon érhetd el. Ezenkivil létrejott a PAF
Help (27) ingyenes krizisvonal, amelyet az Em-
beribb Egészségiigyért Alapitvany mikodeet
hétkdznapokon reggel és este 8—11, illetve 20-23
6ra kozott. Ez a vonal a 06-80-080-292 z6ldsza-
mon érhetd el. Ezeken a telefonszdmokon t6bb-
ségiikben dnkéntes mentilhigiénés szakemberek
(pszicholégusok, pszichidterek, mentilhigiénés
végzettségiiek) fogadjik a hivisokat, hogy azon-
nali segitséget nydjtsanak a jelentkez&8k extra
lelki megterhelésében.

Osszegzés

A fentiek alapjan lithat6, hogy mind hazankban,
mind vildgszerte komoly hangsualyt helyeznek a
telefonos krizisintervencidra. A jelenlegi helyzet
sajatossigaibol adéddan, az azonnal elérhetd,
anonim médon igénybe vehetd, krizisre speciali-
zalodott els8segélyvonalak nagy potenciillal ren-
delkeznek a megfeleld tdmogatis biztositdsdra
mind az egészségiigyi dolgozdk, mind a lakossig
szdmara. A telefonszolgiltatasokra a lakossig
részérdl is novekszik az igény, éppen ezért
bavitésiik id8szert és fontos 1épés, melyet koz-
ponti tdmogatissal is segiteni lehetne, ahogyan
azt a kinai j6 gyakorlatbél is latjuk.
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A tradicionalis, komplementer és integrativ medicina
terapias eszkozei Covid-19-ben

SzOKE HENRIK, DAROCZI ZOLTAN, VERZAR ZSOFIA

Kozleményiinkben a konvencionalis orvos-
lds eszkoztdrdt kiegészitd és adott esetben
helyettesits, legfontosabb és legtobb eviden-
ciaval rendelkezd, legelterjedtebb, leginkabb
hozzaférheté eljarasokhoz és gyogyhatas
készitményekhez fiz6d6 eredményeket,
szakértGi javaslatokat mutatjuk be. A tradi-
cionalis, komplementer és integrativ medi-
cina szdamos lehetGséget kindl a testi, lelki és
mentdlis ellenall6 képesség fokozasara, ame-
lyek hasznosak lehetnek a Covid-19 megeld-
zésében és kezelésében. Erdemes lesz ele-
mezni a klinikai tapasztalatok bizonyitékait,
amelyek potencialisan elényosek. A cikkben
osszefoglaltak hasznos kiindulépontként
szolgdlhatnak a téma tovabbi kutatasiahoz.

Covid-19, tradicionalis,
komplementer és integrativ medicina,
megelGzés, terapia,

long-Covid kezelése

WAYS OF TREATMENT IN TRADITIONAL,
COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE
MEDICINE OF COVID-19

This study presents the results and expert
opinions about the most important, amply
evidence based, most widespread and af-
fordable therapeutic procedures and supp-
lementary preparations, which may support
or and possibly replace conventional treat-
ments. Traditional, complementary, and
integrative medicine offers a number of
options to enhance physical, psychic and
mental resilience that may also be useful in
the prevention and treatment of COVID-19
patients. It will be worthwhile to analyse
the evidences of clinical experiences on
potential benefits. This brief summary might
serve as a useful starting point for further
research on this topic.

COVID-19, traditional,

complementary and integrative medicine,
prevention, therapy,

long-COVID treatment
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standard kezelési eljirdsok és hatarteriile-

teik mind a megel6zés, mind az akut és

posztakut kezelés terén vildgszerte jelen-
t8s eltéréseket mutatnak. Ez sszefiigg azzal is,
hogy a betegség eddig ismeretlen kihivés elé 4lli-
totta a gyakorlatban és kutatdsban tevékenykedd
szakembereket. Nem volt lehet8ség a klasszikus
hierarchikus bizonyitékok felépitésére, emiatt az
empirikus és kisérleti tudds alakult cirkuldris evi-
denciaképzési folyamattd (7). A kiilonb6z3 keze-
lések hatékonysiganak bizonyitékai folyamatosan
gyarapodnak (2). Alacsony és kizepes szinten mar
megtalilhatok, de a magas szinti véletlenszerd
betegbesoroldsos, ellendrzétt korillmények kozote

végzett, nagyszdmu személyt bevoné klinikai vizs-
galati eredmények még viratnak magukra. Ennek a
tanulmadnynak az a célja, hogy a tradicionilis,
komplementer és integrativ medicina (TCIM)
jelent8s irdnyzatainak publikiciés eredményeit a
teljesség igénye nélkiil, am lényegileg titkrozze.

A szemlézés modszertana

Els6 1épésben a PubMed adatbizisiban végeztiink
keresést 2021. janius 6-dn a kdvetkezs szavakkal:
COVID AND Anthroposophic Medicine (n = 3);
COVID AND Ayurveda (n = 111); COVID

https://doi.org/10.33616/lam.31.033

LAM 2021;31(10):439-442.



440

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

AND Traditional Chinese Medicine (n = 1006);
COVID AND Homeopathy (n = 42); COVID
AND Phytotherapy (n = 92); COVID AND
Neuraltherapy (n = 0); COVID AND Comp-
lementary Medicine (n = 784); COVID AND
Integrative Medicine (n = 647). Ezek mellett az
eurépai LEOSS network egyes betegekrél sz616 be-
szdmoldinak adataiba is betekintettiink. A nagy-
szamu taldlatbdl készithetd szisztematikus dtte-
kintés jelen kozlemény kereteit meghaladta volna,
ezért a nagyobb impakt faktoros, dtfogébb és
igéretesebb tartalma publikdcidkat szemléztiik.

Misodik [épésben a tradicionalis, komplemen-
ter és integrativ medicina egyes teriileteinek ha-
zai szakmai vezetdit kértiik fel a Magyar Integ-
rativ Medicina Szévetségben szakteriiletiik klini-
kailag relevans irodalmanak 4taddsira, hogy az
egyes terdpids irinyzatok esetleges hozzdadott
értékérdl — a teljesség igénye nélkiil — lehetSleg
kiegyensulyozott képet mutathassunk (3).

Az eredményeket dbécésorrendben tiintetjitk
fel, ami eltér a Magyar Tudoméinyos Akadémia
szakma szerinti osztilyozdsitol, és nem jelez
fontossagi sorrendet.

Ahol a publikicidk lehetsvé tették, kitértiink
az altaldnos egészségmegBrz és a betegség egyes
szakaszaira vonatkozé javaslatok besoroldsira.

Antropozéfus orvoslis

Az antropozéfus orvoslist az ambuldns és kér-
hazi ellitasban (beleértve az intenziv osztilyos
ellatist is) egyarant alkalmazzdk (4). Az integra-
tiv szemléletet kovetd németorszigi klinikak
eredményei kiemelkednek az dtlagos ellatdsébol.

A koronavirus-fert8zés megel6zése soran a cél
az ellendll6 képesség fokozasa. Erre alkalmasak a
héhdztartds (szabadban torténd testmozgis,
melegitd labfiird6k és olajos dorzsolések, taplal-
kozds, ruhidzat, élettér) gondozdsa, a szociilis
kapcsolatok dpolasa, a levegén t6ltott 1d6, a ze-
nélés, a mediticié és a meditativ mozgasgyakor-
latok (példdul euritmia). A tébbi holisztikus
irinyzattal egybecseng@en, a stressz csokkenté-
se, olddsa, a digitdlis médidk eldte toleoee 1d6
csokkentése, a tirsadalmi konfliktusok tudatos
kezelése, a fiziol6gids ritmusok gondozéasa lénye-
ges elemek. Gyégyszeresen Ferrum sid./phos./
sulf., Echinacea torokspray javasolt monokom-
ponenst vagy kombinalt formaban (4).

A fert8zés akut fazisiban alkalmazott gy6gyha-
tast készitmények altalinos hatasuak, vagy egyes
szerveket érintenek (4). A pulmonalis érintettség
ITa-IIb fazisiban colchicin addsa eredményezett
szignifikdns javulast (5). Adagoldsa 3 napig napi
2 X 0,5 mg, majd tovibbi 27 napig 1 X 0,5 mg.

A terdpids-dpolasi eljarasok koziil kiemelhetd a
széritott gyombérporbdl késziilt mellkasboroga-
tds (6), amellyel mar mas jelleg(i tiid8gyulladdsok
kezelésében 1s szignifikinsan pozitiv eredmé-
nyek mutatkoztak (7).

Libadozds és long-Covid esetén az antropozo-
fus gyobgydszat terapids lehet8ségeinek teljes
gyogyszeres és nem gyogyszeres tirhiza johet
szbéba (8). Gybgyszeresen tébbek kézott Ferrum
rosatum, Levico gydgyviz, Prunus spinosa java-
soltak. Apolsi eljardsok a kovetkezsk: fiziotera-
pia, Pressel- és Hauschka-féle masszizstechni-
kik, mozgasterdpidk (példdul euritmiaterapia),
mivészeti terdpidk és pszichoterapia.

Az emlitett készitmények hazinkban egyed:
import keretei kozott orvosi javallatra hozzafér-

hetsk (9).

Az indiai AYUSH minisztérium az altala fel-
tigyelt hat terdpids irdnyzathoz (aymrveda, yoga,
naturopathy, unani, siddha, homeopathy) hat
szakmai irdnyelvet tett k6zzé (10). Ezek mind-
egyike szisztematikus javaslatokat tesz a megels-
zésre, a kilonboz8 stlyossigti betegekre és az
utékezelésre. A nepdli egészségiigyi hivatalok is
hasonléan atfogé anyagot tettek kozzé (11).

Ayurvédikus orvoslis

Megelézés terén, néhany specifikus szempontot
kiemelve, a tiplilkozist az emészt&rendszer egyé-
ni alkati sajatsdgait figyelembe véve, frissen f&tt
meleg ételekkel kell timogatni. Gyogyndvény-
f6zetek kiséretében (lehetsleg Shunthi, Dalchini,
Trikatu) fontos a megfelels hidratlds fenntartisa.
A stressz kezelésére kell§ mennyiségi alvist,
meditativ gyakorlatokat javasolnak. Az immun-
rendszer elGsegitésére monokomponensi gydgy-
novényeket: Guduchit (Tinospora cordifolia) (12),
indiai egrest (Phyllanthus emblica) (13), Tulsi ba-
zsalikomot (Ocimum tenuiflorum) (14), ashwagan-
dha kivonatot/f6zetet (15), mas kombinacidkat és
életviteli tandcsokat (Dinacharya) ajinlanak.

Akut tinetek kezelésére a Covid-19 szakasza,
stlyossdga, a szervi érintettség és a rizikocsopor-
tok, kisérSbetegségek figyelembevételével tobb
szazféle gydgyszerkincsbdl gyogynovényeket (16),
dsvanyi anyagokat javasolnak. A diétds tanicsok
kiterjednek az alapélelmiszerek alkati dsszetéte-
lére, elkészitési modjara, fiszerezésére. A kurku-
ma (Curcuma longa) a betegség minden fazisi-
ban megjelenik (17). Javasoljidk ugyanakkor a
cukros, zsirban siilt, fagyasztott, hideg, tartdsi-
tott, élelmiszeripari termékek keriilését.

Libadozisndl long-Covidban a gydgyndvé-
nyek koézil a Vitis vinifera, Phyllanthus niruri,
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Albizia lebbeck, Emblica officinalis 45-60 napos
adisa jelentheti az alapterdpidt. A megel8zés te-
rén javasolt regeneracids, tisztité kuardk, eljara-
sok itt is alkalmazhaték (10).

Egy szisztematikus irodalmi vélogatds
néhany indiai gy6gyn6vénybdl kiindulva, végiil
78 olyan - vildgszerte més terdpids irdnyzatok-
ban is alkalmazott — gydgynévényekbél szarmazé
hatéanyagot taldlt, amelyek hatdsmechanizmu-
suk alapjin alkalmazhaték a Covid-19 kezelé-
sében (18).

Fitoterdpia, herbélis medicina

A megel6zés, a heveny és elhizédé lefolyds sordn
minden holisztikus gyégyaszat része az el5z8ek-
ben felsorolt gyégynovények hasznalata. Emel-
lett a természetes gyégymoédokat alkalmazék
(naturopathy) is szamos névényi eredetd készit-
ményt, hatéanyagot hasznilnak a klinikumban.
A Covid-19 kapcsin szdmos regisztrilt vizsgilat
zajlik. Thaifold példaul igéretes klinikai vizsgala-
tot inditott az ayurvédikus orvoslasban a Kal-
megh néven ismert dél-dzsiai Andrographis pani-
culata névénnyel (19, 20). A ClinicalTrials.gov
oldal COVID AND Phytotherapy keres8szavak
alatt 14, részben elméleti, részben klinikai kuta-
tast jelez.

Hagyomaényos kinai orvoslas

Mir a pandémia korai szakaszaban felmeriilt a
hagyomanyos kinai orvoslis (HKO) lehetséges
szerepe a betegség lekiizdésében, hiszen mar
korabban is hasznosnak bizonyult fertéz8beteg-
ség-hullimok megfékezésében és kezelésében
(21, 22). A kinai szakmai szervezetek kiadtak
egy szakmai Gtmutatét a Covid-19 kezelésére,
mely a HKO-t is tartalmazta (23). A kézikdnyv
3. kiaddsaban mér voltak javaslatok a HKO sajat
patogenetikus, diagnosztikai és komplex terapias
rendszerére alapozva. Ezek a betegség négy fazi-
sahoz els@sorban herbalis készitményeket ren-
delnek [leggyakrabban a Pelargonium gyokérki-
vonatit, a fekete bodza gyiimolcsét (Sambucus
nigra), a z6ld tea kivonatét, Glycyrrhizit, a bibor
kasvirdg (Echinacea) specieseit, a mediterrin
bodorrézsit (Cistus incanus) (24-27)]. Az aku-
punkttra (28) és a dietetoterdpia, a mozgis (pél-
d4ul qigong) is része a komplex kezelési straté-
gidnak.

Az eddigi eredmények alapjin vilgszerte ja-
vasoljak a HKO protokolljainak alkalmazisit
(29, 30). Ezen a teriileten szdmos tovibbi szisz-
tematikus kutatds zajlik (371-33).

Homeopitia

A homeopatidt a hivatalosnak tekinthetd ajinla-
sok szigortan adjuvinsként javasoljik a konven-
cionalis kezelés mellett (34). A viligszerte ész-
lelhetd tudominyos szkepticizmus ellenére, a
klinikailag széles korben alkalmazott eljaras
tapasztalatairél mér fellelhet6k publikiciék
(35-38), és harmincndl tébb regisztrilt klinikai
vizsgilat zajlik (39-41). Az irodalomban a hatis-
mechanizmusra vonatkozdéan jelenleg még nem
all rendelkezésre kell§ természettudoméinyos
bizonyiték és magyarizat.

Egyéb eljarisok, szempontok

A lelki és mentilis egészség fokozdsat szolgalo
bizonyitékokon alapulé megel6z8 és terdpias
eljarasok: a dietetika (alkatra szabott, névényi
alapu taplalkozis), az életmdd (testmozgis a ter-
mészetben, ritmusok, alvis), a mind-body medi-
cina technikai, mentélhigiéné (pozitiv életszem-
lélet, kapcsolatok harmonizélisa). Ezek elsdsor-
ban a betegségmegel6zésben jitszanak jelentds
és hosszt tiva szerepet, csdkkentve a Covid-19
stlyos lefolydsinak rizik6tényez8it (talsuly,
metabolikus szindréma, magas vérnyomids).
Mindezek immunmodulins és léguti fertszé-
sekre gyakorolt hatisit széles kord irodalom
tdmasztja ald (41).

Lizmenedzsment

Viraemids szakaszban nem sziikséges a szabilyo-
zottan zajlé laz spontin lefolydsinak gatlasa.
Segiti az antivirdlis immunolégiai folyamatok
reguldlt mikodését (42). Egyes nem szteroid
gyulladdscsokkent8k hatrinyosak is lehetnek
(43). A citokinvihar szakaszanak diszreguldlt hy-
perpirexids dllapota ett8] diagnosztikailag és terd-
pidsan elkiillénitendd (44). Ennek fényében a
hazai 6sszefogissal létrejott LazBarit telefonos
applikicié és webalapt tuddsbazis — komplex
algoritmusra tdmaszkodva — képes szétvélasztani
ezt a két éllapotot, els@sorban gyermekeknél,
egészséges felnStteknél (45).

Vitaminok, dsvinyi
és tdpanyagok

Felss léguti fertdzésekre — els@sorban alacsony
szérum-D-vitamin-szint esetén — a napl
400-1000 Nemzetkozi Egység legfeljebb 1 éven
it szedve csekély, nem szignifikdns hatdsa (46),
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Covid-19 esetén is korlitozott, de hasznos lehet
(2, 47). C-vitamin (minimum 200 mg/nap)
(48, 49), A-vitamin (minimum 0,5 mg/nap), sze-
[én (minimum 0,1 mg/nap), cink (minimum
10 mg/nap) és vas (minimum 10 mg/nap) szedé-
se az immunitds érdekében alacsony szérumszin-
tek esetén javallott (50), mert hidnyuk akar ront-
hat a betegség lefolyasin (51-54). Az omega-3
zsirsavak jelent8ségét mir szdmos publikacié fel-
vetette (55, 56). A szaudi kirdlysigban komplex
klinikai vizsgalat zajlik a taplalékban megtalalha-
t6 antiinflammatorikus és antioxidins-kompo-
nensek jelent8ségérsl (57).

Cannabidiol

Preklinikai vizsgilatok bizonyitottdk, hogy a
cannabidiol (CBD) hatékony az immunkompe-
tencia fokozdsival a légz8rendszer betegségei
ellen (58). Emellett kardio-, nefro-, hepato-,
neuroprotektiv hatdssal rendelkezik. Ennek alap-
jan azt feltételezték, hogy Covid-19 szempont-
jabol is elényos lesz. A klinikai vizsgilatok
azonban csupédn neuroprotektiv és antikonvulziv
hatdsit tdmasztottak ali. Adjuvansként széba
johet, A’-tetrahidrokannabinollal kombinilva a
Covid-19-betegek életmin8ségének javitisira és
a longtraumds stressz tiineteinek csokkentésére.
Ritka, azonban stlyos mellékhatasaival és gy6gy-
szer-interakciés hatdsokkal szdmolni kell. Inha-
lativ forméja pulmonalis érintettség esetén veszé-
lyes lehet (59).

Béltlora és taplalék

Mir j6 ideje ismert a bél mikrobiotdjanak szere-
pe a szisztémds immunrendszer modulaldsiban
(60). Egyes kutatdsok szerint a Covid-19 szem-
pontjabol rizikécsoportba soroltak egy részénél
miér a megbetegedést megel6zéen is eltér a bélfléra
a szokvényost6l, példaul csokkent a Bacteroides-
fajok szdma (61). A taplilkozids is kedvez8en
befolyasolja a bélflérat: a rostokban dus tip-
lalékok, a tejsavas erjedésii termékek, a gyiimol-
csok, zoldségek fogyasztisival. Protektiv hata-
suk valészintsithetd.

Akut fazishan maga a viraemia, a bél endothel-
sejtjeinek és vascularis ellitdsinak érintettsége,
de a szteroidos és antibiotikumos kezelés is
jelent8sen érintheti a bél prebiotikus tényezsit
és a mikrobiota 6sszetételét (62). A diszbidzis
jele, ha csdkken a hasznos probiotikus baktériu-
mok (Lactobacillus és Bifidobacterium), valamint
az antiinflammatorikus baktériumok (Faecali-

bacterium prausnitzii, Clostridium butyricum,
Clostridium leptum és Eubacterium rectale)
szdma, és novekszik az opportunista kérokozok
(Enterococcus- és Enterobacteriaceae-tdrzsek)
ardnya (63). Ilyen esetben a pre- és probiotiku-
mok jotékony hatdsinak tekinthet8k (64).
Minden holisztikus koncepciéban felmeriil a tap-
ldlék sszetételének és gydgyndvényfiszeres
kiegészitésének szerepe, példdul fokhagyma,
gyombér, bazsalikom hozzdadasival (65), kils-
nosen er6forrasokban sz{ikds orszdgokban.

Kovetkeztetések

A szakirodalomban az elméleti, in vitro, prekli-
nikai kutatdsok, a klinikai gyakorlatot illet&en
— a szakért8i véleményekt8l kezdve az esetta-
nulmdnyokon 4t a kohorsz vizsgilatokig — igen-
csak inhomogén képet lithatunk. Ennek alapjin
az adott teriileten alkalmazott szerek és mod-
szerek molekuldris-biolégiai hatdsmechanizmu-
sit vagy klinikai esetszdmit tekintve messze
nem 4ll rendelkezésre elegendd vizsgilati adat
ahhoz, hogy azok — egyes elemeik vonatkozasa-
ban - statisztikai hatdser8sség alapjan differen-
cidltan megitélhetSk lennének. Az egyes hato-
anyagokat, eljardsokat, rizikécsoportokat, kor-
osztilyokat, a betegség stlyossigit jelz8 sta-
tisztikai keresztprébiak még viratnak magukra.
gy tudoméanymetriai médszerekkel még nem
vilaszthatk el a klinikai gyakorlatban vildg-
szerte tapasztalhaté preventiv, spontdn remisz-
szi06s, tiineti és oki terdpids hatdsok. Szemlézé-
siink eredményei tehat jelzés értékiinek tekint-
het8k az integrativ terdpidk alkalmazdsinak
megfelel§ igazoldsira.

A TCIM irdnyzatok javaslataibél egységesen
kittinik, hogy azokat a szerz8k a standard keze-
lés kiegészitéseként, adott esetben helyettesi-
t6jeként értelmezik tgy, hogy a betegek megfe-
lels kezelése kellgen biztonsigos és hatékony
legyen.

A szomatikus tiinetek kezelése mellett sziiksé-
ges kitérni olyan eljardsokra is, amelyek a jirviny
ykollaterdlis”, azaz negativ pszichoszocidlis ko-
vetkezményeinek csokkentésére irinyulnak.

KOSZONETNYILVANITAS
A szerzbk eziton is kdszénik az egyes terdpids
irdnyzatok szakmai képvisel6inek a szakirodalom
gyiijtésében nydijtotr segitségiiket.

Terjedelmi okok miatt a témdhoz ajdnlott szakiro-
dalom az eLitMed.hu weboldalon, a kézlemény
végén talilhato.
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Testi-lelki egészség és egészség-magatartas
a szexualis és nemi kisebbségek korében

GUBAN ZSUZSANNA, CSEKO CSILLA, SZEL ZSUZSANNA

Mind az alap-, mind a szakellatas igénybevé-
telének hatterében nagy aranyban éallnak
pszichoszomatikus panaszok, megbetegedé-
sek. A jelen szakirodalmi 6sszefoglalé tanul-
mdnyban egy tarsadalmi szubpopulécié (a
szexudlis és nemi kisebbségek) testi-lelki
egészségét, egészség-magatartasbeli jellem-
zGit vizsgdld, 2009. janudr és 2019. marcius
kozott megjelent angol nyelvd publikdciok
eredményeit tekintettiik at.

A kisebbségistressz-tedria és a biopszichoszo-
cidlis modell értelmében a szexudlis és nemi
kisebbségekhez tartozé személyeket érg
megndvekedett stresszterhelés negativ hatds-
sal van a kisebbségi csoport egészségi allapo-
tara és egészség-magatartsara. A fenti ténye-
z6k miatt jellemzdbbek egyes koréllapotok,
mint sziv- és érrendszeri panaszok, tiidébe-
tegségek, kiilonb6zé daganatos elvaltozasok,
a csoport kitettebb egyes kronikus betegségek
szempontjabdl a tobbségi tarsadalomhoz tar-
tozokkal 6sszehasonlitva. Tovabba a kisebb-
ségi csoportot érintd tobbletszorongds nega-
tiv hatdssal van a szexudlis és nemi kisebbsé-
gek mentdlis és pszichés jollétére is.

A szexudlis és nemi kisebbségekhez tartozé
személyek egészségével és egészség-maga-
tartdsdval kapcsolatos szakirodalom 6ssze-
foglalasdnak célja, hogy kénnyen hozzafér-
hetd és atlathaté ismeretet nydjtson az okta-
tashan, illetve rendvédelmi szerveknél dolgo-
206k, tovdbba a szocidlis szférdban kozremd-
koddk és az egészségligyi személyzet szama-
ra. Ez elGsegitheti a szexudlis és nemi kisebb-
ségek szakszerdbb elldtasat, az ellatok kultu-
ralis kompetencidjanak fejlesztését, ezéltal
hozzdjarulhat az egészségegyenlétlenség
csokkentéséhez is.

szexualis és nemi kisebbségek,
pszichoszomatikus megbetegedések,
rizik6-magatartas, egészség-magatartas,
kisebbségi stressz

MENTAL AND PHYSICAL HEALTH
IN LIGHT OF HEALTH BEHAVIOURS
AMONG SEXUAL AND GENDER
MINORITIES

In a large proportion the reason behind
enlisting both primary and secondary care
are psychophysiologic disorders or symp-
toms. In this current study we reviewed the
literature regarding the physical and men-
tal health of a subpopulation (sexual and
gender minorities) and their patterns of
health behavior. The literature examined in
our study contains publications from
January of 2009 to March of 2019.

Based on the minority stress theory and the
biopsychosocial model, the people from
sexual and gender minorities face increa-
sed level of stress which affects their health
and health behaviour in a negative way.
Because of the factors mentioned above
this group is more exposed to certain illnes-
ses than the majority society — such condi-
tions are cardiovascular diseases, lung
diseases and several types of tumors and
cancer. Furthermore the excess stress
affects their psychological wellbeing and
mental health.

Summarizing the literature regarding the
health and health behavior of people
belonging to sexual and gender minorities
our aim was to create an inventory of infor-
mation for health care workers to help
enhance the quality of care the members of
these minorities receive. It could also sup-
port developement of cultural competence
for the circle of professionals in education,
law enforcement agencies, social care and
health care system, in additional it might
decreas health inequity.

sexual and gender minorities,
psychophysiologic disorders,

health risk behaviors, health behaviors,
minority stress
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nagyobb stressznek
vannak kitéve.

A kisebbségek

ublikiciénk a leszbikus, meleg, biszexuilis,

transznem (LMBT) személyek testi és

lelki megbetegedéseivel, valamint egészség-
magatartdsival kapcsolatos szakirodalom étte-
kintésére, a szakirodalmi adatok osszesitésére
véllalkozik.

Az LMBT személyek az amerikai mintak alap-
jan a népesség 2-4%-at teszik ki (1, 2). A szexui-
lis orientici6 és nemi identitds kordbbi tanulmé-
nyok szerint hatdssal van a mentilis és fizikalis
egészségre (1, 3, 4), ezért fontosnak tartjuk,
hogy magyar nyelven is rendelkezésre alljon
dsszefoglalé tanulmény a szexudlis és nemi ki-
sebbségek (elbbi kifejezés a leszbikus, meleg,
biszexudlis, transzszexualis és egyéb nem hete-
roszexudlis személyekre utalé gy@jtéfogalom,
mig utébbi a sziiletéskor kijelslt nemmel nem
azonosuld, tehit a nem cisz személyekre vonat-
kozik) egészségére vonatkozodan.

Az iltalunk vizsgilt személyekre az LMBT
betlisz6 hasznéilataval hivatkozunk, kihagyva a
queer, interszexudlis és aszexuilis személyeket,
mivel a feldolgozott szakirodalomban kevés
olyan mintét taldltunk, mely a queer, interszexud-
lis és aszexudlis személyeket is elemezte volna.

Tanulmanyunk a biopszichoszociélis szemlélet
titkrében irédott, amely a szomatikus faktorok
mellett a pszichés és mentalis faktorok szerepét
is beemeli a betegségek hittértényez&inek vizs-
galatdba (5, 6).

A feldolgozott szakirodalom szerint az LMBT
személyek t6bb krénikus megbetegedéssel (1, 7),
és a kockdzatos egészség-magatartds (példdul do-
hanyzis, alkoholfogyasztis, egészséges taplilko-
zds hidnya), valamint a mentélis egészség tekin-
tetében rosszabb mutaték-
kal jellemezhet6k hete-
roszexuilis, cisznemd tirsa-
ikkal 6sszehasonlitva (7).
Ennek hitterében a Meyer
altal lefrt kisebbségi stressz
llhat, mely szerint a
kisebbségek — igy az LMBT
k6zosség tagjai is — nagyobb stressznek vannak
kitéve a hétkdznapok sordn, mint a tobbségben
lévsk (8-10). A nagyobb stressz jelentkezhet az
elszenvedett diszkriminici6 és verbélis — eseten-
ként nonverbélis — bantalmazasok miatt (17-13),
de tobblet stresszort jelent az explicit és implicit
elitéletek észlelése, a mikroagresszid, a fentiek
kovetkezményeként a kisebbséghez tartoz6 sze-
mély éltal bels6vé tett negativ tdrsadalmi
attitidok, vagyis az internalizilt homofébia,
tovabbd az elutasitastol valo félelem és az identi-
tds/orientacid titkoldsa is (8-10, 14-16).

A krénikus stressz fizikélis jelenségek megje-
lenéséhez vezethet — a kivéltott gyulladdsos fo-

ROVIDITESEK

AMI: akut szivizominfarktus (acute myocar-
dial infarction)

BMI: testtomegindex (body-mass-index)

COPD: krénikus obstruktiv tiidSbetegség
(chronic obstructive pulmonary disease)

CVD: sziv- és érrendszeri megbetegedés (car-
diovascular disease)

DM: cukorbetegség (diabetes mellitus)

FTM: transz férfiak (female-to-male)

LGBT: az angol lesbian, gay, bisexual, transgen-
der kifejezésekbdl képzett betiisz6, a szexua-
lis és nemi kisebbségek csoportjinak angol
roviditése

LMBTQI+: leszbikus, meleg, biszexualis, transz-
nemd, queer és interszex személyek csoport-
janak akronimdja

MSM: men who have sex with men, a nem hete-
roszexuilis férfiak megfelelje

MTF: transz nék (male-to-female)

lyamatok kovetkeztében potencirozé hatast gya-
korol tobbek kozott a diabetes és az atheroscle-
rosis megjelenésére (17-19).

A kisebbségi stressz, valamint a tébbletszo-
rongds eredményeként értelmezhetd az is, hogy
az LMBT személyek nagyobb intenzitssal és
inkabb dohanyoznak, valamint inkdbb fogyaszta-
nak kébitészert, vagy excessziv mértékben alko-
holt (20-22). A dohdnyzis, valamint alkohol- és
kibitészer-hasznalat szdmos szerv kirosoddsi-
hoz vezet, tovabb4 befolyasolja egyes tumorok és
keringési betegségek megjelenésének rizikéjit
(23-28).

Az elébbieken kiviil olyan trsadalmi és gazda-
sagi tényez8k is hatdssal vannak az egyének testi,
lelki egészségére, mint a szociookondémiai std-
tusz, valamint az iskolai végzettség. Az alacso-
nyabb iskolai végzettség és jovedelem mind koz-
vetleniil, mind kozvetett médon kedvez&tlen
hatdssal van a mentdlis és fizikdlis egészségre
(29-31). Korabbi tanulmanyok szerint a leszbi-
kus és a biszexualis n8k, valamint a transzszexua-
lis személyek rosszabb szociodkondémiai sti-
tusszal rendelkeznek, mint cisznem, hetero-
szexudlis tarsaik (32-34).

Az egészségligyl ellitérendszer részérdl oda-
figyelést igényelnek az LMBT paciensek, mert a
nem megfelel6 kommunikicié frusztriciét és
bizalmatlansigot kelthet, és a sziikséges kezelé-
sek igénybevételének csokkenéséhez vezethet
(33, 35, 36). Az egészségiigyi szakemberek éltal
kozvetitett stigma kedvezdtlen hatdst gyakorol
az orvos-beteg egylittmtikodésre, a piciens-
compliance-ra (37). Fontos tovibbid a szexuilis
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és nemi kisebbségek mentilis egészségének
szempontjibdl, hogy megfelels, affirmativ
(megerdsits, tamogatd) szemléletd ellatdshoz
jussanak, hiszen a tdimogaté kozeg novelheti a
szitkséges terdpidk hatékonysigit, és csokkent-
heti az elszenvedett stressz és szorongds mérté-
két (35, 36, 38, 39).

Moédszer

A kutatisunkhoz a PubMed szolgéltatét vettiik
igénybe, ahol 6sszetett keresést alkalmaztunk,
2009. janudr és 2019. mércius kdzott megjelent,
angol nyelvii publikiciokat dolgoztunk fel. Két
keresést futtattunk le a megadott portalon, ahol
az els§ keresésnél az ((((asthma OR cardiov™)
OR chronic*™) OR psychosom™) AND bhealth)
AND sexual orie*; a masodik keresés alkalmaval
az ((((astbma OR cardiov*) OR chronic*) OR
psychosom™) and health) AND LGB* keresd
kifejezéseket haszniltuk. A PubMed szolgéltatd
dltal felsorolt taldlatokon kivill a feldolgozott
publikiciék referencidibél relevans cikkeket
vélogattuk be, ha azokat a PubMed el8z8leg nem
listazta.

A kivalasztasi kritériumok (1. dbra) alapjan a
feldolgozott publikiciék olyan nem review vagy
szakirodalmi attekintd cikkek voltak, amelyek
nem oktatdsi médszertannal vagy ellatdssal kap-
csolatos ajdnlassal foglalkoznak, nem egy sziik
csoportot vagy szubpopuldciét (példiul hajlék-
talanokat, etnikai kisebbségeket, egyetemistikat
stb.), valamint nem egy sz{ik életkori csoportot
vizsgalnak (a résztvevsk életkori kiilonbsége leg-
alabb 10 évnél nagyobb tartominyt olel fel).
Nem volt egységes az egyes publikiciok defini-
ci6ja a szexudlis orientdcid terén, igy minden
olyan cikket kivettiink a feldolgozasbol, ahol
csak szexudlis viselkedést, vagy szexualis vonzal-
mat vizsgaltak. A feldolgozott cikkek mindegyi-
ke rakérdezett a szexualis orienticiés identitdsra,
ami alatt az egyén sajit maga 4ltal meghatdrozott
szexudlis irdnyultsdgit értették; vagyis azt, hogy
a szexudlis és/vagy romantikus vonzalma milyen
nem{ személy felé irinyul a sajit bevallisa és
megitélése szerint.

Nemi identitds alatt a TransCare2014 ltal is
hasznalt definici6 alapjan ,az egyén dtérzett bel-
s8 és egyéni tapasztalatit értjitkk a nemérdl, amely
lehet, hogy nem felel meg a sziiletésekor meg-
hatirozott nemének, beleértve a testének szemé-
lyes érzését és nemének egyéb tipusu kifejezé-
sét” értettitk (40).

A kereséseink 267 talilatot hoztak, amelyeket
két szerz8 egymistdl fiiggetleniil megvizsgilt,
majd kozdsen dontdteek a cikkek bevalogatdsa-

r6l. A feldolgozast kovetSen 92 absztraktot,
ezek dttanulminyozasit kévetSen 63 publikiciot
valogattunk ki. A folyamat végeredményeként
37 cikket taldltunk relevinsnak az altalunk vi-
lasztott témaban. A cikke-
ket, ahol lehetett, szocialis és
demogrifiai adatokra kont-
rolldlt eredményeket figye-
lembe véve dolgoztuk fel.

Az &rttekintett tanulmai-
nyokban a mintaelemszdm
5793 és 39 143 683 kozott
alakult, az LMBT személyek esetén az egyes vizs-
gilt csoportok elemszdma pedig az aldbbiak sze-
rint valtozott: meleg férfiak 75-2366 {6, biszexua-
lis férfiak 55-1501 {8, leszbikus nék 63-1265 {8,
biszexuilis n8k 55-1969 {6, transzszexuailisok
206-7457 f6.

Eredmények

Az eredményeket hirom kategéridba soroltuk,
annak alapjin, hogy az adott viltoz6 a fizikélis
egészséget, a mentilis egészséget, vagy a riziko6-
viselkedést és egészség-magatartist jellemezte.
A transz személyeket is targyal6 négy tanulméiny
koziil csupan egy kozole szignifikdns kiilonbsé-
geket, ezért a csoportra vonatkozé adatok korla-
tozottan értékelhetdk.

Rizikéviselkedés és egészség-magatartis

A kutatdsok egy részében kiillonboz8 rizikoté-
nyez8k is felmérésre keriiltek (1. és 2. tdbldzat).
Kiemelked&en sok, 25 tanulmany foglalkozott a
dohédnyzassal. A szexualis kisebbségeket vizsgil-
va a cikkek tdbbségében szignifikinsan nagyobb
dohédnyzdsi ratat irtak le az LMB populdciéra
vonatkozdéan. A nemi kisebbségek tekintetében,
a nem szignifikins eredmények alapjin a transz
férfiak korében szintén nagyobb arinyban for-
dulnak el dohinyz6 személyek, mig a transz
n8k kozott nem sziiletett egyértelmt eredmény.

Tizenkilenc publikicidban értekeztek a karos
alkoholfogyasztisi szokasokrdl: rohamivésrol,
vagy nagyivasrol. Az LMB populdciéban a fel-
dolgozott vizsgilatok szignifikinsan nagyobb
alkoholfogyasztdst taldltak, 1-1 publikicié taldlta
szignifikinsan kisebbnek a heteroszexuélisokkal
dsszevetve a meleg és biszexuilis férfiak alkohol-
fogyasztasit. Transzszexualis személyek korében
egy felmérés érintette az alkoholfogyasztas kér-
dését, mely kisebb el6fordulasrol szimolt be
cisznem( tirsaikhoz viszonyitva.

A kabitészerfogyasztist hat publikiciéban
vizsgiltak, melyek egyontetien azt talaledk,
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1. dbra. A kivdlasztdsi kritériumok, és az ez alapjan feldolgozott cikkek

szdmdnak alakuldsa

hogy az LMBT populdciéban inkibb hasznil-
nak kabitészereket, mindéssze egyetlen tanul-
méiny eredményeiben nem volt ez a kiilonbség
szignifikdns.

A testmozgist és fizikai aktivitdst 14 tanul-
mény érintette, mely eredményei nem egyodnte-
tliek. Azonban a szignifikins eredményeket koz-
16 cikkek alapjan (mely szdmszer{sitve egy-egy
darab) a biszexudlis és meleg férfiak korében
kisebb a testmozgast kedvel§ személyek ardnya,
mig a n8knél a témaban megjelent hirom, szigni-
fikins adatokat ko6zl8 tanulminy szerint
nagyobb a szexudlis kisebbségekhez tartozok
sportolasi kedve. A transznemi személyek két
csoportja kozott szignifikdns eltérést nem tala-
lunk, bdr a transz n8k tdbbet sportolnak, és
aktivabban élnek, mint cisznem{ — és transz-
maszkulin — tdrsaik, mig a transz férfiak kevésbé
sportosak a misik két csoportba tartozéknal.

Az obesitassal — stlyos elhizdssal — 15 tanul-
miény foglalkozott, melyek nagyobb része taldlta
tgy, hogy a szexuilis kisebbségekhez tartoz6 fér-
fiak csoportjit szignifikinsan kisebb, a n&ket
szignifikdnsan nagyobb elhizisi rita jellemezte.
A transzszexuélisokat két dttekintett tanulmény
targyalta, melybé&l az egy darab szignifikans ered-
ményekkel rendelkez8 cikk szerint koreikben
kisebb az elhizas elfordulasa.

A meleg és a biszexuilis férfiak szignifikinsan
alacsonyabb testtdmegindexszel (BMI) voltak
jellemezhetsk, mig a leszbikus és a biszexuilis
n8k korében inkabb jellemz8, hogy a BMI-érték
szignifikdnsan is magasabb irdnyba tér el a nor-
malist6l. A nemi identitast vizsgild egyetlen — nem
szignifikins — eredmény szerint a transz n&k
inkabb, mig a transz férfiak kevésbé esnek nor-
mél-BMI-tartomédnyba.

Az egészségligyl szlirések kozil nyole cikk
kiemelten a HIV-vel, valamint ennek sz{irésével
foglalkozott. Az LMB populaciét felmérs dsszes
cikk egyontetfien azt taldlta, hogy ezen szemé-
lyek szignifikinsan inkdbb vesznek részt HIV-
sziiréseken.

Egyéb sziirdvizsgilatokon val6 részvételre
vonatkozé eredmények jellemz8en a prostata-,
eml8-, méhnyak-, vastag- és végbéldaganatokkal
voltak kapcsolatosak. A tanulmanyok tobbsége
szerint a meleg férfiak szignifikdnsan inkdbb,
mig a leszbikus n8k, valamint a biszexudlis n8k
és férfiak szignifikdnsan kevésbé vesznek részt
ezeken.

Az egészséges tiplilkozast (zoldségbevitelt,
mindségi étkezést) 6t publikiciéban vizsgiltik,
az eredmények kozil egyediil a meleg férfiak
egészségesebb taplilkozdsira vonatkozéan ko-
zoltek szignifikdnsnak tekinthetd kiilonbséget.

A véddoltisokkal kapcsolatban a feldolgozott
publikdciok dgy taldltdk, hogy a meleg és a bi-
szexudlis férfiak szignifikinsan inkibb élnek a
védBoltasok beadatisival a heteroszexuilis sze-
mélyekhez viszonyitva, a n6k kérében a feldol-
gozott tanulminyok nem taldltak kiilonbséget.

A transzszexudlis személyekkel kapcsolatos
adatokat nem kozoltek HIV- és egyéb sziiré-
sekkel, egészséges taplilkozassal és véd&oltassal
kapcsolatban sem.

Az alvassal (alvismin8ség, alvési id8tartam, al-
vaszavarok jelenléte) foglalkozé tanulminyok
eredményei alapjan a szexuilis kisebbségek al-
vésa szignifikinsan kevésbé kielégit8, mint hete-
roszexudlis tarsaiké. A transzszexuilis személye-
ket vizsgilé publikiciok kozil egyetlen volt
szignifikdns, mely szerint rosszabb alvisming-
séggel rendelkeznek cisznem tarsaikhoz képest.

Fizikilis egészség

A fizikalis egészséget vizsgilé kutatdsok koziil
12 cikk foglalkozott a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések felmérésével (2. és 3. wdblizar).
A szignifikdns eredmények alapjin a szexuilis
kisebbségekhez tartozé férfiakat inkdbb érinti
ezen betegség, mint heteroszexuilis tdrsaikat.
A leszbikus és a biszexuilis nSk korében két cikk
nagyobb, mig két kisebb eléfordulast irt le kore-
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ikben a szignifikins eredményt kozIl8 cikkek
koztl. A transzszexudlis személyeket vizsgild
egyetlen szignifikdns cikk szerint inkdbb érinti
Sket ezen megbetegedés a cisznem{ egyénekhez
hasonlitva.

Az akut szivizominfarktust (AMI) négy
tanulményban vizsgiltdk, egy tanulmany kozolt
szignifikinsan nagyobb AMI-érintettséget me-
leg és a biszexudlis férfiak korében, tovabbai
kettd tanulmany szexudlis kisebbséghez tartozo
n8k esetén heteroszexuilis személyekkel 6ssze-
vetve. A transzszexuilisokat felmérs egy cikk
taldlata alapjan szignifikinsan gyakrabban fordul
eld ezen betegség koreikben.

A magasvérnyomis-betegséget tekintve egy
szerint a meleg férfiak szignifikinsan alacso-
nyabb szdzalékban, hirom tanulminy eredmé-
nyeiben pedig szignifikinsan inkdbb érintettek.
A biszexualis férfiakat, valamint a leszbikus és a
biszexuélis n&ket szignifikinsan inkabb érinti a
magasvérnyomds-betegség. Az egyetlen transz-
szexudlisokkal foglalkoz6, nem szignifikdns
eredményeket ko218 cikk kisebb elsfordulast irt
le koreikben.

A heteroszexudlisokhoz hasonlitva a meleg
férfiak korében hirom nem szignifikins eredmé-
nyeket megjelentetd cikk taldlta kisebbnek a
stroke el8forduldsit, mig az egyetlen szigni-
fikdns adatokkal rendelkez8 nagyobbnak. A bi-
szexudlis férfiak két tanulminy szerint inkabb
érintettek a stroke-ban, mely eredmények szigni-
fikdnsak voltak. A leszbikus és a biszexualis n8k-
kel négy publikicié foglalkozott, melyek koziil
kettd szerint szignifikdnsan inkabb érinti 8ket a
stroke el6forduldsa. Transznemi személyekkel
két irds foglalkozott, melyek ellentétes eredmé-
nyeket kozoltek, de a kiilonbségek nem voltak
szignifikdnsak.

Mind az asthma, mind a krénikus obstruktiv
tiidébetegség (COPD) a feldolgozott tanulma-
nyok tobbsége szerint szignifikinsan nagyobb
ardnyban van jelen a szexuilis kisebbségek koré-
ben. Két feldolgozott publikicié foglalkozott
transzszexualisok korében jelen 1év6 asthmaval,
ezek koziil egy tanulminy kozole szignifikdns
kiilsnbségeket, amely transz n&k esetén emelke-
dett, ugyanakkor a transz férfiak korében ritkabb
elfordulist taldlt. A transzszexualisok COPD-
jével két publikicié foglalkozott, az egyetlen
szignifikins eredményeket bemutaté kisebb
mértékd érintettséget taldlt.

Tizendt tanulminy érintette a diabetes el§-
forduldsat a meleg és biszexudlis férfiak korében.
A szignifikdns eredményt cikkek — ez az el6z8
esetben hdrmat, mig az utébbiban 6t6t jelent —
alapjin nagyobb a cukorbetegség altali érintett-
ség. Leszbikus és biszexuélis n8k cukorbetegsé-

gérdl 16 tanulmany ir, a hdrom szignifikdns ered-
ményeket kozlg publikicié taldlta kisebbnek,
valamint ugyanennyi nagyobbnak a cukorbeteg-
ség el6forduldsit heteroszexudlis tarsaikkal
Osszevetve. A transz és a cisz személyek Ossze-
hasonlitdsit két tanulminyban vizsgaltdk, ezek
koziil egy taldlta azt, hogy
az elébbiek k6zott szignifi-
kdnsan nagyobb arinyban
fordul elg a megbetegedés,
a mésik nem talalt kiilonb-
séget.

A tumoros megbetegedé-
sek témakérében nyolc fel-
dolgozott tanulminy alap-
jan szignifikdnsan inkdbb
érintettek a meleg és a biszexualis férfiak a hete-
roszexudlis tarsaikkal 6sszevetve, mig a leszbikus
és a biszexudlis n8k korében szignifikansan ki-
sebbnek tlinik a tumoros megbetegedés eléfor-
duldsa. A transznem személyek kozote két fel-
mérés sziiletett, egyontetlien kisebb eléfordulast
leirva a nemi kisebbségek korében, de csupan az
egyik adatsor volt szignifikans.

A feldolgozott publikiciék tobbsége dgy talal-
ta, hogy a szexudlis kisebbségekhez tartozé sze-
mélyek heteroszexuilis tarsaikkal 6sszehasonlit-
va szignifikinsan inkabb élnek aktivitdsi limitd-
ciokkal. A transzszexuidlis személyek kozott
nem tortént adatfelvétel.

Az iziileti gyulladdsok el6forduldsat tekintve a
szignifikdns adatok szerint a meleg férfiakat
kevésbé, a leszbikus és biszexuilis nsket inkibb
érinti a megbetegedés, mig a biszexudlis férfiakra
vonatkozéan 1-1 szignifikdns adatsor kozolt
kisebb és nagyobb prevalencidt. A transzszexua-
lisok kérében végzett vizsgilatok egyike kisebb-
nek, mfg a masik szignifikinsan nagyobbnak
taldlta a betegség eldforduldsit a cisznem( tar-
sakhoz viszonyitva.

Hét vizsgalt magas koleszterinszintet, mind a
meleg, mind a biszexuilis személyek szignifikin-
san nagyobb arinyban rendelkeztek magas
koleszterinszinttel, mig a leszbikus és biszexuilis
nékkel foglalkozé publikicidk kozil egy szig-
nifikdnsan kevésbé, egy pedig szignifikinsan
inkdbb taldlt magas koleszterinszintet hetero-
szexudlis tirsakhoz hasonlitva. Ez nem kerilt
felmérésre a transzszexudlis személyek korében.

Krénikus veseelégtelenséggel kapcsolatban
csupdn egymdsnak ellentmondd, nem szignifi-
kins eredmények kertiltek kozlésre.

Mentilis egészség

A mentilis egészséget érintd kutatdsok egyon-
tetlien azt taldltdk, hogy a leszbikus, meleg és
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LMB személyek korében

gyakoribb a depresszio
€s a szorongas.

biszexudlis (LMB) személyek korében szignifi-
kinsan nagyobb eléforduldst mutat mind a dep-
resszi6, mind a szorongds (2. és 4. tdbldzat).
A szignifikdns eredmények alapjin ugyanakkor a
transz n8k inkibb, mig a
transz férfiak kevésbé suj-
tottak depressziéval.

Az attekint8 tanulma-
nyunkban szerepld publika-
ciok kozil nyole foglalko-
zott a distressz eléfordula-
sanak kérdésével, ezek alap-
jin az LMB populicié szignifikdnsan inkabb
tapasztal distresszt heteroszexudlis tdrsaikkal
Osszevetve.

Négy publikicié vizsgalta a kérdezett szemé-
lyek onbecsiilt mentilis egészségét, melyek tgy
taldltdk, az LMB csoportok szignifikdnsan rosz-
szabb &nbecsiilt mentalis egészséggel jellemez-
het8k heteroszexuilis tarsaikkal 8sszehasonlitva.

Diszkusszi6

Jelen tanulmanyunk — mint metaanalizis — a nem-
zetkdzi szakirodalom dttekintését célozta az
LMBT személyek egészségét és egészség-maga-
tartasat tekintve (1—4. tdblizat).

A feldolgozott publikicidk alapjin a meleg és
biszexudlis férfiakat inkabb jellemezte normal-
BMI, ami magyarizhaté az dltaluk folytatott
egészséges életmoddal — a taplilkozast és a test-
mozgist tekintve. A szexudlis kisebbségekhez
tartoz6 ndket viszont inkdbb jellemezte az obe-
sitas, és kevésbé estek a normal testtomegindex
kategéridba. Koreikben alacsonyabb volt az
egészséges taplilkozdsi rita, viszont csakigy,
mint férfitdrsaik, &k is t6bb testedzést folytattak
a heteroszexuilisokhoz képest. Ezen taldlat
ellentmondani litszik a BMI-vel kapcsolatban
taldltaknak, igy érdemes lehet mis tényezsket is
vizsgalni az eredmények pontosabb értelmezésé-
nek érdekében. Ilyen faktor lehet a nem kielégi-
t6 alvdsmin8ség, mely Osszefiiggésben dllhat a
kisebbségi stressz okozta tébbletszorongassal
(9-14). Az elégtelen és rossz min8ség alvis szi-
mos tanulmény szerint vezethet a cirkadidn rit-
mus és hormonhaztartis felborulisihoz, melyek
el@segithetik a metabolikus szindréma kialakula-
sit, ami dnmagaban noveli egyes kronikus meg-
betegedések — példdul diabetes — rizikéjac (41).
A rossz min8ségl alvason kivil kilonb6zs
endokrinoldgiai rendellenességek is, igy példaul a
kéros kortizolszabalyozas is hatdssal van a diabe-
tes prevalencidjinak megemelkedésére (42),
érdemes lehet a kés8bbiekben ezt vizsgdlni
LMBT személyek korében is. Kordbbi vizsgala-

tok rdmutatnak arra is, hogy az elégtelen alvis-
mindség 6sszefliggésbe hozhaté a cardiovascula-
ris megbetegedések (43), a depresszi6, valamint
a hangulatzavar eléforduldsaval (44, 45), ami a
tobbletstresszre rak6dva kozrejatszhat az LMBT
személyek rosszabb fizikélis és mentilis allapota-
nak kialakuldsiaban. Caceres és munkatarsai sze-
rint a biszexudlis és meleg férfiakat magas ardny-
ban érintd CVD-k hétterében tobbek kozott a
kiros megkiizdési stratégidk — a dohdnyzis, az
alkohol-, kabitszer- és gydgyszerhasznilat —, a
mentélis kitettség, és killonb6z8 pszichoszocia-
lis faktorok &llhatnak (46). Ezen tényez8kon
feliill az antidepresszansok hasznélata is meg-
névelhetik a sziv- és érrendszeri katasztréfik
bekovetkezésének kockdzatat (47), melyek ma-
gasabb aranyt hasznilata jellemzi az LMBT sze-
mélyeket (48).

Az asthma gyakoribb eléforduldsa az LMBT
személyek korében a gyakoribb és erdteljesebb
dohédnyzas, a magasabb stressz és a leszbikus és
biszexudlis nék esetén gyakrabban eléforduld
talsaly eredménye lehet (49). Osszefiiggésben
lehet tovabba az elszenvedett bantalmazissal,
zaklatassal is ezen kronikus betegségek eléfordu-
lisanak magas arinya (50). FeltehetSleg a
COPD hitterében is ugyanezen tényez8k jitsz-
hatnak szerepet (23). A tiid8t és a légutakat érin-
t& megbetegedések (bronchitis, pneumonia,
sinusitis) inkdbb érinti a meleg férfiakat, amely-
nek hitterében allhat az elfojtis, a ,,coming-out”
elmaradésa is (16).

A leszbikus és biszexualis n8k inkdbb érintet-
tek az izileti gyulladdsokban, amely egy tartés
inflammatorikus allapot, és etiolégidjuktol, kiala-
kul4si patomechanizmusuktdl fiiggetleniil 6ssze-
fiiggnek a néi nemi hormonokkal (57, 52). A
legtobb arthritis — etiol6giajat tekintve — az auto-
immun megbetegedésekhez sorolhaté. A szexu-
alszteroidok, a magas BMI, a diabetes, a kronikus
stressz, és szorongds (53), tovabbd a gyulladdsos
faktorok jelenléte (54) — amit pszichés tényezk
is befolydsolnak (55, 56) — mind potencirozé
szereppel birnak az arthritis kialakuldsdban,
tovédbbi vizsgilatok segithetnek a pontos
Osszefiiggések megértésében.

A HIV-sziirésen val6 magasabb részvétel, a
magasabb HIV-prevalencia MSM férfiak és bi-
szexudlis személyek korében, valamint a maga-
sabb rizikéja szexuilis viselkedés jelenléte az
LMBT személyek szexedukiciéjanak sajitos-
sagaibol adédhat 6ssze (57). Az azonos nemf
személyek kozotti biztonsigos szexudlis maga-
tartassal foglalkozé segédanyagok hozzaférhets-
sége rosszabb, a hiteles forrasok és elfogadd,
timogat6 kozeg hidnya magasabb szexuilis rizi-
koviselkedést eredményezhet (58-61). A ma-
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gyarorszagi (62) és kiilfoldi (63) ajinldsokban,
HIV prevenciés programokban, tovibbi az
orvosegyetemi oktatds sorin az MSM populicié
érintettsége jelenik meg leghangstlyosabban,
aminek koszonhet8en a meleg és biszexuilis fér-
fiak tdjékozottabbak lehetnek szidmos szexuilis
Gton terjedd fert8zéssel kapcsolatban (64), ami
magyarizhatja, hogy miért vesznek magasabb
aranyban részt HIV-sz{irésen (65). A meleg fér-
fiak gyakrabban litogatjik tovabbd egyéb szi-
réseket is. Igy példaul a végbélrak-, és a pros-
tatadaganat-sz{irésen val6 részvételben is elényo-
sebb magatartast tandsitottak heteroszexuilis tir-
saikndl (66, 67). A leszbikus és a biszexuilis nsk
alacsonyabb sz{irési részvételét egy, az Egyesiilt
Kirdlysdgban megjelent jelentés azzal magyariz-
za, hogy az eml6rikkal, és ennek sz(irésével kap-
csolatos kampanyok nem célozzak specifikusan a
szexudlis és nemi kisebbségek csoportjit, igy ez
befolydsolhatja a részvételi aranyt (68).

Az el6z8ekben tirgyalt fizikilis megbetegedé-
sek és eltérések nagy része nem fiiggetlen a men-
talis egészségtdl. A feldolgozott tanulminyok
alapjan az LMBT kisebbségekhez tartozékat
fokozottan érinti a szorongis, a depresszi6 és a
distressz. Kiemelendd a transzszexudlis szemé-
lyek negativ mentilis dllapota — ami f&ként a
kiillénb6z8 szocialis stresszoroknak kdszénhetd
(69) —, tovabbi az ezzel 6sszefliggd magas 6n-
gyilkossagi rata (70). Az alacsonyabb orvoshoz
fordulasi hajlandésig kovetkezhet a csoport 4ltal
az egészségiigyben dolgozé személyek részérsl
tapasztalt mikroagressziébol, koribbi negativ
tapasztalatokbdl, stigmatizaciétdl valé félelem-
bél is (71), hiszen a szexuilis kisebbségek az
egészségiigyi intézetekben magasabb stigmatiza-
ciénak, interperszonilis és intézményes diszkri-
miniciénak vannak kitéve (15, 72-75).

Tanulminyunk szdmos er8sséggel és limitacio-
val rendelkezik. Fontos er&sségének tekintjiik,
hogy magyar nyelven kordbban nem jelent meg
ilyen volumend 6sszefoglalé tanulminy az
LMBT személyek egészségiigyi jellemz8ire vo-
natkozéan. A szexudlis orienticié mérésével
kapcsolatos fogalmi komplexitds miatt a kiilén-
b6z8 publikiciékban nem azonos némenklatira-

val és jelentéssel hasznéljak az egyes kifejezése-
ket, ezért az eredmények értelmezése, egységesi-
tése, Osszevetése és Osszefoglalisa fontos célja
volt a tanulmédnynak.

A kutatdsok médszertandbdl ad6dé limiticio,
hogy hajléktalan, vagy jelenleg a biintetés-végre-
hajtis feliigyelete alatt 4ll6 személyek nem szere-
pelnek a felmérésben, és nem reprezentilja meg-
feleld médon azokat az egyéneket sem, akiknek
haztartdsiban nem volt lehet8ség telefonos vagy
online elérésre. A kutatdsunkat korlatozza, hogy
a feldolgozott publikicidk egy része nem szigni-
fikdns eredményt is koz6lt, ezért az 6sszefoglald
tblizatban csillaggal jeloltik a szignifikins ada-
tokat. Tovdbba, hogy az Egyesiilt Allamok felil-
reprezentalt az egyéb orszidgok mintdihoz ké-
pest, és kiilonboz8 publikiciok némelyike
ugyanazon adatfelvétel alapjan, misodlagos ana-
lizisként késziilt.

A jelen elemzésben a 2019 marciusdig publi-
kalt cikkek adatait dolgoztuk fel. Igy megismé-
telve a keresést 2021. janudrban, a kézirat elké-
sziilése utdn tovabbi 71 taldlatbdl 16 absztrakt
elolvasisit kévetSen hét tovabbi publikicié szii-
letett 2019. 03. hé 6ta a vizsgalt témédban. Az
Gjonnan publikilt relevins taldlatok megerdsi-
tették a nemi kisebbségek fokozott alkohol-,
kabitoszer- és cigarettahasznalatdt, emelkedett
érintettségét depresszié és distressz esetén,
tovabbd a HIV-szlirések gyakoribb hasznilatat
(76-82). N&k esetén megerdsitették az obesitas
gyakoribb el6fordulisit (76-82), mig férfiaknal
az alacsonyabb BMI-t, a magasabb asthma,
COPD és alacsonyabb diabetes el&fordulast
(76,78, 79, 82).

Tovéabbi célkitiizéseink kozé tartozik egy, a
magyar populdcion felvett adatsor elemzése és
publikaldsa az IMBTQI+ személyek testi-lelki
egészségét illetden. Tovabba cél lehet, a fenti
kisebbségek szélesebb és diverzebb mintdjinak
tanulminyozdsa, az interszexudlis, queer és
aszexualis személyekkel kib&vitve.

Az irodalomjegyzék és a tdblizatok — méreteik

okdn — teljes terjedelemben az eLitMed.hu web-
oldalon taldlbatok.
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1. tdbldzat. Heteroszexudlis személyek egészség-magatartdsinak dsszebasonlitdsa a szexudlis kisebbségekkel

Megbetegedés  Szerzd, évszam Mintaelemszim HF
Dohdnyzas —  Mirbolouk, 2018 (83) n = 466 842 ref. 1 1 ref. 1 1
aktualis
dohinyzas
Cunningham, 2018 (84) n = 201027 ref. 1 1 ref. 1 1
Jamal, 2018 (85) n=33028 ref. 1 ref. P
Gonzales, 2017 (86) n = 308 546 ref. 1 1 ref. P 1
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7) n =159 135 ref. /1% ref. 1%5%/1
aktudlisan dohanyzik / korabban dohanyzott
Lunn, 2017 (87) n=91139 ref. i 17 ref. 17 17
Gonzales, 2016 (88) n = 86 8§14 ref. 1/47%* /1 ref. VA I VA N

er8s dohdnyos / moderalt dohinyos

Garland-Forshee, 2014 (89) n=42746  ref. 1 pi ref. pe pe
Kamen, 2014 (90) n = 14354 ref. 1 [nem vizsg.]
Blosnich, 2014 (91) n = 93414 ref. i 1 ref. 1 1
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. i ref. 1%
Landers, 2011 (93) n = 67359 ref. 1 ref. )
Dilley, 2010 (94) n=79500  ref. pet p ref, pe pe
Jabson, 2014 (95) n = 9662 ref. 1 1 ref. 1 1
Caceres, 2018 (96) n=7731 ref. 1 1 [nem vizsg.]
Mays, 2018 (97) n = 13959 ref. 1 1 ref. 1 1
Boehmer, 2012 (98) n = 166 221 ref. i 1 ref. 1 1
Sharapova, 2018 (99) n= 165425  ref. i ref. 1
Wu, 2018 (100) n=34175 ref. 1 ref. 1
Cochran, 2013 (101) n= 11744 ref. 1 1 ref. 1o 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. 1 1 ref. 1 1
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. | ref. 1
Farmer, 2013 (104) n = 5793 [nem vizsg.] ref. 1
Everett, 2013 (105) n = 6678 ref. ! pr ref. pre pee
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.] ref. 1

Alkohol Cunningham, 2018 (84) n = 60 689 ref. 1 - ref. 1 1
Boehmer, 2012 (98) n = 166 221 ref. 1 ! ref. 1 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. 1 1 ref. 1 1
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7) n=159135  ref. 1 ref. 1%
Gonzales, 2016 (88) n = 86814 ref. 1 1 ref. P 1
Garland-Forshee, 2014 (89) n=42746  ref. 1 p ref. 1% pre
Blosnich, 2014 (91) n =93 414 ref. - - ref. 1 1
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. 1 ref. P
Dilley, 2010 (94) n=7950  ref. 1 it ref. pi pi
Jabson, 2014 (95) n = 9662 ref. /1 e ref. -/1 P

rizik6ivas az elmalt 12 héban / rizikéivés az élete soran

Everett, 2013 (105) n = 6678 ref. l U ref. 1 1
Mays, 2018 (97) n =13 959 ref. 1 1 ref. 1 1
Lunn, 2017 (87) n=91139 ref. l P ref. T 1
Lhomond, 2014 (107) n = 8972 ref. ! 1 ref. 1 1
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Megbetegedés  Szerzd, évszim Mintaelemszim HF
Gonzales, 2017 (86) n = 308546  ref. - - ref. e P
Kamen, 2014 (90) n = 14 354 ref. l [nem vizsg.]
Caceres, 2018 (96) n = 7731 ref. l 1 [nem vizsg.]
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. ! ref. 1
Farmer, 2013 (104) n=5793 [nem vizsg.] ref. 1
Kibitészer ~ Brinstrom, 2017 (108) n=30730  ref. 1 pee ref, 1 pe
Lhomond, 2014 (107) n = 8972 ref. /1% /1 ref. 1%/1% /1
marihudnafogyasztds az elmdlt 12 héban / egyéb drog élete soran
Jabson, 2014 (95) n = 9662 ref. AN s ref. A S M N
marihudnafogyasztds / egyéb drog az elmult 12 héban
Everett, 2013 (105) n = 6678 ref. 1 1 ref. 1 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. 1 1% ref. 1 1%
Farmer, 2013 (104) n = 5793 [nem vizsg.] ref. P
Testmozgas Mays, 2018 (97) n= 13959 ref. - - ref. - -
Everett, 2013 (105) n = 6678 ref, 1 1 ref. 1 p
Boehmer, 2012 (98) n = 166 221 ref. - - ref. 1 -
Cunningham, 2018 (84) n = 60 689 ref. 1 ! ref. 1 1
Lunn, 2017 (87) n=91139 ref. 1 1 ref. T 1
Dilley, 2010 (94) n =79 500 ref. - 1 ref. - -
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n =159 135  ref. - - ref. - -
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. - - ref. - -
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.] ref. e
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. 1 ref. 1
Kamen, 2014 (90) n = 14354 ref. 1 [nem vizsg.]
Caceres, 2018 (96) n=7731 ref. ! 1 [nem vizsg.]
Blosnich, 2014 (91) n =93 414 ref. - - ref. - -
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. - - ref. - -
Obesitas Gonzales, 2017 (86) n = 308546  ref. - - ref. 17 17
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n =159 135  ref. L ref. 1
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. l U ref. P 1
Blosnich, 2014 (91) n = 93414 ref. e - ref. - -
Everett, 2013 (105) ref. e 1 ref. 1 P
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. U ref. 7
Landers, 2011 (93) n = 67 359 ref. ! ref. !
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. ! ref. -
Boehmer, 2014 (109) n = 159 135 ref. 1 1 ref. 1 -
Jabson, 2014 (95) n = 9662 ref. 1 1 ref. 1 l
Dai, 2019 (110) n=146888  ref. = - ref. 1 1
Caceres, 2018 (96) n=7731 ref. l g [nem vizsg.]
Mays, 2018 (97) n = 13959 ref. ! 1 ref. 1 P
Farmer, 2013 (104) n=5793 [nem vizsg.] ref. T
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. e 1 ref. 1 T
Tulsuly Blosnich, 2014 (91) n = 93414 ref. 1 - ref. - -
Dilley, 2010 (94) n =79 500 ref. e 1 ref. 1 1
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Megbetegedés  Szerzd, évszam Mintaelemszim HF
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. ! ref. -
Landers, 2011 (93) n = 67359 ref. ! ref. !
Wu, 2018 (100) n=34175 ref. ! ref. !
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.]  ref. - -
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. e 1 ref. P -
BMI Farmer, 2013 (104) n = 5793 [nem vizsg.] ref. 1
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.]  ref. i
Landers, 2011 (93) n = 67359 ref. ! ref. !
Everett, 2013 (105) n = 6678 ref. ¥ ¥ ref. 1 l
Lunn, 2017 (87) n=91139 ref. ¥ 1% ref. 17 1%
Cunningham, 2018 (84) n=60689  ref. 1 1 ref. ! !
Egyéb sziirések Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. PSA l 1 ref. BC 1* l
ref. Cc. 1% ! ref. Pap l l
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. PSA ! ref. BC s
Dilley, 2010 (94) n = 79500 ref. PSA ! s ref. BC g 1
ref. Pap e l
ref. Cc - 1 ref. Cc - 1
Blosnich, 2014 (91) n = 93414 ref. Ce. 1 - ref. Pap - 1
ref. BC - l
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. 1 ref. !
Boehmer, 2012 (98) n = 166 221 ref. Cc. 1 1 ref. Cc T I
ref. Pap ! 1
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7) n=159135  refRR 1 ref. RR 1
ref. BC l
Lunn, 2017 (87) n=91139 ref. Cc 1 1 ref. Cc 1 1
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. - 1 ref. l L
Kamen, 2014 (90) n = 14354 ref. ! [nem vizsg.]
HIV-sz{irés Fredriksen-Goldsen, 2017 (7) n=159135  ref. i ref.
Lunn, 2017 (87) n=91139 ref. i % ref. 1 1
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1 1 ref. 1 1
Mays, 2018 (97) n = 13959 ref. 13 s
Blosnich, 2014 (91) n=93414 ref. s et ref. _ pes
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. 1 ref. 1
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. 1 ref. 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. 1 1 ref. 1 1
Egészséges Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1 1 ref. - -
taplalkozés
Dilley, 2010 (94) n = 79 500 ref. 1 1 ref. - -
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. 1 ref. !
Caceres, 2018 (96) n = 7731 ref. i - [nem vizsg.]
Boehmer, 2012 (98) n = 166 221 ref. | 1 ref. il !
Védéoltds Dilley, 2010 (94) n = 79 500 ref. i 1 ref. - -
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1% ! ref. - -
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7) n=159135  ref. i ref. -
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Megbetegedés  Szerzd, évszim Mintaelemszim HF
Blosnich, 2014 (91) n =93 414 ref. 1 - ref. - !
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. 1 ref. -

Alvis Blosnich, 2014 (91) n =93 414 ref. - - ref. - !
Cunningham, 2018 (84) n=60689  ref. - ! ref. ! !
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7) n =159 135 ref. 1 ref. s
Dai, 2019 (110) n=146893  ref. 1 1 ref. 1 1
Chen, 2017 (111) n=68960  ref. 1 ! ref. e !

HF: heteroszexuilis férfi, MF: meleg férfi, BF: biszexudlis férfi, HN: heteroszexudlis n8, LN: leszbikus n&, BN: biszexualis ng
#*+ p <0,05, % p<0,09 (egyiitt jirds), sziirke mez&k: nem szignifikins
»1” kevésbé jellemz8/kevésbé gyakori/ AOR < 1, ,1” inkabb jellemz8/inkabb gyakori, AOR <1, ,~” nincs kiilénbség
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2. tdbldzat. Cisznemii és transznemii személyek egészségi dllapotdnak és egészség-magatartdsinak dsszehasonlitdsa

Szerzd, évszam Mintaelemszim Transznemti Cisznemii
MTEF FITM
CVD Dai, 2019 (110) n = 146 8§93 1 i ref.
Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 i ref.
1 ref.
! ref.
AMI Dai, 2019 (110) n = 146 893 s 1 ref.
Hypertonia Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 1 ref.
Stroke Dai, 2019 (110) n = 146 893 1 1 ref.
Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 1 ref.
COPD Dai, 2019 (110) n = 146 893 1 ! ref.
Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 1 ref.
Asthma Dai, 2019 (110) n = 146 893 g 1 ref.
Dragon, 2017 (118) n = 39 143 683 0 ref.
DM Dai, 2019 (110) n = 146 893 pit 1 ref.
Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 - ref.
Tumor Dai, 2019 (110) n = 146 893 1 l ref.*
Dragon, 2017 (118) n = 39 143 683 1 ref.
Arthritis Dai, 2019 (110) n = 146 893 1 N ref.
Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 l ref.
Veseelégtelenség Dragon, 2017 (118) n = 39 143 683 1 ref.
Dai, 2019 (110) n = 146 893 1 1 ref.
Depresszié Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 i ref.
Dai, 2019 (110) n = 146 8§93 1 i ref.
Szorongis Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 i ref.
Dohanyzas Mirbolouk, 2018 (83) n = 466 842 1 ref.
Cunningham, 2018 (84) n = 201027 1 1 ref.
Alkohol Cunningham, 2018 (84) n = 60 689 1 ! ref.
Kabitészer Dragon, 2017 (118) n = 39 143 683 1 ref.
Testmozgis Cunningham, 2018 (84) n = 60 689 1 1 ref.
Obesitas Dai, 2019 (110) n = 146 893 1 - ref.
Dragon, 2017 (118) n =39 143 683 1 ref.
BMI Cunningham, 2018 (84) n = 60 689 1 1 ref.
Alvis Cunningham, 2018 (84) n = 60 689 1 1 ref.
Dai, 2019 (110) n = 146 8§93 * l ref.

MTF: transz n6, FIM: transz férfi
# p <0,05; % p<0,09 (egyiitt jards); sziirke mez&k: nem szignifikans
17 kevésbé jellemz&/kevésbé gyakori/ AOR < 1; ,1” inkabb jellemz8/inkabb gyakori; AOR <1; ,~” nincs kiilonbség
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3. tablazar. Heteroszexudlisok fizikdlis egészségének dsszebasonlitdsa a szexudlis kisebbségekkel

Megbetegedés  Szerzd, évszim Mintaelemszim

CVD Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. l 1 ref. - l
Gonzales, 2017 (86) n = 308 546 ref. 1 1 ref. ! -
Boehmer, 2014(109) n =159 135 ref. 1 1 ref. T 1
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. 1 ref. 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. 1% 1 ref. 1% 1
Wu, 2018 (100) n=34175 ref. i ref. 7
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. 1 ref. 1#*

Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. ! ! ref. = =
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. - ref. e

Caceres, 2018 (96) n = 7731 ref. l i [nem vizsg.]

Blosnich, 2014 (91) n =93 414 ref. - 1 ref. - -
Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. 1 1 ref. ! !
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.] ref. -

AMI Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. ! 1 ref. | !
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. 1 ref. 1
W, 2018 (100) n=34175 ref. 1 ref. P
Patterson, 2018 (113) n = 11343 ref. 1 ref. !

Hypertonia Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. ! ref. !
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1* 1* ref. - -
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. ! ref. 1
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. ! ref. -

Dilley, 2010 (94) n = 79 500 ref. ! - ref. - 17
Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. - - ref. - |
Caceres, 2018 (96) n = 7731 ref. o 1 [nem vizsg.]
RR > 140/90 Hgmm
Mays, 2018 (97) n= 13959 ref. ! i ref. 1 1
diasztolés érték > 140 Hgmm
Patterson, 2018 (113) n= 11343 ref. l 1 ref. 1 -
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.] ref. !
Everett, 2013 (105) n = 6678 ref. pet ! ref, ! -
Boehmer, 2014 (109) n = 159 135 ref. /- 1/- ref. /- 1
gyogyszert szed / dnbevallds alapjan magasvérnyomads-beteg
Wu, 2018 (100) n = 34175 ref. e ref. 1

Stroke Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. ¥ 1 ref. 1 T
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. ! ref. N
Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. ! i ref. - -
Wu, 2018 (100) n = 34175 ref. 1 ref. 1

COPD Gonzales, 2017 (86) n = 308 546 ref. s s ref. pes pes
Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. e s ref. - -
Patterson, 2018 (113) n= 11343 ref. 1 - ref. P P
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. - ref. -

Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. - 1 ref. - 1

Asthma Gonzales, 2017 (86) n = 308 546 ref. 1% 1 ref. 1 1
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. - ref. 1
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Megbetegedés  Szerzd, évszam Mintaelemszim
Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. i 7 ref. - -
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1 1 ref. 1 1
Blosnich, 2014 (91) n=93414 ref. 1 P ref. 1 1
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. 1 ref. 1
Landers, 2011 (93) n = 67359 ref. i ref. 1
Dilley, 2010 (94) n =79 500 ref. 1 1 ref. T 1
Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. 1% 1 ref. - 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. 1 1 ref. 1 1
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.] ref. - e
Patterson, 2018 (113) n=11343 ref. 1 1 ref. 1 1
Boehmer, 2014(109) n =159 135 ref. - 1 ref. pi pi
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. ! ref. 1

DM Wu, 2018 (100) n=34175 ref. N ref. 17
Boehmer, 2014 (109) n = 159135 ref. - - ref. - -
Mays, 2018 (97) n = 13959 ref. l 1 ref. 1 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. l - ref. 1 1
Dilley, 2010 (94) n = 79500 ref. - 1 ref. 1 1
Farmer, 2013 (104) n = 5793 [nem vizsg.] ref. e
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. - ref. 1
Patterson, 2018 (113) n=11343 ref. ! ! ref. ! 1
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. ! ref. s
Blosnich, 2014 (91) n =93 414 ref. - - ref. - 1
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. ! ref. !
Eliason, 2017 (106) n = 100 542 [nem vizsg.] ref. 1
Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. 1 1 ref. l !
Beach, 2018 (114) n = 60 689 ref. 1 1 ref. 1 l
Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. - 1 ref. -
Caceres, 2018 (96) n = 7731 ref. l s [nem vizsg.]
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1 1* ref. T l

Tumor Gonzales, 2017 (86) n = 96996 ref. 1 ! ref. 1 1
Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. 1 1 ref. L L
Ward, 2015 (112) n = 37 557 ref. 1 l ref. ! !
Patterson, 2018 (113) n=11343 ref. 1 1 ref. - l
Boehmer, 2011 (115) n = 122 345 ref. 1 - ref. - -
Boehmer, 2014 (109) n = 159 135 ref. N - ref. - -
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. 1 ref. -
Kamen, 2014 (90) n = 14354 ref. T [nem vizsg.]

Fogyatékossidg, Gonzales, 2017 (86) n = 96996 ref. 1 17 ref. 17 17

aktivitdsi

limitaciok
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1 1% ref. T 1
Blosnich, 2014 (91) n=93414 ref. 1t 1 ref. - 1
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. i ref. 17
Dilley, 2010 (94) n = 79 500 ref. pet pe ref. per g
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Megbetegedés  Szerzd, évszam Mintaelemszim
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. 1 ref. 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. pet pee ref. pe pe
Boehmer, 2014(109) n = 159 135 ref. 1 1 ref. P P
Gonzales, 2016 (88) n = 86814 ref. 1 ref. !
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. 1 ref. 1%

Arthritis Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42746 ref. 1 1 ref. 1 l
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. 1 1 ref. 1 1
Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. 1 1 ref. 1 l
Patterson, 2018 (113) n = 11343 ref, 1 1 ref, pe pre
Gonzales, 2017 (86) n =96 996 ref. - - ref. 1 1
Bochmer, 2014 (109) n =159 135 ref. L 1 ref. p pi
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. ! ref. N
Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref.* e Uk ref.* L L

Koleszterinszint Wu, 2018 (100) n=34175 ref. (s ref. (e
Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. - ref. -
Farmer, 2013 (104) n = 5793 [nem vizsg.] ref.
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. - ref. !
Mays, 2018 (97) n = 13959 ref. ! ! ref. ! 1
Garland-Forshee, 2014 (89) n = 42 746 ref. - - ref. - -
Dilley, 2010 (94) n =79 500 ref. - - ref. - -
Caceres, 2018 (96) n = 7731 ref. l i [nem vizsg.]

koleszterincsokkentd gyoégyszerek szedése

Veseelégtelenség Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. 1 1 ref. ! !

Ward, 2015 (112) n = 37557 ref. 1 1 ref. l l

HF: heteroszexuilis férfi, MF: meleg férfi, BF: biszexualis férfi, HN: heteroszexudlis n8, LN: leszbikus n&, BN: biszexualis ng
** p <0,05, % p<0,09 (egyiitt jirds), sziirke mez&k: nem szignifikdns
»17 kevésbé jellemz8/kevésbé gyakori/ AOR < 1, ,1” inkdbb jellemz8/inkabb gyakori, AOR <1, ,-” nincs kiilénbség
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4. tabldzar. Heteroszexudlisok mentdlis egészségének dsszebasonlitdsa a szexudlis kisebbségekkel

Megbetegedés  Szerzd, évszam Mintaelemszim  HF MF BF HN LN BN
Depresszié Gonzales, 2017 (86) n = 96996 ref. 1 P ref. P
Dai, 2019 (110) n = 146 893 ref. i 1 ref. 1
Brinstrom, 2017 (108) n = 30730 ref. 1 1 ref. 1 1
antidepresszins szedése
Landers, 2011 (93) n = 67359 ref. 1 ref. 1
Lhomond, 2014 (107) n = 8972 ref. /1% /1% ref. PRI R
ismert krénikus depresszi6 / depressziv hangulat az elmult 12 héban
Matthews, 2014 ((103) n = 9876 ref. i ref. 1
Conron, 2010 (102) n = 67359 ref. 1 - ref. 1 pis
Wu, 2018 (100) n = 34175 ref. e ref. 1
Boehmer, 2014 (109) n =159 135 ref. 1 1 ref. 1 1
Scott, 2016 (116) n = 15104 ref. 1%/} /- ref. 1 /1
2005-2008 / 2009-2012
Jabson, 2014 (95) n = 9662 ref. 1 pen ref. 1 pen
Szorongis Brinstrém, 2017 (108) n = 30730 ref. 1 1 ref. 1 1
Briinstrom, 2016 (117) n=30730 ref. et pi ref. 1 pis
Landers, 2011 (93) n = 67 359 ref. 1 ref. 1
Conron, 2010 (102) n = 13959 ref. 1 1 ref. T 1
Wu, 2018 (100) n = 34175 ref. 1 ref. 1
Distressz Gonzales, 2017 (86) n = 96996 ref. 1 1 ref. T 1
Fredriksen-Goldsen, 2017 (7)  n = 33 346 ref. 1 ref. 1
Gonzales, 2016 (88) n = 86814 ref. A (AN ref. A 1/
moderalt distressz / salyos distressz
Kamen, 2014 (90) n = 14354 ref. PP [nem vizsg.]
Blosnich, 2014 (91) n = 93414 ref. 1 P ref. - [
Chen, 2017 (111) n = 68 960 ref. 1 Pt ref. prprE
Caceres, 2018 (96) n = 7731 ref. 1 1 [nem vizsg.]
Mays, 2018 (97) n = 13959 ref. 1 1 ref. l 1
Onbecsiilt
mentélis
egészség Fredriksen-Goldsen, 2013 (92) n = 96 996 ref. P ref. s
Dilley, 2010 (94) n =79 500 ref. 1 L ref. L 1
Matthews, 2014 (103) n = 9876 ref. 1 ref. L
Boehmer, 2014 (109) n =159 135 ref. e L ref. L L

HF: heteroszexuilis férfi, MF: meleg férfi, BF: biszexualis férfi, HN: heteroszexuélis n8, LN: leszbikus n&, BN: biszexualis n§
**+ p <0,05, % p<0,09 (egyiitt jirds), sziirke mez&k: nem szignifikdns
»1” kevésbé jellemz8/kevésbé gyakori/ AOR < 1, ,,1” inkdbb jellemz8/inkabb gyakori, AOR <1, ,~” nincs kiilénbség
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Optimalis lipidcsokkenté terdpia akut
coronariaszindréma utan — a Nemzetkozi
Lipid Szakért6i Panel allasfoglalasa

Banach M, Penson PE, Vrablik M, Bunc M, Dyrbus K, Fedacko J, et al; ACS
EuroPath Central & South European Countries Project. Optimal use of lipid-
lowering therapy after acute coronary syndromes: A Position Paper endorsed by
the International Lipid Expert Panel (ILEP). Pharmacol Res 2021;166:105499.

Szemlézte: dr. Reinhardt Istvan

z Eurépai Kardiolégiai Tarsasig és az
AEurépai Atherosclerosis Térsasig dyslipi-

daemiik kezelésérsl szél6, 2019-ben ki-
adott irdnyelve az akut coronariaszindrémais
betegeket a legnagyobb kockizatti csoportba
sorolta, és e betegek szdmdra minden korabbinal
erSteljesebb koleszterinszint-csdkkentést java-
solt. Az azéta eltelt 1d8 tapasztalatai azt mutat-
tak, hogy ezek a terapis célok a betegek jelent&s
részénél nem valésulnak meg. A Nemzetkozi
Lipid Szakért&i Panel 2021-ben allisfoglalast tett
kozzé, amely az eurdpai irdnyelveket egésziti ki
gyakorlatorientalt javaslatokkal.

Bevezetés

Az Eurépai Kardiolégiai Tarsasig (ECS) és az
Eurépai Atherosclerosis Tarsasig (EAS) dyslipi-
daemiik kezelésérsl sz6lé, 2019-ben kiadott
irinyelve az akut coronariaszindromds betegeket
a legnagyobb (,nagyon nagy”) kockdzatd cso-
portba sorolta, és e betegek szdmira minden
korédbbinal ersteljesebb koleszterinszint-csék-
kentést javasolt. Az az6ta eltelt id8 tapasztalatai
azt mutattdk, hogy ezeket a terdpids célokat sz4-
mos orszigban nem vagy alig lehet elérni — nem
az ismeretek vagy az adherencia hidnya, hanem
pusztin a hatdsos terdpidhoz valé hozziférés
nehézségei miatt. Kiilondsen igaz ez egyes, torté-
netileg és gazdasigilag hasonlé palyin mozgéd
orszdgokra — Kozép- és Dél-Eurépara —, ahol a
dyslipidaemids szerek tirsadalombiztositdsi té-
mogatisa nem feltétleniil igazodik a bizonyitékra
alapozott szakmai ajanldsokhoz.

A probléma nemzetkozi szinti kezelésére, a
szakmai és déntéshoz6i hozzaallds hatékonyabb
befolyasolasara, az irdnyelvek és a finanszirozds
altal (is) befolyasolt gyakorlat kozti &sszhang

javitdsira a Nemzetkozi Lipid Szakért&i Panel
(ILAS) tagjaibdl 2020 nyarin egy szakmai testii-
let alakult meg. Az ACS EuroPath Central &
South European Countries Project kzép- és dél-
eurépai orszagok (Bosznia-Hercegovina, Cseh-
orszag, Gorogorszag, Horvatorszag, Lengyelor-
szag, Magyarorszdg, Romaénia, Szlovékia, Szlo-
vénia) vezetd kardiolégusainak, lipidolégusainak
részvételével jott létre. A testiilet 2021-ben koz-
zétette illasfoglaldsit, amely az akut coronaria-
szindrémédn 4tesett betegek dyslipidaemidjanak
kezelésére vonatkoz6 eurdpai irdnyelveket egé-
sziti ki gyakorlatorientalt javaslatokkal. Teljes
egészében a koleszterincsokkentd terdpidk klini-
kai hatdsossigir6l sz6l6 bizonyitékokra épiil,
nem farmakodkondémiai megfontoldsokra.

Az illasfoglalas els6 részében attekintik az
akut coronariaszindromdis betegek antidyslipi-
daemiis terdpidjanak aktuilis helyzetét a kozép-
és dél-eurépai orszdgokban, a méisodik részben
szakmai ajanldsokat fogalmaznak meg.

Helyzetkép
Gyobgyszerek hozzaférhet8sége

A legtobb kozép- és dél-eurdpai orszdgban a sta-
tinok széles korben hozzaférhetSek, tobbnyire
jelent8s timogatissal. Ugyanakkor a timogatds
sok helyiitt csak bizonyos indikiciékban elérhe-
t6 — gyakran figyelmen kiviil hagyva a friss evi-
dencidkat. Egy masik igen gyakori megszoritis,
hogy a finanszirozott rendelés jogosultsigit
egyes szakmik képvisel8ire, jellemz&en kardiol6-
gusokra, endokrinolégusokra korlatozzak.

Tobb orszigban az ezetimib felirhatésagit
dokumentilt statinintolerancidhoz kétik. A pro-
protein-konvertdz szubtilizin/kexin-9 (PCSK9)
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gitloinak tdimogatdsara tovabbra is rendkiviil szi-
gort kritériumok vonatkoznak. Egyes nemzeti
protokollok a PCSK9-gitlok felirdsit csak az

ezetimib beallitisa utdn teszik lehet&vé.
Intenzifikalds lehet&ségei

A koérhizi kezelést kovetSen a lipidcsokkents
kezelés intenzifikildsinak igénye — amely nem-
egyszer mar az alapelldtisban vet8dik fel (képza-
var: meriilés = lefelé irdnyulé elmozdulas, ezért
nem lehet ,felmeriil”) — gyakori problémaforris.
Mivel a tirgyalt betegcsoportban az LDL-kolesz-
terin (LDL-C) célértéke alacsony, nem csoda,
hogy a legfrissebb adatok szerint a betegek mind-
Ossze 18%-anal sikeriil elérni az 1,4 mmol/l-es
hatért. A vizsgalatokbdl az is jol lathats, hogy
tobbnyire a teljes terdpids fegyvertdrat — statint,
ezetimibet és PCSK9-gitlét — be kell vetni a na-
gyon nagy és az extrém nagy cardiovascularis
kockazatt betegek védelmére.

A statinkezelés intenzifikaldsit szdmos koriil-
mény akadalyozhatja — ezek egy része a ,terdpids
tehetetlenség” fogalmaval irhaté le. Tobb or-
szagbdl szamoltak be a médidban tapasztalhat6
agressziv statinellenes hangulatrél. Az alapellatas-
ban eléfordulnak szokatlan — minden bizonyi-
tékot nélkiiloz8 — kezelSorvosi gyakorlatok is,
példaul a statind6zisok csdkkentésére valé folya-
matos torekvés vagy az évenkénti rendszeres
ystatinsziinetek” beiktatdsa. A statinok olyan
gyogyszercsoport (ATC gybgyszerosztily a li-
pidmédositok), amelyre kiilondsen jellemz& a
,drucebo”-hatds: amikor a mellékhatisokkal,
foleg az 1zomfdjdalmakkal kapcsolatos aggodal-
mak és virakozisok hozzijirulnak e hatdsok
kialakuldsahoz. E félelmek nyoman pedig gyakran
egy masik félelem is megjelenik: az, hogy barmely
mellékhatds a terdpia megszakitisihoz vezethet.

Vannak esetek, amikor a polifarmicia problé-
méjanak a megolddsdra mas cardiovascularis sze-
reket helyeznek a statinok elé a fontossigi sor-
ban. Féleg id8sebb betegek esetében gyakori a
statinkezelés leallitdsa.

Egy tovabbi kihivas, amelynek meg kell felelni,
hogy az érvényes irdnyelvek a vascularis inter-
venciok eldtt, alatt és utdn nagy dozist statinke-
zelést javasolnak, amelynek felfiiggesztése a car-
diovascularis események, illetve revascularisatids
beavatkozasok idején keriilends.

Lipidszintmérés

A beszamolokbdl kideriilt, hogy a szérumlipid-
szintek mérése egyik orszdgban sem tartozik a
kérhdzi felvétel sorin rutinszerfien elvégzett
vizsgilatokhoz. Tovabb bonyolitja a helyzetet,

hogy a laboratériumok 4ltal a lipidekre vonatko-
z6an feltiintetett referenciatartomdany és az adott
beteg egyéni kockédzati tényez8ivel és az irdnyel-
vekkel ©sszhangban 4ll6 célérték nem mindig
esik egybe. Nem kizart, hogy ez az eltérés csok-
kenti a lipidcsokkentd kezeléssel kapcsolatos
motivaciot, és neheziti a beteg meggy8zését a
terdpia folytatdsirdl vagy intenzifikalisarol.

Kovetés és rehabiliticio

Fontos kérdés a cardiovascularis rehabiliticiés
programok elérhet8sége és a betegek bevonisa,
ami nem minden orszidgban megoldott. Jelent8s
kiildnbségek vannak abban, hogy az intervenciés
kardiolégidval foglalkozé szakemberek milyen
mértékben vesznek részt strukturalt utinkove-
tésben. Igéretes — bar tovibbfejlesztends — példa
Lengyelorszagban az akut coronariabetegek sza-
miéra szervezett KOS-program, ilyen kezdemé-
nyezések azonban nem mindeniitt elérhetsk.

Terdpias ajanlisok

Akut coronariaszindrémiban az optimilis lipid-
csokkentés az LDL-C-szint csokkentésének alap-
elveire épiil: minél el6bb, minél alacsonyabbra, minél
tovdbb. A 16 megfontolisok szorosan igazodnak az
ESC/EAS dyslipidaemidra vonatkozé irdnyelvéhez,
de nagyobb hangsilyt fektetnek a lipidcstkkentés
késlekedés nélkiili megkezdésére, féleg a legna-
gyobb kockédzatt betegek esetében az akut esemé-
nyek ismétl6désének megel6zése kapesan.

Az akut coronariaszindréma utdni optimalis li-
pidcsokkentd kezelés harom szakaszra oszthaté:

—a diagnézis megallapitisa és kockazatbeso-
rolas,

—a célértékek elérésére torekvd terdpia,

— utdnkdvetés és timogatis.

A diagnézis megéllapitisa és a kockdzatmeg-
hatdrozas szakaszdban azonositani lehet egyes,
specialis megkozelitést igényls betegcsoporto-
kat: a homozigéta vagy heterozigéta familiaris
hypercholesterinaemiiban szenvedsk, az athero-
sclerosisos cardiovascularis betegség szempont-
jabol rendkiviil nagy kockdzata személyek, a sta-
tinintoleranciidban szenveddk, azok a piciensek,
akiknél intenziv statin-ezetimib kezeléssel nyolc
hét utin sem sikeril 3,0 mmol/] al4 szoritani az
LDL-C-szintet.

Altaldnos kezelési elvek
Az akut coronariaszindrémaén atesett betegeknél

iltalinossigban a lipidecsdkkentés hiromlépéses,
célértékvezérelt megkozelitése alkalmazhaté.
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— A statint mir szedd, <2,5 mmol/l LDL-C-
szint{ betegeknél a statin d6zisdt a maximilisan
toleralhat6 adagig kell emelni.

— A statinnal még nem kezelt, <3,0 mmol/l
LDL-C-szintli betegeknél nagy dézist atorvas-
tatin- vagy rosuvastatinkezelést kell kezdeni.

—Minden esetben cél az LDL-C 1,4 mmol/l
ald és legaldbb 50%-kal t6rténd mérséklése.

—Statinnal kezelt, 2,5-7,5 mmol/l LDL-C-
szintli vagy statint kordbban nem szedd, 3-7,5
mmol/l LDL-C-szint{i betegeknél a maximailis
toleralhat6 statindézist ezetimibbel kell kiegé-
sziteni a legalabb 50-80%-0s LDL-C-csokkenés
eléréséhez (célérték <1,4 mmol/l).

—Ha az LDL-C koncentriciéja az akut coro-
nariaszindréma miatt felvett piciensnek >7,5
mmol/], legalabb 80%-o0s csékkentésre van sziik-
ség az 1,4 mmol/l célértékhez. Ilyen esetben mér
a kérhazban meg kell kezdeni a statinbél, ezeti-
mibbdl és PCSK9-gitlobdl all6 tripla koleszte-
rincsokkentd kezelést.

Egy-misfél havonta az LDL-C-szintet minden
betegnél ellendrizni kell, és ha még nem sikerilt
elérni a kitlizott célértéket, a terdpia intenzitdsit
tovabb kell fokozni — ha ez addig nem tortént
volna meg.

Ennél ritkabb kontroll csak a célérték elérése
esetén elfogadhaté6. Amennyiben a célérték
elérése nem sikeriil, a beteget lipidolégushoz kell
irdnyitani.

Speciélis kezelési megfontolisok

Extrém nagy cardiovascularis
kockazat

A dyslipidaemia kezelésére vonatkozé 2019-es
ESC/EAS-irinyelv valamennyi akut coronaria-
szindrémds beteget egységesen a ,nagyon nagy”
kockazati kategéridba sorolja, és nem kiilonboz-
teti meg az extrém nagy kockizatd picienseket
(sz6ismétlés).

A PCSK9-gitlokkal végzett vizsgilatok
(ODYSSEY, FOURIER) eredményei alapjin az
ILEP és nemzeti tudomanyos trsasigok kozel-
multban tett megallapitisaihoz csatlakozva az
illasfoglalas szerz6i javasoljak az ,extrém nagy
kockazatt” kategéria bevezetését. A javaslat sze-
rint azokat a betegeket kell ebbe a csoportba
sorolni, akikre az intenziv, illetve maximalisan
tolerdlhat6 statin- és ezetimibkezelés mellett az
alabbi feltételek barmelyike érvényes:

— visszatér8 myocardialis infarktus és megels-
26 vascularis torténés az elmult két évben;

—akut coronariaszindréma és tébbér-corona-
riabetegség);

—akut coronariaszindréma és polyvascularis
betegség (periférids vagy cerebralis);

— akut coronariaszindréma és familidris hyper-
cholesterinaemia;

—akut coronariaszindréma és diabetes melli-
tus és legaldbb egy tovabbi kockazati tényezd
[hsCRP >3 mg/l vagy krénikus vesebetegség (GFR
<60 mg/min/1,73 m?) vagy lipoprotein(a) >50
mg/dl].

Az e kategéridba sorolt betegek kiilonosen
nagy kockdzata még alacsonyabb, 1 mmol/l alatti
LDL-C-cél kitfizését indokolja. A célérték késle-
kedés nélkiili elérése érdekében — és figyelembe
véve ennek virhaté nehézségeit — e betegek ke-
zelését eleve a maximilisan tolerdlhaté statin és
ezetimib kombinicidjival javasolt kezdeni.
Amennyiben ez a terdpia nem elegendd a lipidcél
eléréséhez, PCSK9-gitl6 adhat6. Az extrém nagy
kockézati csoportba sorolhaté betegekkel szer-
zett adatok korlitozottak, ezért e csoportok pros-
pektiv validalasa tovibbi vizsgilatokat igényel.

Statinintolerancia

Objektiv kritériumok alapjan igazolt teljes stati-
nintolerancia esetén — ami a betegek 3-5%-dnal
fordul el6 — azonnal meg kell kezdeni a statin-
mentes lipidcsdkkentd kezelést (ezetimib, majd
ezetimib + PCSK9-gitl6). Részleges statininto-
lerancia esetén a teendd nem kiilénbozik az alta-
lanos kezelési elvektdl: maximalisan tolerilhat6
statinterdpia, szitkség szerint kiegészitve ezeti-
mibbel és PCSK9-gitlval. Ebben a helyzetben
helyesebb az alacsony dézisa statint mieldbb
kiegésziteni, semmint id8t vesztegetni az elvisel-
hetd statinadag hosszas titraldsival. Ez a megko-
zelités csokkenti az LDL-C vizitrdl vizitre
tapasztalhat6 ingadozasat, és szignifikinsan mér-
sékeli a cardiovascularis események ismétlgdésé-
nek kockazatit.

A miar maximélis adagu statint és
ezetimibet szed§ személyek

Ha a korhdzi kezelés el8tt a maximilis statinadag
és ezetimib alkalmazdsa mellett sem teljesiilt az
LDL-C-re kit{izdtt cél, akkor az ESC/EAS ajin-
lasinak megfelelden az akut coronariaszindré-
més betegeknél indokolt mar a hospitalizicié
alatt a PCSK9-gitl6 kezelés megkezdése.

Tidmogatds és kovetés

Az allisfoglalds felhivja a figyelmet az alap- és a
szakelldtds kozti kommunikici6 kritikus fontos-
sagira a lehetd legjobb terdpids adherencia eléré-
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1. tdbldzat. A kérbdzi zdrdjelentés javasolt elemei akut coronariaszindrémdt koveten

Hazatérés utdn hét napon beliil a beteg jelentkezzen hiziorvosinal.
Hazatérés utin négy héten beliil torténjen meg az elsd, kardiolégus altal végzett kontroll.

Javasolt az egészséges életmdd, az dltaldnos allapotnak és erénlétnek megfeleld, toleralhat6 rendszeres fizikai aktivitds,

az egészséges étrend, a dohanyzas elhagyasa (!), a vérnyomds és lipidszintek rendszeres ellendrzése: el8szér 46 hét utdn,
mésodszor 8-12 hét utdn, harmadszor hat hénap utdn, negyedszer 12 hénap utan, ezt kovet8en a célérték elérésének sike-
rességétdl fiiggSen, de legalabb évente egyszer.

Kett8s thrombocytagitlé kezelés 12 honapig.
A vese- és — tiinetek esetén kiilondsen — a mijfunkciok, vércukor-, kreatinkindzszintek ellen8rzése 46 hetente.

Intenziv, illetve maximalisan tolerdlhaté statinkezelés (lehetleg atorvastatinnal vagy rosuvastatinnal), a vérzsirszintek
4-6 hetenkénti ellen8rzése mellett, sziikség esetén terdpiamoédositassal a <1,4 mmol/l/1,0 mmol/l-es célérték eléréséhez.

Amennyiben a fenti LDL-C-célértéket és a kiinduldsi szinthez képest legalabb 50%-os csdkkenést nem sikeriil elérni,
a betegnek javasolni kell a PCSK9-kezelést.

A kockézati tényez8k kiiktatdsdnak, a célérték elérésének és a beteg terapids adherencidjinak rendszeresen kontrollja:
az els8 negyedévben legaldbb havonta, ezt kévetden legalabb 3-6 havonta.

se, a koleszterincsdkkents kezelés kovetése és  Kiilondsen fontos annak dokumentildsa, hogy
sziitkség szerinti eszkaliciéja érdekében. Vala- mennyi az elérendd LDL-C-célérték, tovabba
mennyi betegnek az elbocsitiskor standardizdlt  hogyan és mikor kell intenzivebb terdpidra vilta-
korhazi zardjelentést kell kapnia (1. wdbldzat). ni, ha a célt nem sikeriil elérni.

<>

HIR

XXIIl. Budapest Diabetes Szimpd6zium
A diabetologia aktualis kérdései

2022. februar 12.
Semmelweis Egyetem, NET diszterem,
Budapest, VIIL. Nagyvirad tér 4.

PROGRAM

Dr. Winkler Gabor: 100 éve tortént: Az elsS inzulinkezelés és a hozzivezets Gt

Dr. Hosszifalusi Néra: Folyamatos szovetiglitk6z-monitorozis: a szénhidrat-anyagcsere ellen&r-
zésének 1] lehet8sége

Dr. Karddi Istvan: Hosszt tava antilipidaemias kezelés diabetesben — mRNS-alapt terdpia?

Dr. Kempler Péter: Létezik-e kérlefolydst médosité antidiabetikus kezelés?

Dr. Jermendy Gydrgy: A 2-es tipusa diabetes megel8zése

Dr. Geré LdszIl6: Metformin — Gjabb lehet8ségek a lathatiron

Dr. Wittmann Istvdn: SGLT-2-gatlok a diabetoldgidn innen és tal

Dr. Hidvégi Tibor: Férfifertilitds és a szénhidrit-anyagcsere

A rendezvény akkreditalt, a részvétel az orvostovibbképzés keretén beliil 8 kreditpont értékd.
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IV. Szekszardi Hypertonia Napok
»A néma gyilkos”

2021. december 3—4.

Babits Mihaly Kulturilis Kézpont
(7100 Szekszard, Szent Istvan tér 10.)

Szervez&:
Dr. Benczar Béla ov. f8orvos, c. egyetemi docens

PROGRAM

Dr. Adim Agnes, dr. Torzsa Péter, dr. Nemcsik Janos, Nagy Csaba, Virallyay Zoltin,
Méczdr Csaba: Hypertoniasz{irés, -gondozds. A praxiskdzdsségek egyiittmikodé-
sének lehet8ségel

Dr. Masszi Gabriella: Menopauza-kort né hypertonidja

Dr. Barna Istvdn: 1d&skort férfi hypertonidjanak specidlis szempontjai

Prof. dr. Jarai Zoltdn: Miért kezd pitvarfibrillalni a hypertonias beteg?

Dr. Papp Andrds: Az Eurépai Kardiol6gus Tarsasidg 2021-es prevencids ajanldsa

Dr. Hepp Tamds: A csdkkent balkamra-funkciéval jaré szivelégtelenség kezelésének
négy pillére

Dr. Harangi Mariann: A hypercholesterinaemia kezelésének kihivasai 2021-ben

Dr. Reiber Istvan: Az RNS-alapt terapidk, a siRNA hatdsmechanizmusa

Prof. dr. Bajnok LdszI6: Az inclisirannal kapcsolatos evidencidk

A terdpiarezisztencia okai id&skorban. Milyen terdpids célértékre torekedjiink?

Prof. dr. Farsang Csaba: Az optimilis vérnyomads

Dr. Bencziir Béla: Az optimilis centrélis vérnyomds

Dr. Nagy Viktor: Mennyire kell csdkkenteniink a rendel&i vérnyomdst?

Dr. Alféldi Siandor: Mennyi az optimalis rendelén kiviili vérnyomads?

Prof dr. Abrahdm Gyérgy: Csak nyugodtan! — Az ACE-gatlén tili szimpatikus gatlas
lehet8ségel

Dr. Légrddy Péter: Rezisztens hypertonia

Dr. Fejes Imola: A RAAS-gitlds hatdsa SARS-CoV-2-virusfert8zésben

Dr. Mdrk LdszIl6: A szivelégtelenség kezelésének kihivasai 2021-ben

Prof dr. Papp El6d: Az SGLT2-gitlokkal kapcsolatos evidencidk

Gyakorlati workshopok:

— echokardiografia

— carotis-Doppler

— boka-kar index (ABI-mérés)
— centrélis vérnyomds mérése
Dr. Torzsa Péter

A szabadon vélaszthat6 tanfolyam akkrediticidja folyamatban van.
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Magyar
Orvos-Egészségligyi
Vilagtalalkozo

MOVT, 2021

Tisztelt Kollégdk!

Orommel tijékoztatunk mindenkit, hogy 2021. augusztus 26-28-4n sikerrel megvalésult a magyar
orvosok és egészségiigyl dolgozok elsg viligtalilkozoja (MOVT, 2021) a Magyar Tudomdanyos
Akadémidn. Az iizenetet ajanljuk mindenki szives figyelmébe.

dr. Altorjay Istvin,
a MOTESZ elnske

A magyar orvosok és egészségligyi dolgozdk
elsé vilagtalalkozoéjanak tizenete

magyar orvoslds tdbbszdrdsen is bizonyi-
Atotta, hogy a nemzetkozi élvonalba tarto-

zik, amire méltan lehetiink biiszkék. Elég,
ha Semmelweis Ignic munkassigara, a C-vitamin
felfedezésére, a stresszelmélet kidolgozdsira,
vagy éppen a napjainkban toértént mRNS-alapa
vakcina el&illitdsanak feltaldlisira gondolunk.
Ugyanakkor az elmult sziz esztendd alatt kiilon-
b6z8 okok miatt szimos magyar orvos tévozott
kulfsldre, vagy a hatirok elmozduldsa okén, vagy
azért, mert rakényszerillt, és akadt kozottik
olyan is, aki kiilf61don taldlta meg hivatisa kitel-
jesedését. A talpraesettség, a taldlékonysig és a
szorgalom azonban szinte mindeniitt helytallas-
sal jirt. Az anyaorszaggal kialakult kapesolattar-
tds azonban legtobbszor véletlenszertien, egyéni
kezdeményezés alapjan jott létre. Léteznek
ugyan hazai és hatdron tali egészségiigyi polgiri
szervez8dések, amelyek sok éves multra tekint-
hetnek vissza, ezek azonban csak regionilis
szinten és korlatozottan mtikddnek.

Jogosan meriilt fel az igény ezért egy szerve-
zett, kiterjesztett kapcsolatteremtésre, amelynek
elsd, és agy gondoljuk, igen fontos lépése az elsd
Magyar Orvos-Egészségiigyi  Vilagtalilkozo
(MOVT) megszervezése, amellyel hagyomanyt

kivanunk teremteni.

1. dbra. A vildgtaldlkozé megnyité iinnepségének elndksége: Freund
Tamds, az Akadémia elnoke, Altorjay Istvan, a MOTESZ elndke és

Kdsler Miklés, az EMMI minisztere

A Magyar Tudoméinyos Akadémiin 2021.
augusztus 26-28. kdzott megrendezett esemény
egyediilillénak és kiilonleges jelent8séglinek
bizonyult (1., 2. dbra). A sajitos térténelmi ko-
rillmények és a koronavirus-betegség (Covid-19)
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2. dbra. A vildgtaldlkozé megnyitd jinnepsége

okozta pandémia minden eddiginél szorosabb
szakmai és emberi kapcsolattartisra sztokél
valamennyitinket, és a bajban az orvosok és
egészségiigyi dolgozok szerepe kiilondsen felér-
tékelddott. Trianon utdn 101 évvel is elsGdleges
kotelezettségiink a magyarok kozotti kapesola-
tok erdsitése, elszakitottsigunk és szétszérddott-
sagunk ellenére is. Az Amerikai Magyar Orvos-
tarsasig (Hungarian Medical Association of
America, HMAA) magyar tagozata (HMAA-HC)
és az angliai (HMA-UK) magyar orvoskozossé-
gek mellett a Kérpit-medencei magyar orvosokat
és egészségiigyl dolgozdkat dsszefogé Magyar
Egészségiigyi Tarsasig (MET), és a hazai szak-
mai szervezeteket tdmoritd Magyar Orvostar-
sasigok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ)
véllalta magara a szervezést immir két éve.

A vildgtalilkoz6 célja egyrészt az volt, hogy
szerte a viligban jelen 1év8 magyar szakemberek
kozremtikodésével kozosen tekintsiik dt és ers-
sitsitk meg az orvoslds és gy6gyitds nemes ha-
gyomdnyait, nemzeteken és kontinenseken 4t-
ivel§ feladatait, masrészt, hogy létrehozzuk a
viligban szétszortan él8 magyar orvosok és
egészségiigyi dolgozok miikoddképes halozatit.

A vildgtalalkozon kozel 250-en vettek részt ot
kontinens szdmos orszdgibdl. Hirom nap alatt
nyolc szekcidban kozel 100 el8adds hangzott el.

MegkozelitSen fele-fele aranyban tartottak eld-
adast a hazai egészségiigy kivalésagai és a hatdrain-
kon kiviil, akdr tivol a viligban dolgozé magyar
orvosok. Az érdeklddést jol jelzi, hogy még az
utols6 — a klinikai kutatdsok helyzetével foglalko-
26 — kerekasztal-megbeszélést 1s, a zstfolasig telt
terem mellett, tébb mint szizan kovették online.

Egy vilagtalilkozo — egyetemes jellegébdl ad6-
déan — tdlnd egy nemzetkdzi szakmai tudoma-
nyos konferencia keretein. Elsddleges célunk
mégis az volt, hogy minél szélesebb korben
ismerjitk meg és osszuk meg egymads tapasztala-
tait, a legtjabb klinikai kutatdsi eredményeket,
lehet8ség szerint tdrekedve arra, hogy ezeket
majd beépithessiik a hazai egészségiigy gyakorla-
taba, el8segitve az ellitds szinvonaldnak tovabbi
emelését, a hazai min8ségbiztositas fejlesztését.
Maisrészt hangstlyt helyeztiink arra is, hogy
dsszehasonlitsuk a kiilonboz8 oktatdsi és egész-
ségligyl struktdrakat, majd a levonhaté tanulsa-
gok alapjdn javaslatokat fogalmazzunk meg a
még sikeresebb szakemberképzés és tovibbkép-
zés érdekében. Az dbrikon a viligtalilkozén
részt vevd kollégdk megoszlisit mutatjuk be
jelenlegi lakhelyiik szerint (3., 4. dbra).

A teljesség igénye nélkiil, kovetkezzék néhany
kiemelkedd megillapitds a viligtalilkoz6 legér-
dekesebb eladdsaibol. Telitaldlatnak bizonyult
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Pusztai Gabriella (Kunszentmarton) indit6 els-
addsa a magyar orvosok kimagaslo teljesitmé-
nyeirdl, példaul a tavoli Afrika tdjain. Buzsdki
Gyorgy (New York) az egészséges alvds fontos-
sagarol beszélt az elhizas, valamint a cukorbeteg-
ség megel6zésében. Csiba Ldszlé el6adasabol
kideriilt, hogy vildgszerte sajnalatosan cstkken a
boncoldsok szima, holott komoly felmérések
szerint a leletek kozel 25%-dban taldlnak olyan
eltéréseket, amelyek id8ben tortént felismerése a
kezelést érdemben befolyasolta volna, tehét a ta-
nulsigok egyértelmtien fontosak a jov&re nézve.
Szakmdny Tamds (Cardiff) el8adasabol kideriilt,
miként tudtdk néhiny nap alatt a Covid-19-jar-
vany induldsakor megnégyszerezni a koérhdzi
kapacitdsokat és kovetkezetes kezelési fegyelem-
mel a tartésan lélegeztetett betegekben is kozel
70%-o0s talélést elérni, ami nemzetkézi viszo-
nyok kézott is kimagaslé. Rosivall Ldszlé (Buda-
pest) eldaddsa kiviléan illusztralta, hogy Sem-
melweis Igndc tanai sziiletése utdn 200 évvel is
aktudlisak, és végre viligszerte mélté modon
emlékeztek meg rola, szobrot allitottak tisztele-
tére, tobbek kozott Bécsben is. Fekete Andrea
(Budapest) arrél szdmolt be, hogy miként sike-
riilhet innovativ médon egy régebbi pszichiatriai
készitménybd&l hatékony gydgyszert késziteni a
SARS-CoV-2 okozta tiid&fibrosis kezelésére.
Fecs6 Andrds (Toronto) el8addsa azért is kiemel-
kedd, mert 8 az MOVT szellemiségét és kiildeté-
sét kozvetleniil megjelenitve vazolta és ajanlotta
a kanadai tovibbképzési lehet8ségek elérhetdsé-
gét fiatal hazai sebészek szdmdra. Elmény volt
meghallgatni a Tdrnok: ikrek, Addm és Ddvid
(Budapest) el6adisat az ikerkutatdsokban elért
nemzetkdzi dsszefogas sikereirsl. Kovdcs Gyorgy
(Frankfurt) a profi sportolék gyakori véllsériilé-
seinek elldtasardl tartoct érdekes beszdmolot. Az
ifjasagi szekcidban 12 izgalmas el8adds hangzott
el Marosvésirhelytgl Cambridge-en 4t Tiencsi-
nig. A péntek délelStti plendris szekcidban a
Covid-19-fert6zés volt a {8 téma, ahol Végh
Attila (Sutton) el8adasibol kiderilt, hogy a val-
sigkezelésben a szervezettség, a gyorsasig és
kézpontositds komoly elényoket biztositott. Az
eldadds mottéja Churchill legendds kijelentése
volt: ,Never waste a good crisis.” Addny Réza
(Debrecen) eléadasabol lathattuk, hogy a V4 or-
szdgokban sajnos a dohanyzas nem csékkent Ggy
az elmult évtizedekben, mint az Eurépai Unid
itlagaban, és taldn ez is szerepet jitszik abban,
hogy hazink a tiid8- és hasnyalmirigyrakos be-
tegségekben sajnos az élvonalba tartozik. Na-
gyon érdekes volt Falus Andrds (Budapest) el-
adésa a koronavirusok evoliciéjarél, a mutiansok
fontossagardl, valamint Kellermayer Miklés (Bu-
dapest) elSadasa arrél, hogy a koronavirus ilta-

3. dbra. A vildgtaldlkozé el6adéinak megoszlisa

luk felfedezett biofizikai jellemz8i hogyan
magyardzzik az ellenall6 képességet. Borz Lajos
(Pécs) a gyogyszeres kezelés buktat6irdl, a valé-
di és megkérdgjelezhets hitelességli klinikai
tanulményokrél tartott érdekfeszitd beszimolot.
Rikéczy Gyirgy (Manchester) az altaluk kifej-
lesztett érdekes bélmeghosszabbité gyermekse-
bészeti eljarasrol beszélt. Roska Botond (Basel)
rendkiviil mély benyomist keltd online el8adas-
ban csatlakozott a talilkozéhoz, és beszamolt a
latasrehabilitacié teriiletén elért nagy jelent8ségi
eredményeir8l. Kemény Lajos (Szeged) elGaddsa-
ban a fényterapia ujdonsigairdl hallottunk bé&r-

4. dbra. A vildgtalilkozé kilfoldi el6adéinak megoszlisa
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gyogyaszati kérképekben, de az is kideriilt, hogy
az egyik specidlis (UVB/excimer lézer) miszer
kifejlesztése kapcsin 2017-ben USA-szabadal-
mat szereztek. A forradalmi jelent8ségii és ;-
donsdgt 8ssejtterapidval kapcsolatban Foldes
Gdbor (London) és Nagy Andrds (Toronto) ér-
dekfeszitd el6adasit kell megemliteniink. Az
elsbbi a kardioldgiai alkalmazas jovSbeni lehets-
ségeird] tdjékoztatott, utdbbi a biztonsigossig
kérdései mellett, allatkisérletekben a cukorbeteg-
ség gyoOgyitasinak lehet8ségét demonstrilta.
Baffy Gydrgy (Boston) a korunk jéléti térsadal-
maiban egyre nagyobb kihivast jelent8 zsirmij
megel&zési és kezelési lehet8ségeirdl tdjékozta-
tott. Sétonyi Péter (Budapest) a komplex aorta-
betegségek kezelésére kifejlesztett haromdimen-
zi6s nyomtatassal készitett graftok alkalmazasa-
16l beszélt, Szentesi Margit (Budapest) pedig az
iltala iziileteken beliili sugirkezelés céljabol
kifejlesztett, a korabbi lehet&ségeknél lényege-
sen kedvez&bb tulajdonsiga 166-Holmium-fitat
1zotéprol. Meghaté volt az eldad6k doyenje, a 88
éves Kalmdr Péter (Hamburg) el6adasit meghall-
gatni, aki az altala 1964-ben feltaldlt Sterillium
— a sebészi kézferttlenités forradalmi megujita-
sit jelentd készitmény — megalkotdsinak torté-
netét idézte f6l. Kirdly Ldszlé (Szingaptr) online
elsadisiban mondta el, miként sikeriilt az
Egyesiilt Arab Emirségekben és ezt kovetden
Szingaptrban megszerveznie a gyermek-szivse-
bészeti ellatast, amelynek eredményei mar meg-
haladjak az USA statisztikai eredményeit.
Petrdnyi Gyula jr. (Limassol) az egyre névekvs
gyakorisigt polycystds ovarium szindréma ella-
tasi feladatairdl beszélt, mig Rudas Gdbor (Bu-
dapest) a stroke diagnosztikdjaban éget8en sziik-
séges paradigmavaltdsrél, az ,MRI first” prog-
ramrol tartott tanulsigos el8adist.

Amint az attekintésbél is kittinik, mar az els-
zetesen bekiildott eladds-osszefoglalok alapjan
is garantdltnak lattuk konferencidnk célkitd-
zéseinek megvaldsitisit, amit a rendezvény visz-
szaigazolt. A nagyszamu hallgatésig joggal lehe-
tett elégedett a multidiszciplinaris jellegti konfe-
rencia magas szinvonaldval és szines tartalméval.
Kiilén 6rém, hogy a szakmai kapcsolatok épitése
mellett baratsigok szovddtek, évtizedek 6ta egy-
massal nem talilkoz6 kollégik talilhattak egy-
masra, és itt, az Akadémiin a nemzeti Osszetar-
tds, a nemzetkozi szolidaritds egységbe olvadasit
jol érzékelhettitk. A f& cél elérése azonban a
folytatdson mulik!

A Covid-19-jarvany, amely sajnos még nem ért
véget, elsd szamu feladattd teszi helyzetiink tar-

gyilagos elemzését a vilagban, a prioritdsok kije-
161ését a terdpidban és a lehetséges megel8zésben
egyarant. Ezek a problémik kozvetleniil érinte-
nek mindannyiunkat, és nem feledkezhetiink
meg arrél, hogy a testi-lelki gy6gyuldson tal a
gazdasdgi és tarsadalmi bajok is orvosldsra varnak
a ,veritas in caritate” szerint. Ezért keriilt a téma
kiemelten a konferencia kozéppontjiba. Bér a
gy6gyitds valamennyiiink életforméja kérnyeze-
tiink, k6z6sségiink vonatkozasaban is, orvosként
és egészségligyl szakdolgozoként a felel§sségval-
lalds és az onzetlen helytallds hivatdsunkbol
ad6dé erkolesi kotelességiink is.

Koszonettel tartozunk mindenkinek, aki a
szervez8k szindékaival azonosulva — részvételé-
vel, el@addsdval, timogatdsival — kdzremiikodott
a vilagtalilkoz6 sikeres megrendezésében.

Ko&szonjiitk az Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériumanak a jelent8s anyagi segitséget, a
MOTESZ titkirsiginak a szervezést és a Magyar
Tudomanyos Akadémidnak a legrangosabb hely-
szin biztositdsit. Készonettel tartozunk a Beth-
len Gabor Alapitviny és a Magyarorszig Baritai
Alapitvany tdmogatdsaért, a Hartmann cég és a
Richter Gedeon Nyrt. timogatdsiért, valamint a
Magyar Diabetes Tarsasig segitségéért. A techni-
kai lebonyolitds gordiilékenységét és kimagaslo
szinvonaldt a Silhouette Consulting Kft. és a
SMARTEQ Kft. biztositotta.

Oszintén reméljiik, hogy az itthoni és a
hatérainkon ttl mkddd orvosaink és egészség-
tigyi dolgozéink szivesen kévetik majd a vildgta-
lalkoz6 szellemiségét, és Gjabb tavlatok megnyi-
tasaval vesznek részt nemzetiink testi-lelki j61lé-
tének el8segitésében.

Ehhez segitséget jelenthet a mai modern inter-
netes technikdk felhaszndldsa az egész viligra
kiterjedd hilézat révén, amelyet a jov8ben folya-
matosan fejleszteni és dpolni kell. Masrészt fon-
tos annak a felismerésnek a hangstlyozisa, hogy
tegyiik rendszeressé a személyes talilkozdsokat
is a jelenlegihez hasonlé enciklopédikus vildgta-
lalkozok formajiban, az anyaorszdgban. Remél-
jik, hogy a jov8ben 2-3 évente Gjra talilkozunk
egyre szélesebb kérben és egyre nagyobb lelke-
sedéssel. A viligban szétszoértan dolgoz6 magyar
orvosok és egészségiigyi szakemberek az itthoni-
akkal 6sszefogva igy tudnak majd hozzdjirulni
az egymist kdvetd magyar generaciok fennmara-
dasihoz és virdgzasihoz.

Budapest, 2021. augusztus 28.

Az MOVT, 2021 Szervezd Bizottsiga

LAM 2021;31(10):457-461.
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Magyar Orvostudomanyi Napok
Magyar Tudomanyos Akadémia Nagyterme, 2021. november 12-13.
A diabetesgondozas jelene és a jové perspektivai Magyarorszagon

Megnyité

Prof dr. Altorjay Istvan, a MOTESZ elnéke

Dr. Oberfrank Ferenc, az MTA kéztestiileti igazgatéja
Moderator: Prof. dr. Kempler Péter, a MOTESZ leendd elndke

Az els8 nap programja

Novik Katalin f6védnék, csalddokért felel8s tirca nélkiili miniszter: A diabetes népegészségiigyi és csaladpoli-
tikai perspektivii

Dr. Téth LdszI6 egészségiigyi ellatasért felels helyettes dllamtitkdr (EMMI): Diabetolégiai elldtds és praxisko-
z0sségek

Dr. Bidl6 Judit drtdmogatasért felel8s f6igazgaté-helyettes (NEAK): A diabeteselldts finanszirozdsinak jelen-
legi helyzete és a j6v8 kihivasai

Prof dr. Kempler Péter elndkhelyettes, Magyar Diabetes Tdrsasig; leendd elnsk (MOTESZ): Gondolatok az
inzulin 100 éves évforduléja kapcsan

Prof dr. Lengyel Csaba leend§ elndk, Magyar Diabetes Tarsasdg: Célszervkarosodas diabetesben

Kerekasztal-beszélgetés

Dr. Téth Ldszlé (egészségiigy szakmali irdnyitdsiért felelds helyettes dllamtitkar, EMMI)
Dr. Beneda Attila (helyettes allamtitkar)

Dr. Bidl6 Judit (NEAK)

Prof dr. Kempler Péter (MDT, MOTESZ)

Prof dr. Lengyel Csaba (MDT)

Prof. dr. Wittmann Istvin (MDT)

Fiizesi Brigitta (Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szovetsége)

Diabetolégiai szakmai eladasok

Dr. Téth LdszI6 helyettes dllamtitkdr: Kalandozis a kardiol6gia és a diabetolégia hatdrteriiletén
Prof dr. Wittmann Istvdn: Diabetes és kronikus vesebetegségek

Prof. dr. Kempler Péter: A neuropathia diabetica klinikai képe és diagnosztikdja

Hogyan védekezhetiink az atherosclerosis kovetkezményei ellen: a valdsagos jelen és a lehetséges jovo

Prof. dr. Paragh Gyorgy, az MTA doktora: A lipidcsokkentés jelent8sége a cardiovascularis betegségek prevencié-
jdban

Prof. dr. Karddi Istvan, az MTA rendes tagja: Uj szemlélet az emelkedett Lp(a) kezelésében

Prof. dr. Bereczki Diniel, az MTA doktora: A stroke-ellitads harom és fél évszazada Magyarorszigon

Dr. Farkas Katalin PhD f6orvos: A periférids ver6érbetegek felismerésének, sz{irésének fontossiga

Dr. Kolossvdry Endre profilvezets f6orvos: A magyar érbetegellatds kimeneteli mutat6irél sz616 kutatas ered-
ményei

A maésodik nap programja

Dr. Jarai Zoltin PhD, med. habil,, c. egyetemi tanar: Akceleralt atherosclerosis: Gj lehet8ségek a terdpidban

Prof dr. Janosi Andrds, az MTA doktora: Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2021. Csatlakozas a EuroHearthoz

Dr. Bencziir Béla osztalyvezetd f8orvos, c. egyetemi docens: Artérids stiffness és hypertonia id&skorban

Dr. Nemcsik Jdnos PhD, f8orvos: A vascularis életkor szamitasinak médszerei kozotti kiilonbségek és ezek
kovetkezményei a klinikumban

Dr. Mdtyus Janos PhD, egyetemi docens: Miért fontos az idiilt vesebetegség korai felismerése a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések megelzésében?

Prof dr. Balla J6zsef, az MTA doktora: Vascularis kalcifikicié jelent8sége idiilt vesebetegségben

LAM 2021;31(10):457-461.
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Magyar Orvostudomanyi Napok
Magyar Tudomanyos Akadémia Nagyterme
2021. november 12-13.

MOTESZ legjelent8sebb tudominyos rendezvénye minden évben a Magyar Orvostudomanyi

Napok, amelyre hagyomédnyosan a Magyar Tudomany Unnepe alkalmabél keriil sor az MTA ren-
dezvénysorozatinak részeként. A Magyar Tudomany Unnepének idei mottéja: , Tudomdny: irdnytd
az élhetd jovshoz”.

A Magyar Orvostudomanyi Napokon (MON) november 12-én déleltt a diabetolégia a téma,
amelynek aktualitisit egyrészt az inzulin felfedezésének 100 éves jubileuma, masrészt a november 14-én
sorra keriil§ Diabetes Vilignap adja.

A diabetoldgiai programot sajtényilvinos szimpézium és kerekasztal vezeti be ,,A diabetesgondo-
zas jelene és a jov3 perspektivdi Magyarorszigon” cimmel. A szimpéziumot prof. dr. Altorjay Istvin,
a MOTESZ elnédke és dr. Oberfrank Ferenc, az MTA koztestiileti igazgat6ja nyitja meg. Az egyoras
id8tartami szimp6zium el6adéi soraban elsként Novdik Katalin csalidokért felelés tirca nélkiili
miniszter el8addsira keriil sor, aki egytttal az esemény f&védnoke is. Ezt kdvetSen dr. Toth LdszIé, az
egészségiigyi ellatasért felelds helyettes dllamtitkdr (EMMI), valamint dr. Bidl6 Judit drtimogatdsért
felelss f6igazgato-helyettes (NEAK) el6addsdra keriil sor. A szimpézium tovabbi két elsaddja prof.
dr. Kempler Péter, az MDT elndkhelyettese, volt elncke és a MOTESZ leendd elnske, valamint prof.
dr. Lengyel Csaba, az MDT leendd elndke. A kerekasztal résztvevsi a fentiek mellett dr. Beneda Attila
helyettes allamtitkér, prof. dr. Wittmann Istvin, az MDT elndke, és Fiizesi Brigitta, a Cukorbeteg
Egyesiiletek Orszdgos Szovetségének elndke. A kavésziinetet kévetSen hirom diabetolégiai szakmai
el6addsra keriil sor.

A MON el6adisai ez évben az érelmeszesedés kérdéskorét jarjdk koriil, ezért november 12-én a
délutdni, valamint november 13-4n a délelStti elSaddsokat a Magyar Atherosclerosis Térsasdg, a
Magyar Stroke Tarsasig, a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Térsasdg, a Magyar Hypertonia
Tarsasdg, a Magyar Kardiolégusok Tarsasiga és a Magyar Nephroldgiai Tarsasdg dltal delegile els-
adok tartjak.

prof. dr. Kempler Péter,
a MOTESZ leendd elnske

LAM 2021;31(10):457-461.
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Lip6tmezei emlék. 2. rész

RIHMER ZOLTAN

Visszaemlékezésem elsd részében* Ossze-
foglaltam az Orszagos Pszichiatriai és
Neurolégiai Intézetben medikusként, be-
osztott orvosként, majd osztalyvezeté féor-
vosként eltoltott tobb mint hdarom és fél
évtizedemet. A most kovetkezd részben
arrél irok, milyen szerepet jatszott életem-
ben a Lipétmezd, és miért volt alapvetGen
hibés az intézet bezéardsa 2007-ben.

Lip6tmezd,

Orszagos Pszichiatriai és
Neuroldgiai Intézet,
személyes visszaemlékezés

COMMEMORATING THE LIPOTMEZO.
PART 2.

In the previous part of these recollections
| summarised my experience of three-and-
a-half decades gained in the National
Institute of Psychiatry and Neurology as a
medical student, later on as a junior physi-
cian and finally as a head of department.
What follows below is an attempt to define
the role Lipétmezd played in my life and
why it was a fundamentally flawed deci-
sion to close down the institute in 2007.

Lip6tmezé,

National Institute of Psychiatry
and Neurology,

personal reminiscence

prof. dr. RIHMER Zoltin (levelezési cim/correspondence): Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai és
Pszichoterapids Klinika, Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet/Semmelweis University,
Department of Psychiatry and Psychotherapy, Nyir6 Gyula National Institute of Psychiatry and Addictions;
H-1083 Budapest, Balassa u. 6. E-mail: rihmer.z@kronet.hu

Erkezett: 2021. februdr 11.

z intézetben dolgozni nemcsak rangot,

hanem szakmai és emberi biztonsigot — és

legalibbis szimomra -, nagy élvezetet
jelentett, hiszen minden feltétel rendelkezésre
illt az optimilis betegelldtashoz. Annak ellenére,
hogy a Lipéton szdmos osztély és egység hason-
16 feladatokat latott el, az osztilyok és munkatar-
sak kozotti személyes fesziiltségek, szakmai fél-
tékenykedések és acsarkoddsok szinte ismeretle-
nek voltak. A négy férfi és négy néi, akut felvé-
teles, teriiletet ellité pszichidtriai betegosztily
mellett szdmos specidlis osztdly is mikodott.
Ilyen volt az elme-belosztily, az elme-fert6z8
osztaly, a gyermekpszichidtriai osztaly, az alko-
holégiai (késébb addiktolégiai) osztily, a Volgy
utcai és Tiindérhegyi pszichoteripids osztaly.
A két neuroldgiai osztily (epilepszia, illetve neu-
romuscularis betegségek kiemelt profillal), a
munkaterdpids és rehabiliticios osztily, a geron-
topszichidtria és a memoriaklinika, illetve az

Elfogadva: 2021. marcius 10.

1990-es években Nagy Zoltin professzor altal
megszervezett stroke-osztaly és orszagos stroke-
kézpont is ide tartozott.

A rehabiliticiéra szorulé betegek ellitdsit a
munkaterapids és rehabilitacios osztily mellett az
éjszakai és nappali szanatérium is biztositotta.
A Lipét keretein belil mtikodstt a pszichotera-
pids szakambulancia is, ahol nemecsak a kiilénbo-
28 osztilyokrol elbocsitott, hanem az orszdg
egész teriiletérsl beutalt betegek specidlis pszi-
choterdpids elldtdsa is tortént. Az osztilyok és a
hozz4juk tartozé szakambulancidk munkdjat sz4-
mos, egyre jobban felszerelt laboratérium
(kémiai diagnosztika, neuropatolégia és elekt-
ronmikroszképos laboratérium, patokémia,
rontgen, illetve CT, EEG és EKG stb.) segitette.
A pszichologusi hittér és képzés bizisa a pszi-
chodiagnosztikai laboratérium volt, amelyet a
legendds Mérei Ferenc, majd Szakdcs Ferenc,
késébb pedig Bagdy Eméke vezetett.

*Rihmer Z. Lipétmezei emlék. 1. rész LAM 2021;31(3-4):137-45. https//doi.org./10.33616/lam.31.009.
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Az intézetben fogorvosi és szemészeti ren-
delés is mtikodott, amelyeket a betegeken kiviil a
dolgozok is igénybe vehettek. Mas intézetekben
dolgozé sebész, ngydgydsz, reumatologus és
fil-orr-gégész kollégik iltal ellitott rendszeres,
jol megszervezett konzilidriusi szolgilat, vala-
mint fizikoterdpids rendeld és féltucat gyégytor-
nasz is segitette a betegelldtast. Az intézet teriile-
tén, az agynevezett Nyéki ati épiiletben volt az
Orvostovabbképz8 Egyetem (1993-t6] Haynal
Imre Egészségtudomanyi Egyetem) Pszichidtriai
és Addiktolégiai Tanszéke, amelynek munkatar-
sai szoros szakmai kapcsolatban élltak az intézet-
tel. Fiiredi Janos és Araté Mibdly professzorok itt
szervezték meg az 1990-es évek elején a fejlett
eurépai kovetelményeknek megfeleld pszichid-
ter-rezidensképzést.

Az elméleti és gyakorlati oktatishoz a Lip6t
ideélis hétteret biztositott. Az akut felvételes
pszichidtriai osztilyon tortént hiroméves gya-
korlat mellett a kiilonboz8 speciilis teriileteken
eltdltendd képzési idSket a Lip6t addiktolégia,
belgydgydszati, gerontolégiai és rehabiliticids,
valamint pszichoterdpids osztélyai és szakambu-
lancidi biztositottak. Az akkor a ,Nyéki uti tan-
széken” dolgoz6 Szddéczky Erikdval és Németh
Attildval egytitt az orszigban els6ként vezettik
be a télen depresszidban szenvedd betegek fény-
terdpidjat. Szintén veliik szerveztitk meg az 1990-
es évek elejétsl a hiziorvosok CME pontszerz8
pszichidtriai tovabbképzését is. A szervezési és
moédszertani (késébb informatikai) osztily az
intézeti és orszadgos morbiditdsi és a betegellatds
szempontjibol egyéb relevans adatok nyilvantar-
tasdval, b&séges informaciokkal szolgilta a tudo-
ményos kutatdsokat és szakmaszervezési felada-
tokat. Szdmos, a Lip6ton gyakorlatot szerz8
pszichiater kolléga, mint Bartké Gyérgy, Faludi
Gdbor, Frecska Ede, Harmatta [dnos, Herczeg
Ilona, Magyar Ivin Gyérgy, Németh Attila,
Perényi Andrds, Rigé Péter, Takdich Gdspdr,
Tariska Péter késébb, a Lip6t bezardsa utin, az
orszdg més intézményeiben vagy kiilfoldén veze-
t8 szakmai vagy igazgatdi szerepet toltdte be.

A visszaemlékezés dltaliban megszépiti a mal-
tat, de mindig is Ggy éreztem, hogy az intézetben
toltott kozel 35 évem alatt az ott dolgozé mun-
katdrsak kozott jo, kollegidlis, sok esetben barati
munka- és személyes kapcsolat volt. A megfeleld
szakmaisigot és tudominyos légkort Tariska
Istvdn, Veér Andrds és Nagy Zoltin {6igazgatd
f8orvosok és a kiilonb6z8 szakmai iskoldk veze-
t61 altal ambicionalt, kezdetben pénteki, majd
késsbb szerdai tudominyos délutinok (tovabb-
képz8 eladisok, esetismertetések, klinikopato-
l6giai konferencidk) szolgaltak a szakmai folyé-
iratokkal kittin8en elldtott orvosi kényvtir mel-

Ribmer Zoltin

lett. A munkaterdpids és rehabiliticiés osztily
keretében miikdd nyomda intézeti kiadvanyo-
kat allitott el8, de kiils§ megrendeléseket is telje-
sitett. A hdzi tudomédnyos el8adisokat, valamint
a hazai és id8nként nemzetkdzi szakmai rendez-
vényeket az intézet tigas, Réth Miksa csodilato-
san szép Uvegablakaival diszitett kipolndjaban
rendezték meg.

A 2004-2005-6s évek tdjan, az akkor bevezetés
elste allo ,egészségiigyi reform”, illetve annak
pénziigyi vetillete Lipéton is éreztette hatdsat.
Az alulfinanszirozottsig a betegellitds szinte
minden teriiletén tetten érhetd volt. A késébb
kibontakoz6 széles kor( szakmai és civil ellenal-
las, beleértve a Lip6t koré egy alkalommal vont
él8lancot is, sajnos képtelen volt feltart6ztatni az
els@sorban a Lipét bezarasaval fémjelzett egész-
ségligyi ,de-formot”.

Az utolsé 6t év

A Lipé6t utolsé 6t éve alatt, 2002-t8l 2007-ig,
Nagy Zoltin professzor, az utolsé {8igazgatd
f8orvos nagyon sokat tett a Lip6t gazdasigi és
miiszaki dllapotdnak, valamint finanszirozdsi hit-
terének stabilizdldsdért, javitdsaért. Lényegesen
javultak az intézet tomegkapcsolatai is. Ilyenek
voltak a nyilt napok, a sajtétijékoztatdk, a
kiillénbdz8 pszichitriai betegségekrdl sz616, a
nagykozonségnek szant felviligosité elGadasok,
példaul az ,Agyunk titkai” cim{ sorozat a Duna
Televiziéban. Az intézet betegeinek mivészi
alkotdsait bemutaté6 Téirt Kapu Galéria és
Szinjatsz6kor tevékenysége is jelentSsen hozza-
jarult a kedvez8 viltozashoz. Az intézet kozel
600 pszichidtriai és 200 neuroldgiai dgydval és

LAM 2021;31(10):463-465.
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tobb mint egy tucat szakambulancigjéval a koriil-
beliil 1 millié lakos teriileti ellitidsin tal, ,,orsza-
gos” jellegének megfelelSen, szimos specilis,
diagnosztikailag vagy terdpidsan problémads beteg
kezelését is villalta. Az 6sszesen 800 dgyat szim-
1416 Lipéton évente valamivel t6bb, mint tizezer
osztalyos betegfelvétel (és majdnem ugyanennyi
elbocsitds) tortént, és a kiilonboz8 szakambu-
lancidkon évente Osszesen kozel 30 ezer beteg
jelent meg. A kozhiedelemmel ellentétben tehit
a Lip6ton aktiv betegellatds folyt és az intézet
nem a pszichidtriai betegek tartés elhelyezését
szolgalta. Eveken 4t csupén par tucat krénikus,
tobbnyire a kezelésekre nem jél reagal6 szkizof-
rén beteg tartézkodott a falak kozott.

A 2000-es évek kozepén a betegek ellatdsa, az
oktatds és a kutatémunka j6l ismert indikdtorai
alapjdn a Lip6t az egyik legjobb orszdgos intézet-
nek mindsilt. Ezekben az években az intéze-
tiinkbdl kikeriilt szakmai publikicidk dsszesitett
impakt faktora és idézettségi mutatdi alapjin a
Lipot a kozel két tucat orszagos intézet kozil a
miésodik helyet foglalta el. Az utolsé két-hirom
évtizedben az intézet t6bb munkacsoportja vett
részt nemzetkdzi, multicentrikus tudomanyos
kutatdsokban, illetve fazis II és III gyégyszer-
vizsgilatokban. A hazai pszichidtridban a 12,
MTA doktori cimmel rendelkez8 szakember
koziil hatan a Lipéton dolgoztak annak bezarisa
idején. Ebben az id8ben olyan sok nemzetkdzi-
leg is elismert szakember dolgozott itt, hogy
nem lep8dtem meg, amikor T4ry Ferenc baritom
tréfabol azt mondta: ,,Araté Mihaly baritom (és
sok cikkben tirsszerz6m) Nobel-dijat kapott.”
Erre valaszul a kovetkezd torténetet taldltam ki:
»Mérgesen felhivtam a stockholmi Nobel Bi-
zottsdgot azzal, hogy én egy évvel id&sebb va-
gyok, mint Mihaly, mégis & kapta a Nobel-djjat.
A bizottsdg titkdra erre folényesen kozolte:
Tudhatndm, hogy a Nobel-dfjat nem életkor,
hanem 4bécésorrend szerint adjik.”

Szdmos, régota virdgz6 szakmai mithelyével az
intézet a betegellatds, oktatds és tudomdnyos ku-
tatds terén a pszichidtria és neurolégia nem-
zetkdzi hirnevii fellegvirinak szamitott. A legis-
mertebbek ezek koziil a depresszié és dngyilkos-
sag, a pszichidtriai epidemiolégia, a pszichidtriai
genetika, a pszichofarmakolégia, a stroke és
cerebrovascularis medicina, illetve az epilepszia
voltak. Az akut felvételes, teriiletet ellité altala-
nos pszichidtriai osztilyok némelyike kiemelt
szakmai profillal (affektiv betegségek, pszichézi-
sok, személyiségzavarok stb.) is rendelkezett. Az
akut és krénikus betegellatast, valamint a rehabi-
litdciét és utégondozast megvaldsitd, egymasra
épiils és egymaist kiegészitd osztilyos, ambulans
és konzilidriusi tevékenységek, amelyek a megfe-

lel6 médon és aranyban integraltdk a bioldgiai,
pszichoterapids és kreativ terapids médszereket,
olyan komplex ellitst nytjtottak az arra riszo-
ruléknak, ami az egyébként széttagolt rendszer-
ben sehol médsutt nem volt biztosithat6. Hely-
telen nézetekkel (stilszer(ien: ,téves” ,eszmék-
kel”, de nem ,téveszmékkel”) szemben a Lip6t
nem rivalisa vagy konkurense, hanem segit&je és
egytttmikoddje volt a négy orvosegyetem pszi-
chidtriai és neuroldgiai klinikdinak.

Sajnos, mindezek ellenére, szakmailag megala-
pozatlan és indokolatlan médon, intézetiinket az
akkori kormany 2007 &szén bezirta, és ez az
intézkedés a hazai pszichidterek donts tobbségé-
nek felhiborodisat valtotta ki. Ezen tdlmenden,
az akkori egészségiigyl kormanyzat az egészség-
tigyl reform (de inkdbb deform) keretén belil a
pszichidtriai d4gyak orszdgos szamét kozel 25%-kal
csokkentette és az ambuldns elldtds finansziroza-
sat felére redukalta. Szakmaénk tiltakozésa ellené-
re nyilvdnval6 volt, hogy az intézet bezdrasa elke-
riilhetetlen, hiszen méir kezdettdl fogva latszott,
hogy Molndr Lajos egészségiigyl miniszter drral
két kiilon malomban &riltiink. A pszichitridra
mért ezen csapas utdn bekdvetkezett az, amit mar
akkor tdbben megjésoltunk. A pszichidtriai beteg-
ellitds szinvonalinak romldsa miatt megill az
ongyilkossagi haldlozas 1980-as évek kozepétsl
folyamatosan csokkend trendje, illetve (dtmene-
tileg) novekedni fog a befejezett suicidiumok
szdma. A Lip6t bezdrdsa utin az ott dolgozék
koziil tobb mint egy tucat fiatal orvos kiilfsldi
munkavallaldsra kényszeriilt, a tobbi orvos, pszi-
cholégus és n6vér szétszorédott az orszigban,
palyat véltoztatott vagy nyugdijba ment. Mivel
2007-ben voltam 60 éves, az akkori rendelkezések
szerint én is nyugdijba mehettem, de mivel oszta-
lyomat a Semmelweis Egyetem csékkentett agy-
szdmmal ugyan, de dtvette, a tovabbiakban mint a
Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika nyugdijas
munkatarsa folytattam addigi klinikai, tudoma-
nyos kutaté és oktaté tevékenységemet. Hat
n&vér, négy orvos és hirom pszicholégus is velem
tarthatott. Kozilik Gonda Xénidval és Dime
Péterrel a szintén volt ,lip6tos” Németh Attila
f6igazgat6 f8orvos vezetésével a 2013-ban meg-
alakult Nyir6 Gyula Orszdgos Pszichidtriai és
Addiktolégiai Intézet munkatirsai is vagyunk.
Bér ez a volt Nyir8 Gyula Kérhaz bazisin létre-
jott intézet Oridsi elSrelépést jelentett a Lip6t
bezirisa utin keletkezett {ir betdltésében, a
Lipétot a maga épiilety, infrastrukturélis, de {8leg
személyzeti és szellemi mivoltdban nem pétol-
hatja. Leplezetlen elfogultsiggal és enyhe koltsi
talzdssal az Orszagos Pszichidtriai és Neurolégiai
Intézetet tehat akdr a pszicholégia és pszichidtria
lipétolhatatlan mezejének is nevezhetnénk.
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Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tiikrében

Gulacsy Lajos Rococo
Concerto cimd, 1913-ban
késziilt képét felszabdalta,
az egyik képrész mint
Rozsalovag, a kozépsé
mint Az opiumszivo alma
kelt uj életre.

(ElInémulas a mivészetben
— Pszichiétria és mdvészet
viszonyanak egy lehetséges
értelmezése cimd frasunk
3. része a 472. oldalon
olvashato.)

A képen: Gulacsy Lajos:
Az 6piumszivé dlma, 1913-18
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Az orvosi Nobel-dijat megalapoz6 magyar

felfedezésekrdl

Az idei orvostudomdnyi Nobel-dijat az amerikai David Juliusnak és Ardem Patapoutiannak itélték

oda, a héérzékelés, illetve a tapintds molekuldris biolégiai mechanizmusainak felfedezéséért. Julius

kutatdsaiban kozponti szerepet jdtszott a kapszaicin (az erés paprika csip8s hatéanyaga), amelyet szege-

di kutaték mdr tobb mint fél évszizada haszndlnak a fijdalomérzékelés, illetve az ebhez kothetd idegi

rendszerek kutatdsdra. A tudomdnyteriilet fejlédésérsl Jancsé Gabor egyetemi tandrral, a Szegedi

Tudomdnyegyetem, Altalinos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet kutatéjdval beszélgettiink.

Jancsé Gabor

— Hogyan kezdéditt az emberi érzékelés tudo-
mdmnyos vizsgdlatas

— Az ember méir hirom évszdzada gondolko-
dik tudomanyos igénnyel arrdl, hogyan is torté-
nik az érzékelés, elsésorban a bérhoz kothetd
érzékelés. E kutatdsok kozvetlen el6zményei
Descartes elgondoldsai voltak, aki el8szér pro-
balt magyardzatot adni az érzékelés mechaniz-
musédra. Elméletei a kornak megfelelGen megle-
het8sen mechanisztikusak voltak. Descartes
egyik miivének hires illusztriciéjan azt lithatjuk,
hogy egy ember labit a tliz kozelébe helyezve, a
tlizbdl apré részecskék lépnek ki és hatolnak a
b&rbe. A szervezeten belil e részecskék megha-

tirozott palydkon keresztiil elérik az agyat. Ez az
elképzelés természetesen minden kisérletes ala-
pot nélkiil6zott, de figyelemre méltd, hogy mar
Descartes is feltételezte az ingeriiletvezetési
palydk létét, illetve az agy szerepét az érzéke-
lésben.

— A receptorokat, vagyis az érzékeld idegvégrs-
déseket mikor fedezték fel?

— Az érzékelés kutatdsiban hatalmas mérfold-
kovet jelentett a receptorok 19. szazadi felfede-
zése. Ekkor ismerték fel azt is, hogy e recepto-
roknak kiilonb6z8 tipusai léteznek, amelyek
Ugynevezett szenzoros mozaikot képeznek a
b&rben. R4jottek, hogy a killonbz8 ingerekre
érzékeny receptorok eltérs siiriségben fordul-
nak el a b&rben a testtdjakon. Az 1800-as évek
els6 felében élt német fiziolégus, Johannes
Miiller fogalmazta meg el&szor az Ggynevezett
specifikus idegi energidk tanit. Ez kimondta,
hogy az érz8receptorok specifikusak, vagyis csak
a rajuk jellemz8 ingerre reagilnak, és azt tovib-
bitjak ingeriilet formajiban specifikus palydkon a
kozponti idegrendszer felé. Ennek értelmében,
ha egy érzdreceptort inger ér (amely inger nem
feltétleniil adekvét az adott érzékszervre), akkor
is a ra jellemz8 ingeriiletet hozza létre, és az a
hozza ko6t8ds idegpilydkon halad az agy felé.
Egy kozkeletd példaval élve, ha a szemben 1évg
receptorokat, amelyek a fotonok érzékelésére
szolgilnak, er8s mechanikus inger (iités) ér,
akkor az illetd az Ggynevezett foszfén jelenségét
érzékeli, magyarul csillagokat lat.

— Hogyan sikeriilt elkiiloniteni az érzérecepto-
rok tipusait?

— A 19-20. szdzad forduléjan, majd a mult sz4-
zad els6 felében egyre kifinomultabban alkal-
maztak az érzékeléskutatdsban elektrofiziolégiai
modszereket. Ezek segitségével sikeriilt elkii-
loniteni az érzdreceptorok tipusait. A hatva-
nas-hetvenes évekre bebizonyosodott, hogy a
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bért, illetve a belss szerveket beidegzé érz8ide-
gek, valamint a hozzajuk kapcsol6dé receptorok
nagymértékben specializaltak, és csak specifikus
ingerekre reagilnak. Vagyis példdul a hidegérzé-
kel§ receptorok nem érzékenyek a fijdalomra.
Nem ez az tgynevezett specificitistedria volt az
egyetlen létez8 elmélet. Kordbban szimos ko-
moly kutat6 is kételkedett ebben, voltak, akik
tgy gondoltik, hogy a bdrbsl indulé ingeriiletek
jellegét az hatdrozza meg, hogy a bért ért kiilss
ingerek milyen tér- és id6beli mintdzatban érkez-
nek. Végiil a specificitdstedria valt az dltalinosan
elfogadott nézetté.

— A receptorok tényleges miikddését, vagyis a
kiilonféle (mechanikai, kémiai, h6-) ingerek inge-
riiletekké valé alakitdsinak mechanizmusdt nehéz
volt feltdrni?

— Ez volt az érzékelés kutatdsinak talan legne-
hezebb 1épése. A fijdalomérzékelés kapcsin az
elsd arra utal6 felfedezéseket, hogy e jelenség
hitterében specifikus fehérjék jitszhatnak szere-
pet, az édesapam, ifjabb Jancsé Miklds tette. Az
8 apja, a nagyapam, 1d8sebb Jancsé Miklés volt a
szegedi egyetem alapité belgydgydsz professzo-
ra, miutdn az egyetem Kolozsvarrdl atkosltdzott
Szegedre. Az édesapim az eredményeirdl elgszor
1949-ben a Magyar Elettani Tarsasig kongresz-
szusdn adott el8, ahol olyan jeles kutatdk szoltak
hozza az el8adishoz, mint Szentdgothai Janos,
Szent-Gyorgyi Albert, vagy Lissék Kalman.
Szentdgothai Janos évtizedekkel késdbb, egy
kapszaicinrsl rendezett szimpézium bevezetsjé-
ben azt irta, hogy hazinkban ifj. Jancs6 Mikl6s
volt a II. vilighabort utdni 1d8szak legzseniali-
sabb orvosbiolégiai kutatéja. Mar a kezdetektsl
részt vett a kisérletekben édesanydm, Jancsé6-
Gibor Aranka is (Gabor Aranka volt a lednykori
neve, de a férjezett neve idénként okozott némi
félreértést, hiszen engem Jancsé Gébornak hiv-

s

nak). Késsbb Szolcsinyi Janos is csatlakozott a

Ujsdgkivdgds 1949-b6l

kutatécsoporthoz és jelent8s szerepet jitszott az
eredmények publikildsiban édesapim halila
utin. Edesapim alapvetd megfigyeléseket tett a
kemoterapeutikumok hatdsmechanizmuséval
kapcsolatban még a hiboru el&tt, majd a reticu-
loendothelialis rendszerrel foglalkozott, és irt
err8l egy jelent8s monogrifidit németiil, amely
igy nem vilt széles korben ismertté, hiszen eb-
ben az id6ben a német helyett egyre inkdbb az
angol valt a tudomanyos kozlés nyelvévé. A kap-
szaicin hatdsaira vonatkoz6 alapvetd megfigyelé-
seket is ebben a monografidban ismertették els-
sz0r részletesebben.

— Az édesapja kutatdsai sordn mikor kezdett kap-
szaicinnal dolgozni?

— Az édesapam gyulladiskeltd anyagokat kere-
sett, a reticuloendothelialis rendszerrel &sszefiig-
g6 kutatdsaihoz, és ekkor alkalmazott el&szor
kapszaicint, ami az er8s paprika csip8s hatéanya-
ga. A kapszaicinnal mar a 19. szizad misodik
felében Hogyes Endre, a veszettség elleni véds-
oltds magyarorszigi meghonositéja 1s foglalko-
zott, aki megillapitotta, hogy a kapszaicin csi-
pOsségét az érzdreceptorok kozvetitik. Ez a
maga idejében forradalmi megillapitds volt.
Apam tehit gyulladiskeltsként hasznilta el8szor
a kapszaicint, amely az egyik legerSsebb kémiai
fajdalomkelts anyag. Eszrevette, hogy ha a kap-
szaicint ismételten alkalmazza a kisérleti allatok
b&rén vagy szemén, el8szor lokdlisan, majd
kés&bb szisztémasan (a bér ald injektilva), akkor
ezekben az dllatokban kémiai anyagokkal fjda-
lomreakciék t6bbé nem valthaték ki. Emellett
megsziinik az érzdidegek integritdsihoz kotort
gyulladdsos reakcid, vagyis a neurogén gyulladds
is. Ez 6ridsi felfedezés volt, hiszen azt jelentette,
hogy az érz8 idegvégz8dések, és specifikusan a
fajdalomérz8 receptorok miikodését farmakols-
giai Uton fel lehet fiiggeszteni. Ennek alapkuta-
tasi jelent8ségét nem lehet talbecsiilni.

— Maiért volt ez a felismerés fontos lépés az érzé-
kelés megértésében?

— Ezzel olyan eszkdzhoz jutottak a kutatdk,
amellyel farmakol6giai médszerrel tudték kikap-
csolni a fijdalomérzékelést, illetve bebizonyoso-
dott, hogy az elsédleges fdjdalomérz8 neuronok
nagyon specifikusak. A fijdalomérzés kozvetité-
sében szerepet jitsz6 érz8 idegsejteket, illetve
neuronrendszert azonban nem sikeriilt morfols-
giailag azonositani.

— On hogyan kapcsolédott be az érzékelés kuta-
tdsdba?

— Tizenhét éves voltam édesapam halalakor (az
érettségi elstt dlltam egy honappal), igy nem t&le
tanultam a szakmat, bar ezt lehetne gondolni.
Amikor orvostanhallgaté lettem, nagyon hamar
bekeriiltem az Anatémiai Intézetbe itt, Szege-
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den. Ugy alakult, hogy én is ezzel a témaval
kezdtem foglalkozni, mivel arra voltam kivancsi,
hogy van-e a kapszaicin hatdsinak morfolégiailag
megfoghat6 alapja. A kutatdsaink sordn ajsziilote
illatokat kezeltiink kapszaicinnal, és rdjottiink,
hogy e kezelés az érzéneuronok nagyjibél felét
irreverzibilisen kirositja, vagyis elpusztitja. Ezek
az allatok ezutin az egész életitkre érzéketlenné
vélnak a kémiai anyagokkal kivaltott fijdalom-
mal, illetve részben a h& kivaltotta fijdalommal
szemben. Emellett a neurogén gyulladist sem
lehet ezekben az allatokban kivaltani. Ekdzben
az 4llatok mids tekintetben normalisan viselked-
nek, mechanikai fijdalmat és hideg ingereket ér-
zékelnek. Viszont specifikusan a kémiai ingerek-
kel kivaltott fijdalomérzékelésiik megsziinik,
kémiai fdjdalomkelts anyagokra nem reagilnak,
és ez az allapotuk visszafordithatatlan.

— Mi okozta a hatdst?

- Ki tudtuk mutatni, és morfolégiailag kdzvet-
leniil is azonositottuk azokat az elsddleges érza-
neuronokat, amelyek a kémiai anyagokkal kival-
tott fijdalmat és a neurogén gyulladisos reakciét
kozvetitik. Azonositottuk ezeknek az érzéneu-
ronoknak a kézponti idegrendszeri végz8déseit
is. Bar a fijdalomérzé pélya lefutdsara, agyi koz-
pontjaira vonatkozéan mir korabban is voltak
sejtések, de elsttiink ezeket direkt médon senki-
nek sem sikertilt megmutatnia. Mi bizonyitottuk
azt a feltételezést, ami az édesapim munkdassiga-
bél kévetkezett: hogy ezek a fidjdalomérz elséd-
leges érzéneuronok specifikusak és morfol6-
giailag megkiillonboztethetsk. E neuronokat ké-
s8bb egy svéd kutatécsoporttal egyiitt, immun-
hisztokémiai médszerekkel jellemeztiik, és meg-
hatdroztuk, hogy milyen tipust neurotranszmit-
tereket tartalmaznak: eredményeink szerint ezek
peptidtermészetdi anyagoknak bizonyultak. Az
altalunk kifejlesztett kisérleti modelleket a vildg
Osszes jelentSs, fdjdalommal foglalkoz6 labora-
tériuméban hasznaltdk, illetve haszndljak. A fel-
fedezést ismertetd cikkiink Jancs6é Gabor, Kiraly
Erzsébet és Jancs6-Gébor Aranka szerz8ségével
a Nature cim{ folyéiratban jelent meg 1977-ben.
Ezt a cikket, mint az egyetlen Magyarorszagrol
megjelent kozlést, a Nobel-dij honlapjan a dija-
zott kutaték munkdssigat bemutaté szakmai is-
mertets is megidézte.

— Tehdt a kapszaicin, megfelels dézisban mérge-
28 hatdsii az idegekre?

— Igen, els6ként mutattuk ki, hogy a kapsza-
icin egy szelektiv neurotoxin, amely az Ggyneve-
zett kemoszenzitiv primer érzdneuronokat
képes elpusztitani. Ebbél kiindulva tobb mds

moédszert is kifejlesztettiink, amelyek segitségé-
vel kikapcsolhatévad vélt ezen fdjdalomérzs
neuronok miikddése a test meghatarozott teriile-
tén, amennyiben az azt ellit6 idegeket lokédlisan
kapszaicinnel kezeljik. Ezt a médszert, amely
egy kivant periférids ideg dltal beidegzett teriile-
ten teljesen kikapcsolja a kémiai és részben az
intenziv meleg ingerekkel kivéltott fijdalomér-
zést, kiterjedten alkalmazzik az alapkutatdsok-
ban. Azt, hogy a neurogén gyulladist az érzg
idegvégz8désekbsl felszabadulé vazoaktiv anya-
gok — amelyek késébb peptideknek bizonyul-
tak — valtjak ki, szintén az édesapdm fedezte fel.

— Hogyan deriilt fény arra, hogy a fdjdalomérzé
receptorokban milyen mechanizmus vtjdn jon létre
az ingeriilet?

— Az a mi vizsgélatainkbol, illetve a veliink egy
id8ben kutaté6 mas csoportok munkdssigibél
sem deriilt ki, hogy molekuldris szinten hogyan
miikddnek ezek a receptorok. Ebben értek el 6ri-
asi el@relépést a most Nobel-dijjal jutalmazott
kutaték. A fdjdalom- és h&érzékeléssel kapcso-
latban els&sorban David Julius kutatécsoportja,
és azon beliil is Michael Caterina. O volt az elsé
szerz8je annak az 1997-ben megjelent Nature-
cikknek, amelyben beszdmoltak egy olyan ion-
csatorna, pontosabban egy nem szelektiv kation-
csatorna azonositdsirdl, amely érzékeny a kap-
szaicinre. Késdbb azt is kideritették, hogy ez az
ioncsatorna nemcsak a kapszaicinre, de az inten-
z{v h8ingerekre is érzékeny. Mindezt gydnyord
kisérletek segitségével bizonyitottdk. Moleku-
laris szinten sikertilt tisztdzni a kapszaicin hatds-
mechanizmusit, hiszen kideriilt, hogy a kapsza-
icin specifikus ioncsatorndn keresztiil fejti ki a
hatésit. Ezzel az a kérdés is megoldédott, hogy
hogyan torténik az inger dtalakitdsa az idegrend-
szer szdmdra érthetd nyelvre. Az ioncsatornin
keresztiil mozgé ionok potenciilvéltozast idéz-
nek el§ a receptormembrinban, a membrin
depolarizilédik, ez akciés potencialt generdl, és
ez az ingeriilet tovavezet&dik a kozponti ideg-
rendszer felé. A Julius-munkacsoport specifikus
ellenanyagot is el@allitott ezen ioncsatorna-
fehérjével szemben, és igy sikeriilt kimutatniuk,
hogy az érz&ganglionok mely idegsejtjei fejezik
ki a kapszaicinreceptort, amelyet ma tranziens
receptor potencidl vanilloid 1 (TRPV1) receptor
néven jeldlnek. Ezek pedig ugyanazok a neuro-
nok voltak, amelyeket mi kordbban, a degenera-
ci6s médszerrel mar kimutattunk.

Az interjut készitette:
Varga Janos
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David Julius fiziologus 1955-ben sziiletett
New Yorkban, jelenleg a Kaliforniai
Egyetemen, San Franciscéban dolgozik, kuta-
tasi teriilete a fajdalomérzékelés molekuldris
mechanizmusainak feltirdsa. A paprikidban
1év3 kapszaicin segitségével taldlta meg a bér
idegvégzddéseiben azokat a receptorokat,
amelyek a hdre reagilnak.

Ardem Patapoutian libanoni—amerikai mole-
kularis biologus és idegtudds. 1967-ben sziile-
tett Bejratban. A kaliforniai Howard Hughes
Orvosi Intézet és a Scripps Kutatdintézet
munkatirsa. Nyomasérzékeny sejtek felhasz-
néldsaval tirta fel a bérben és a belss szervek-
ben 1év8, addig ismeretlen tipust mechanikai
szenzorokat.

A 2021-es fizioldgiai és orvosi Nobel-dij
A hémérséklet (TRPV1) és érintés
(Piezo2) szomatoszenzacié molekularis
alapjanak felfedezése

Szabad
idegvégz6dés  Merkel-sejt
Magas hémérséklet hatasara Agy
aktivdl6dé ioncsatorna
Hatsé gyoki
ganglion
Bér
Ideg
Mechanikus eré hatasara . «
Gerincvel§

aktival6dé ioncsatorna
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Elnémulas a mdvészetben

SZELLEM ES KULTURA

Pszichiatria és mdvészet viszonyanak egy lehetséges értelmezése. 3. rész

Gerevich Jozsef

A miivészet és pszichidtria viszonydnak jobb megértéséhez nemcsak a miivek keletkezésének kiriilményet,

hanem a miivészek elballgatdsinak, mivészi tevékenységiik megsziinésének hdttértényez6i is hozzdsegit-

hetnek. A pszichotikus megbetegedések egy részében a mifvész elszigetelddik a vildgtdl, és ezzel parbuza-

mosan hangja elhalkul, majd elakad. Ha ilyenkor megszélal még, mitvét a pszichidtria hajlamos azonnal

a ,szkizofrén mivészet” kategéridjiba sorolni. Holott ez a hang annyira egyéni és dtiit6, hogy szegényebb

lenne az egyetemes miivészet nélkiile.

A siker szédiilete

A siker hozzdjarulhat ahhoz, hogy hatdsara elné-
muljon a sikerhez alkalmazkodni képtelen szer-
z8. Ez tortént Harper Lee-vel (1926-2016), aki
els8, nyomtatdsban megjelent kényvével szokat-
lanul nagy sikert aratott. Lee 1960-ban adta ki a
szamos onéletrajzi elemet tartalmazé, Ne bint-
sdtok a feketerigdt! ciml regényét, melyért egy
évvel késsbb megkapta a Pulitzer-dijat a szép-
proza kategéridban. Egy 1964-ben késziilt inter-
jaban errdl azt nyilatkozta, hogy ,Soha nem gon-
doltam, hogy ekkora sikere lesz a torténetnek,
olyasmi ez, mintha fejbe vigtak volna. [...] Egy kis
elismerésre vdgytam csak, de amint litjdk, sokat
kaptam beldle, és ez ugyanannyira ijeszts, mintha
sosem foglalkoztak volna a konyvemmel.” A
konyv megjelenése utin Lee majdnem minden
interjira vagy koézszereplésre vonatkozé felké-
rést elutasitott, és néhany rovid esszét leszamit-
va semmit sem publikalt. The Long Goodbye cim-
mel belekezdett egy masodik regénybe, de nem
fejezte be. Az 1980-as évek kozepén irni kezdett
egy konyvet egy alabamai sorozatgyilkosrél, 4m
ez sem késziilt el. 2015-ben publikilta masodik
regényét Menj, dllits 6rt cimmel (30). Egészen
pontosan nem tudjuk kideriteni, mi volt az oka
elnémuldsinak. Az kétségtelennek latszik, hogy
irisgitldssal kiiszkodott.

Autisztikus elszigetel6dés

Michel Foucault egyik dolgozatiban az 8riiletet a
munka hidnyaként jellemzi (31). Ha ez igaz, ak-
kor némi magyardzatul szolgilhat arra a jelenség-
re, miért hagyjak abba alkoté tevékenységiiket a
pszichotikus miivészek, mint példaul Friedrich
Holderlin (1770-1843) kolts. A fokozatos (au-
usztikus) elszigetelddés iskolapélddja 6, amelyet

az az (elefantcsont-) torony is jelképez, ahol éle-
te utolsé harminchat évét leélte, hila Ernst Zim-
mer, a j6sdgos asztalosmester és csalddja gondos-
kodédsidnak. Az (irodalomtérténeti) kéztudatban
Hoélderlin életének elsd harminchat éve és méaso-
dik harminchat éve élesen kiillonvélik egymistol:
az elsd korszak élete napos, a misodik pedig
élete éjszakai oldalinak tekinthets. ,Nappal”
megalkotta zsenidlis életmivét, ,éjszaka” job-
bara csak vegetdlt, ahogy a fokozatosan leépiils
szkizofrén pacienseknél ez mindennapos tapasz-
talat, ha nem kapnak semmilyen gyogykezelést.
Az utébbi évtizedek irodalomtorténeti kutatdsai
fokozatosan atrajzoltak Hélderlin e sematikus
arcképét. Kideriilt, hogy ,némasiga” ideje alatt
sem hagyta abba teljesen alkot6 tevékenységét.
Azt kovet8en, hogy 1806 szeptemberében édes-
anyja — pszichézis gyantjaval — bevitette a tiibin-
geni Autenrieth-klinikdra, és Johann Heinrich
Ferdinand von Autenrieth doktor 231 napos ke-
zelés utdn gyogyitatlanul elbocsatotta az intézet-
bsl, Holderlin sorsa megpecsételddott. Az or-
vosi vélemény szerint mintegy hirom éve volt
még hitra. 1807-ben a koltd az asztalosmester
gyamsiga ald keriilt, és gyakorlatilag magira
maradt (32). Eleinte rengeteget irt, késébb iréi
aktivitdsa fokozatosan csokkent. Még élete utol-
s6 éveiben is készitett verseket. ,A miltak képei
a természetben élnek/ tovabb, nem mint sdpadtan
nydri fények/ s napok, ha 6sz leszdll a foldi szép
terekre,/ zdpor szelleme dérren s dil a fellegekbe.”
Sokdig ezek az irisok a pszichidtria illetékességi
korébe tartoztak mint zavaros szkizofrén doku-
mentumok. Hirom Hélderlin-kutaténak (Pierre
Bertaux, Roman Jakobson és Bernhard Boéschen-
stein) koszonhets, hogy megvéltozott az ,.éj-
szakai” Holderlin-életmi értékelése (33-35).
Bar Bertaux feltevése, mely szerint Holderlin
csak szimuldlta az elmebajt, hogy békén hagyjak
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(36), s amely felidézi Luigi Pirandello IV, Henrik
cim{ driméjdnak szerepfelfogdsit, csekély vals-
sagalappal rendelkezik. Ez a megkozelités vi-
szont lehet&vé tette Bertaux szdmdra a kései
Holderlin-mtvek felilvizsgalatit és irodalmi
értékeinek felismerését. A kései szoveg ,dtlépi az
eksztatikus csond iivegfaldt, s az 6riilt legenddja
mégil kibukkan az a méltésigdtél megfosztott,
valddi drva ember, aki felénk nyijtja kezét, s ismét
bedll a koziosséggel pdarbeszédet folytaté alkotok
sordba” (29). Ha nem is nevezhet8k a versek par-
beszédnek, vagy barmilyen kifelé kommunikalé
szovegnek, s6t inkdbb egyfajta monodrdma jelle-
gét oltik, a holderlini példa jol mutatja egyrészt
az elnémulis értékelésének buktatdit, masrészt a
szkizofrén (,pszichopatolégiai®) mivészet fo-
galmdnak feliiletességét.

Ugyanezek a dilemmdk még kifejezettebben
jelennek meg Louis Wain (1860-1939) grafikus
életmiivének és elnémuldsinak értékelésében is.
A macskafestd 1924-ben keriilt szkizofrénia
diagnézissal a londoni Springfield Kérhazba, mi-
vel a kordbban minden tekintetben kiszdmithato,
fegyelmezett férfi gyanakvéva, bizalmatlannd
vilt. A legvaratlanabb cselekedetekre ragadtatta
magat. Egy napon példdul lakdsuk batorait kiha-
jigalta az ablakon, vagy megvidolta artatlan ha-
gait, hogy pénzt loptak t8le. Amikor fizikai erd-
szakhoz folyamodott igaza nyomatékositdsara,
elmegy6gyintézetbe keriilt. Elete végéig kiilon-
b6z8 intézetekben kezelték, egyre elszigetelteb-
ben élt, s ha egyre kisebb intenzitdssal és egyre
kevesebb képet készitett is, halldig alkotott.
Miivészetét a pszichidterek fedezték fel. Tobb
szakmai kézikonyvben rajzaival és festményeivel
demonstraltik a szkizofrénia progresszidjit ,egy
macska szemszdgébsl”. Erre az adott lehet8séget,
hogy az életszerd, antropomorf macskaibrizola-
sok mellett teljesen elvont macskaképeket is fes-
tett. Mivel képein nem szerepel ditum, a pszi-
chidterek 6nkényesen idllitottdk idSrendbe a
képeket az élethd macskaktdl az elvont macska-
kig. Ez az ,absztrahélé folyamat” jél illeszkedett
a szkizofrén (pszichopatolégiai) miivészet cim-
sz6 alatt Osszegyljtote alkotdsok jellemzdinek
taraba. Patricia Allderidge miivészettorténész ér-
tékelte 4t Wain mfivészetét, amikor 1986-ban a
Bethlem Koérhazban rendezett kuratorként kidl-
litast Wain képeibsl. Véleményében annak adott
hangot, hogy semmilyen bizonyiték nincs arra,
hogy pontosan mikor késziiltek a képek, ezért
id8beli sorrendbe sem lehet éllitani azokat. Az
alkotasokon legalibb hirom stilus kiilonboztet-
hetd meg, és egyik sem tekinthet8 szakmai érte-
lemben jobbnak a t6bbinél. Wain stilusa tehat
— betegsége silyosbodasaval ellentétben — folya-
matosan fejlett szinten maradt. A mai m{vé-

Guldcsy Lajos: A vardzslé kertje, 1906-1907

szettorténeti allispont szerint Wain életmiive
egyaltalin nem egy szkizofrén folyamatban le-
épiilt festd produktuma (37).

Guldcsy Lajossal kicsit mas a helyzet. Pszi-
chotikussa vildsa id8szakdban (1914-1916) a ko-
rabbi stilusitdl eltéréen — Giorgio de Chiricéval,
Marc Chagall-lal és Joan Mir6val egy iddben —
6sztdéndsen, tudatos szdndékatdl fiiggetleniil el-
jutott a sziirrealista képabrazolasig. Régebbi ké-
peit Osszevagdalta, és az igy nyert részleteket
atfestette. Rococo Concerto cimi, 1913-ban ké-
sziilt képét felszabdalta, az egyik képrész mint
Rézsalovag, a k6zéps6 mint Az 6piumszivé dlma
kelt 4j életre. Ebben az id8ben egészen kész, be-
fejezett remekmiiveket és szétes6 munkakat fes-
tett egyszerre. Megcsonkitott festményeinek t6-
redékén futurista, expresszionista és sziirrealista
jellegli részletek jelennek meg. Legutolsé képei
mér érzékeltetik a szerz8jilkben zajlé korfolya-
matot. A Moravcsik Klinikdn mar csak par rajza
késziilt (lappanganak valahol), majd a Lip6tme-
z8n halaldig mar egyaltalin nem alkotott (38).

Pszichézisa, amely indulatai fékezhetetlenné
vildsaban is megnyilvinult, Camille Claudelt
(1864-1943) szobrai elpusztitdsira inspirélta,
ahogy ezt a Camille Claudel cimi film (Bruno
Nuytten, 1988) hitelesen bemutatja. 1892-ben
vilt Camille szdmira nyilvinvaléva, hogy mes-
tere és szerelme, Auguste Rodin soha nem fogja
feleségiil venni, s&t, tobb nd is van az életében.
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Camille Claudel

Ekkor jelenti be Rodinnek, hogy allapotos. Ro-
din vélaszul maréknyi pénzt kap el& a zsebébd],
és csak ennyit vig az asszony szemébe: , Nekem
elég egy fattyii is, vetesd el!” Arra utalt, hogy élet-
tarsatol, Rose Beuret-t8l mar van masik gyerme-
ke, de azt sem vallalta, s aki az

tézetbe vigyék, de apja haldla utdn &ccse, Paul és
anyja 1913. mércius 10-én beszallittattdk a ville-
évrardi Neuilly-sur-Marne-ba, ahol viszonylag
hamar tiinetmentessé valt. Bir kezelorvosai
tobbszor folyamodtak a csalidhoz engedélyt
kérve t6lik Camille hazaengedésére, 6sszhang-
ban a gyégyult beteg akaratdval, sem az anya,
sem a katolikus {ré, Paul Claudel nem jarult
ehhez hozza. Elete csaknem felét volt igy kény-
telen Claudel intézetben télteni, ahol nem tudta
folytatni alkot6 tevékenységét (39). Tragikus né-
maséga elkeriilhetd lett volna.

Agnes Martin (1912-2004) nonfigurativ fests
sz8nyegkést ragadott, hogy koribbi miiveit meg-
semmisitse, s8t bardtait 1s segitségiil hivta a
pusztitishoz. Amikor egyik miivészbaritja meg-
kérdezte, miért kell az egyik szép képet megsem-
misiteni, csak annyit mondott, hogy ,til agresz-
sziv ez a kép és van benne egy hiba”. A ,hibat” a
festmény fékusziban érzékelte, és ez megzavarta
nyugalmat. 1967-ben, Trombita cim( minimalista
képe megfestését kovetSen évekre eltlint a New
York-i miivészeti életbdl. Elttinését egyik legjobb
baratja, Ad Reinhardt haldlaval, Chryssa Vardea-
Mavromichali-lal folytatott leszbikus kapcso-

anyja nevét viselte élete vé-

géig. Claudelnek ekkor élete

Camille Claudel, La Valse, 1905

egyik legnagyobb traumajaval,
sziiletends gyermeke elvesz-
tésével kellett szembenéznie:
.-+ az abortusz kinjaira nem
emlékszem... De azon a
szennyes miitéasztalon, bdr-
mennyire is vizszintesnek tint,
elkezdtem lecsiiszni abba a gi-
dorbe, melynek mélyén az el-
megyégyintézet vdrt”, emléke-
zett vissza gydgyuldsa utdn.
Camille egyik kézos baratju-
kat kérte meg, hogy tapinta-
tosan kézo6lje Rodinnel, ne 14-
togassa meg 8t tobbet. A kap-
csolat megszakaddsa azonban
nem megkodnnyebbiilést, ha-
nem fokoz6dé fesziiltséget
generalt a szobraszn&ben. Ro-
din kozelében maradt, hogy
titokban lathassa 6t. Megszal-
lottan dolgozott, hogy mun-
kaval ellensalyozza sulyos
veszteségeit. A Rodinnel &sz-
szefiiggd szerelmi téboly el-
uralkodasival parhuzamosan
kalapdccsal kezdte szétverni
legszebb szobrait. Apja elein-
te megakadilyozta, hogy in-
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lata felbomlasaval és a Coenties Slip nevii New
York-i épiiletsornak a lebontdsival indokolta,
amely mivészkozosségének is helyt adott.
Eltlinéséig a manhattani Bellevue Kérhdz vissza-
térd betege volt, ahol hanghalldsos halluciniciok-
bol és katatén megmerevedésekbdl all6 szkizof-
rénidjival kezelték, tébb izben elektrosokk-tera-
pidt is kapott. Miutin Martin elhagyta New
Yorkot, az Egyesiilt Allamok nyugati részén és
Kanadaban élt, végiil Uj-Mexikoban telepedett
le, ahol a maga éltal épitett vilyoghizban hazé-
dott meg. Amikor Gjra megjelentek munkai a
kiallitétermekben, keriilte mas miivészek tarsa-
sagat, élete végéig maginyos maradt (40).

A hirom mivészt, Claudelt, Guldcsyt és
Martint pszichézisukon és elhallgatdsukon kiviil
az koti 6ssze, hogy mielStt abbahagytik volna
miivészi tevékenységiiket, mindhdrman koribbi
miveik részleges vagy teljes megsemmisitésével
ritudlis ongyilkossdgot hajtottak végre.

1929 elején a hosszabb ideje szorongé és
hallucinacidkt6l meggyotért Robert Walser
(1878-1956) ir6 pszichidtere és n&vére, Lisa ta-
nicsira felvételt kért a Bern kozelében fekvd
waldaui elmegyégyintézetbe. Az intézetben ro-
vid 1d8 alatt tiinetmentessé vélt, és Gjra irni kez-
dett, bar sokkal kevesebbet, mint az elmdalt esz-
tend8kben. Az intézetben alakul ki sajitos — és
onmaga édltal ,ceruzamddszernek” (,Bleistiftme-
thode”) nevezett — rogzitési szokisa. Roppant
apr6, 1 mme-es bettikkel irt. Az alkotis kovet-
kez8 fazisiban tollal véglegesitette a szdveget,
amelyet Mikrogrammnak nevezett el. Az els§ in-
tézeti korszakbdl nem maradt fenn sok vazlatos,
apr6 betiis anyag, inkabb a tisztdzatok és a pub-
likalt szévegek uralkodnak. Amikor viszont aka-
rata ellenére 1933-ban, a nemzetiszocialistak
hatalométvételével egy id8ben dthelyezték a
herisaui elmegydgyintézetbe, véglegesen el-
hallgatott. Pedig kitiintetett bindsmédban része-
stilt: az intézet igazgatdja, dr. Otto Hinrichsen,
aki maga is nagy terjedelmt kolt8i életmiivet
hagyott hétra, kiilén frészobat bocsitott a ren-
delkezésére. A herisaui intézetben 1936-t6l
rendszeresen ldtogatta csodaldja és késdbbi
gydmyja, a svdjci {r6 és mecénds, Carl Seelig, aki
évekkel késébb Sétik Robert Walserrel cimmel
publikdlta az iréval folytatott beszélgetéseit.
Carl Seelig az évek sorin firadhatatlanul mun-
kalkodott azon, hogy a mar-mar szinte elfeledett
iré miivei irdnt — a miivek Gjabb és Gjabb kiadisai
révén — felkeltse és elevenen tartsa az érdekls-
dést. Tiinetmentessége ellenére ismételten eluta-
sftotta azt a lehet&séget, hogy elhagyja a herisaui
kérnyezetet.

Szerette a hosszl, maginyos sétikat. 1956 ka-
racsonyédnak elsd napjin tdvozott az élgk sora-

Robert Walser

bol: szivroham végzett vele egy havas tdjon séta
kézben. Egy kis domb aljan taldltdk meg a holt-
testét. A hoban heverd halott vindor fényképe
kisértetiesen emlékeztet Walser els§ regénye, a
Tanner testvérek egyik jelenetére. Ahogy késébb
a szerz8t, a kdnyvben is a héban fekve talaljak
meg holtan az egyik hé&st, a kolt§ Sebastiant
(41).

Marcel Duchamp mélté utédjaként Lee Lo-
zano (1930-1999) is viszonylag kénnyen be-
sorolhat6 festmények készitésével kezdte mi-
vészi palyafutdsit. ,Comixokat” készitett nyers
expresszionista stilusban, melyek genitdlidkra
emlékeztettek, szexuilis tartalmat sejtetd szdve-
gek kiséretében. Nem tudni pontosan, miért,
1969 februirjaban hirtelen valtott: koncep-
tualista mivészként meghirdette az Altalinos
Sztrdjk Békét (General Strike Peace), melynek
keretében a kovetkezd instrukcidkat adta maga-
nak: , Fokozatosan, de hatdrozottan keriilni kell
mindennemi nyilvdnos jelenlétet és dsszejovetelt,
amely a mivészi élettel lebet barmilyen &sszefiig-
gésben. Erre azért van sziikség, hogy a teljes kori
személyes és kozosségi forradalomra vonatkozé
vizsgdlatokat el tudjam végezni. Kizdrdlag olyan
darabokat szabad kidllitanom, amelyek a teljes
kordi személyes és kzisségi forradalomra vonatko-
26 eszméket és informdcidkat tartalmaznak.”

Néhany hénappal késdbb belevagott a F# vagy
Nem-fii projektjébe, amely abbdl allt, hogy hete-
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ken 4t az egyik nap abbahagyta a marihudnaszi-
vast, mig a mésik nap Gjra rigydjtott, ezaltal hol
sikeres, hol sikertelen marithudnaabsztinenciit
folytatott. 1971 augusztusiban a tagadis szelle-
mében Ddntés a ndk bojkottjdrél cimmel progra-
mot hirdetett, amelynek elsé hénapjiban meg-
probalt javitani a nSkkel valé kommunikaciéjan,
majd élete hitralévd huszonhét évére teljesen
megszakitotta a kapcsolatot a n81 nemmel, egé-
szen pontosan addigi bardtaival, miivésztarsn&i-
vel és minden n&vel, aki m{ivészetét valamilyen
moédon tdmogatta (42). New York-i miiteremla-
kasabol kikolt6zott, majd Drop out cimmel
orokre elhagyta a metropoliszt. Dallasba kélts-
zott, ahol kisebb maginprojekteket hirdetett
meg Maszturbdcié, illetve Dialogus Darab cim-
mel. Mér sulyos rikbeteg volt, amikor hozz3ji-
rult ahhoz, hogy a kilencvenes években néhany
korabbi miivét kiallitsik.

Visszafordithatatlan elnémulas

Az elnémulis, ahogy lattuk, visszafordithaté is
lehet. Ahogy Paul Valéry (1871-1945) kolts hasz
évig tarté elhallgatdsarol irta Szerb Antal: ,Az
r6, aki nem i, folényben van azzal az iréval szem-
ben, aki ir: minden alkotds megalkuvds, aki nem
alkot, nem alkuszik meg, megérzi magdr tisztin,
érintetleniil” (43). Paul Valéry is, Gjra megszolalva
érleltebb miivekkel jelentkezett, mint elhallgatisa
elétt. Rossini és Claudel azonban nem tértek
vissza, szdmukra az elhallgatds, kiilonb6z8 okbdl,
visszafordithatatlannak bizonyult. Végiil minden
miivész elnémul el6bb-utébb: az élet végessége
miivészetiik végességét is jelenti egyben.
Sokféleképpen élhetik meg a miivészek végle-
ges elhallgatdsukat. Ivan Szergejevics Turgenyev
dregen mir nem tudta Gjrateremteni az frishoz

Paul Valéry, 1925 koriil

szitkséges feltételeket (nem érezte férfinak ma-
git), ezért abbahagyta az irist. Mdasok addig
alkotnak, amig ki nem esik a keziikbdl a toll
vagy az ecset. Koziilik kertilnek ki azok, akik-
b8l — megérezvén a kozeleds végleges elhallgatas
kisértetét, vagyis ,az idd reszketését” — valami egé-
szen més jon el8, mint amit kordbban tettek.
Nikolas Poussin szavaival, ,Azt mondjdk, hogy
a hattyi szebben énekel, ha érzi baldla kizeledtét.
En tehdt, 6t utinozova, megprébdlok jobban festent,
mint valabha.”

A szerz§: pszichidter.
E-mail: gerevichjozsef3@gmail.com
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Ki az orvos?

Magyar Laszlé Andras

Az orvos a beteg emberek gydgyitdsival, a beteg-
ségek megelGzésével hivatdsszeriien foglalkozé szak-
ember, aki az orvostudomdnyi egyetemet sikeresen
elvégezte, és ott diplomdt szerzett”, sz6l a magyar
Wikipédia — egyébként mds nyelvii Wikipédia-
szocikkektdl eltérs — meghatdrozdsa. Csakbogy

a helyzet, mint majd ldtjuk, nem ilyen egyszeri.

sz6 torténete maga is zavarba ejt8. A la-

tin és az eurépai nyelvek z6mében elter-

jedt medicus f6név csak latszélag szar-
mazik a medeor ,gyogyitok” igébdl. Valéjiban
a ,med” t8b3l ered, amely eredetileg *kozép’
jelentésti. A medicus ugyanis eredetileg olyan
személy volt, aki kozépen allt az égi vagy dé-
moni hatalmak és az emberek kozt, vagyis koz-
vetitett, medidlt kozottiik. A szénak ez a jelen-
tése sokdig eleven maradhatott, hiszen Silius
Ttalicus, 1. szdzadi latin kolté a varizslékat és
réolvasokat még ,medicum vulgusnak” (ku-
ruzsléceséeselék) nevezte. Hasonldan vardzslo,
szent ember’ jelentése volt eredetileg a német
Arzt vagy a gordg jatrosz szénak is, 4dm annak
a finnugor urvu f8névnek is, amely llit6lag a
mi orvos szavunk 8se. Az orvos tehit kezdetben
nem gyégyité szakember, hanem vardzsl6féle,
javasember, tiltos lehetett.

Azt, hogy a gérog-romai kulttrdban kit nevez-
tek gorogil jatrosznak, latinul pedig medicus-
nak, szintén nehéz pontosan meghatirozni. Ek-
koriban ugyanis mindaz viselhette a medicus
vagy medica nevet, aki gyogyit6 tevékenységet
folytatott. Rémaban egyébként az ,,orvos” pon-
tos meghatdrozasit két koriilmény nehezitette.
Egyrészt az orvosképzés és a hivatalos diploma
teljes hidnya, mésrészt a medicina kétes tudo-
ményrendszertani helyzete.

A hivatalos képzés és a pontos definicié hidnya
miatt az orvosok, mint csoport, nem kaphattak
kollektiv jogokat. Julius Caesar ugyan Kr. e. 46-
ban tdbbek kézt a virosban dolgozé orvosoknak
is polgdrjogot adomanyozott, de ennek a rende-
letnek bizonytalan a hatédlya, hiszen az ifjabb
Pliniusnak még a Kr. u. 2. szizadban is kérel-
meznie kellett hiziorvosa szdmara a polgarjogot.
(A korabeli tanult orvosok nagy része rdadasul
rabszolga vagy szabados volt, és gyakran gérog
nemzetiségi).

SZELLEM ES KULTURA

Kiugrott dllkapocs belyretétele. Rolando de Parma:
Chirurgia (Kédex, 1300 kériil, Réma, Bibliotheca
Casanatense)

Ami pedig a medicina kétes helyzetét illeti: Az
orvosi tevékenység, mivel nagyrészt a testtel
kapcsolatos gyakorlati tevékenységekbdl allt és
fizetés jart érte, legfoljebb ars mechanicinak, az-
az kézmiives mesterségnek szdmithatott. Cicero
szerint ugyanis ,merces est auctoramentum servi-
tutis”, vagyis: a fizetség a szolgasdg bére, tehdt aki
fizetést kap, nem szabad ember. Az a tény egyéb-
ként, hogy az orvos pénzt fogad el munkdjaért,
egészen a 19. szizadig némiképp degradilta a
szakmat.

A helyzet tehit sokdig zavaros maradt: Don-
t& valtozds csak a 4. szizadban kévetkezett be.
A 4. szazad elsd felében a Birodalom — Dioc-
letianus és Constantinus reformjainak koszon-
hetSen — politikailag és katonailag id&legesen
meger8s6détt ugyan, a provincidk, tartomdnyok
és virosok onallésoddsa azonban folytatédott.
Sok helyiitt a gazdagabb telepiilések o6nalléan
szervezték meg egészségiigyiiket, alkalmaztdk
orvosaikat. Ekkoriban jelenik meg a véros altal
fizetett orvos, az archiatros (tulajdonképpen
f6orvos), illetve az archiatratus intézménye. Az
archiatratus keretein belil nem csak az orvosok
szervezett vizsgiztatdsira keriilt sor — talin az
S6korban el8szér —, hanem az orvosi érdekvéde-
lem els8 nyomai is megjelentek. Az archiatratus-
ban dolgozé orvosok ugyanis a konkurencia ki-
szlirésére és a szinvonal fenntartisira céhszerd
egyesiiléseket hoztak létre. Az archiatratus ek-
képpen nem csak az orvoskollégiumok és sebész-
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céhek, hanem az egyetemi orvoskarok el8zmé-
nyének is tarthaté, jelent8sége tehdt igen nagy.
Az archiatratus intézményének és az orvostirsa-
dalom céhesedésének kovetkeztében ugyanis a
kozépkori (476-1492) tirsadalmakban az orvo-
sok mdr meghatdrozhat6 és jol elkiilonithets,
sajatos jogokkal, s6t néhol — 4ltaldban fekete —
ruhdzattal is rendelkez8 tarsadalmi csoportot
alkottak.

A ,orvos” sz6 jelentésmoédosulisinak kovet-
kez8 fontos dllomdsa az egyetemek és az egyete-
mi orvoskarok létrejétte volt.

Az egyetemek a 13-15. szdzadban alapvet&en
kétféleképpen jottek létre: Vagy olyan oktatokbél
és tanul6okbol 4ll6 céhekbdl], testiiletekbdl — kozép-
latin nyelven universitasokbdl — alakultak, amelyek
az egyhdztdl kaptak hivatalos felhatalmazist és
miikodési engedélyt, vagy pedig, mint Magyaror-
szdgon, Hispanidban, Lengyelorszigban vagy
Csehorszagban, tébbnyire az uralkodé alapitotta
Sket az egyhdz engedélyével. Vagyis az egyetem
lényege szerint olyan oktatdssal foglalkozd testiilet,
amely a fenndllé hatalom dltal dtadott jogositviny
alapjan miikodési engedélyt adbat Fi.

Hogyan lett a medicindbél
egyetemi fakultds?

Phétiosz (8207-893) patridrka els6 bizdnci egye-
temkezdeményén még nem oktattak orvostant,
csupan filoz6fiat, teolégiit és jogot. Az els or-
vosi iskoldk pedig — Salerno, Montpellier — nem
egyetemek keretei kozt mtikodtek. A medicina
rdaddsul a hét szabad mivészet hagyomdanyos

Bérsériilés vizsgdlata. Hieronymus Braunschweig:
Das Buch der Chirurgia (Augsburg, Schoensperger,
1497)

felsoroldsaiban sem szerepelt soha, a kézépkor-
ban ugyanis az orvoslast sokdig nem az artes libe-
rales, hanem mint mondtuk, az artes mechanicae
osztalyaba soroltik. Igaz, sem a jog, sem a teols-
gia nem tartozott a hét szabad mivészet kozé.
Pedig tudominynak a koézépkorban is sokdig

csak a szabad miivészetek (artes) szamitottak.
A medicina e hitrinyokat lekiizdve, t6bb sza-
kaszban keriilt az egyetemekre. A testtel-ter-
mészettel kapcsolatos tudo-

Léon Lhermitte: Clande Bernard és tanitvinyai

ményt a kézépkori egyeteme-
ken sokdig a bélcsészkaron

beliil physica gytjténévvel ok-
tattdk. Ez az egyetemi, egyéb-
ként bolcsészkari  physica
azonban nem tartalmazott
sem diagnosztikdt, sem teri-
pidt, vagyis teljesen mentes
volt azoktél a gyakorlati — és
akkoriban alantasnak tartott —
tevékenységektdl, amelyek
nélkiil egyébként a gydgyitis
nem létezhet. A kozépkori
papnak azonban koézdssége
testi egészségét is Gvnia kel-
lett, ami pedig a szerzeteseket
illeti, mar Szent Benedek
(480?-543/47) reguldja 6ta
kotelez8en foglalkoztak dpo-
lassal és gyogyitissal, a 14.

szdzadtdl pedig sorra jottek
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létre azok a — ndi és férfi -
szerzetesrendek, amelyek a
gyogyit6-dpolé tevékenysé-
get tekintették egyik {6 cél-
juknak.

E tevékenység azonban
eldbb-utébb haszonszerzéssel
is jart, részben azért, mert
nem csak koldusok, szegé-
nyek, vindorok, hanem vérosi
polgarok, kereskeddk is segit-
ségért folyamodhattak a gya-
korlott és nagy tuddsid gyo-
gyité baritokhoz, részben
pedig azért, mert a gyogysze-
rek készitése és eladdsa min-
dig is lukrativ tevékenységnek
bizonyult. A szerzetesek és
papok egy része ezért Ghatat-
lanul t6bbletbevételre, majd
személyes fiiggetlenségre tett
szert, ami az egyhazi fegyelem
és hierarchia szempontjibél
megengedhetetlennek tint.

Az egyhaznak, ha papjai, szer-
zetesel fiiggetlen értelmisé-

Jan Havicksz Steen: A beteg asszony, 1663-1666

givé vagy kereskeddvé vilasat
meg kivinta akadalyozni,
kényszerien a gyogyitis fa-
kultasit (felhatalmazasat) is 4t kellett adnia lai-
kus testiileteknek, s&t a klérust egyszer(ien el
kellett tiltania a gyakorlati gy6gyité tevékeny-
ségt8l, ami szdmos zsinat — igy a budai zsinat —
hatérozatdban meg is tortént.

Am ahhoz, hogy egy mesterség egyetemi
fakultdshoz juthasson, meg kellett szabadulnia
gyakorlati, ,kézmives” funkciéitél, teljesen
elméletivé kellett vilnia. A frissen az egyetem
tagjivé valt orvosoknak sem volt nyilvinvaléan
inyiikre, hogy az & szakteriiletik — szemben a
tobbi egyetemi tudomédnnyal — nem csupan elmé-
leti ,tuddsbo6l”, hanem lealacsonyitd, a testtel
kapcsolatos gyakorlatbél is all. Ezért kezdettsl
igyekeztek megszabadulni e gyakorlattal fenn-
tartott kapesolatuktdl. Ennek eredményeképpen
a 13. szazad végére mind a sebészeket, mind a
sziilészeket, mind pedig a gydgyszerészeket
sorra kirekesztették a medicina templomabdl,
megfosztottik ,orvos” nevitktdl, és arra kény-
szeritették &Sket, hogy az egyetem testiiletén
kiviil, 6nallé céhekbe, tirsulisokba toméoriil-
jenek.

Az orvoslas tehét azdltal, hogy egyetemi facul-
tast alakithatott, scientidvd, tudomannya valha-
tott, és mint tudomany, végképp elkiiloniilhetett
az egyéb, gyakorlati gyégyité szakmaktél,
amelyeket egyben alacsonyabb rendiinek is nyil-

véanithatott. Mindezzel pirhuzamosan az egyete-
mi medicindnak azt is sikerilt elérnie, hogy
olyan cimeket, felhatalmazdsokat, mtikddési
engedélyeket adhasson, amelyek kizirélagosan
8t jogositottdk a gydgyito tevékenységekre, illet-
ve ezek engedélyezésére. A bibiknak és sebé-
szeknek példdul Pesten, a 18. szdzad végétdl az
orvoskaron kellett driga pénzért vizsgit tenniiik
a m{ikédési engedélyért. Sebész vagy gydgysze-
rész pedig sok helyiitt belsSleg alkalmazott
orvossagot csak orvosi engedéllyel adhatott.

A medicina igazdn magas tdrsadalmi rangra
azonban csak a kozegészségiigy 18. szdzadi meg-
jelenésével és ennek kovetkeztében a torvényal-
kotéi (legalabbis szakért8i) szerep megszerzésé-
vel jutott. A 19. szdzadra ennek megfelelSen az
segyetemi” orvostudomdany elérte tdrsadalmi
sikerének és konzervativizmusinak cstcsat.

A rend azonban mir a 18. szdzad végén némi-
leg felborul. A modern hiigiéné kialakulasa, az
altatdsos mitétek elterjedése, a sejtkortan és
bakteriolégia megsziiletése, a gydgyszeripar
kialakuldsa, a technika fejlédése, illetve a szocia-
lis kdzegészségiigy és biztositasiigy kibontako-
z4sa nemcsak az orvosokat, hanem a medicina
addig lenézett és kikdzositett dgait, a sebészetet,
sziilészetet, fogiszatot, gydgyszerészetet is
olyan sikeressé tette, hogy az orvosoknak lassan-
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ként — ez a folyamat nagyjabol 150 esztendét
vett igénybe — vissza kellett ereszteniiik ket az
orvosegyetemre. (Nem beszélve a nSkrdl és a
zsidokrol, akiket tébb szdz éves sziinet utin
szintén vissza kellett fogadni a fakultdsokra.)
Hazankban ennek a folyamatnak hirom utolsé
illomidsa a fogorvosi kar létrejétte az orvosegye-
temen beliil (1952), a Semmelweis Orvostudo-
ményi Egyetem Semmelweis Egyetemmé valé
italakitdsa (2000), illetve (az EU-s jogharmo-
nizdcié6 miatt) a gyogyszerészek automatikus
doktoritusinak bevezetése (2010) volt. Mind-
emellett fontos fejlemény volt az is, hogy a 19.
szdzad végén megjelent a szinen a biztositéorvos
és az allami alkalmazott orvos is, azaz az orvosok
egyre nagyobb része vilt szabadfoglalkozisu
értelmiségibsl llami alkalmazotta, s6t, a szocia-
lista orszdgokban egyenest minden orvos 4llami
alkalmazottd vilt.

Az orvostirsadalom azonban e kényszerd
engedmeények ellenére is mindmdig 6rzi egyhdzi-
céhes eredetének nyomait. Ezek kozé tartozik a
hierarchia fenntartasa, az alternativ gyégymoédok
(eretnekségek) merev elutasitdsa (lisd az Ggyne-
vezett kuruzsl6tdrvényt), a szakralis nyelv alkal-
mazisa, illetve ragaszkodds ahhoz a meggy$z6-
déshez, hogy a gy6gyitds tudomany, nem pedig
mesterség.

Visszakanyarodva tehit az frasunk elején meg-
fogalmazott kérdéshez, hogy kicsoda is az orvos,
kimondhatjuk, hogy orvoson manapsig nem
olyan személyt értiink madr, aki gyégyit, vagy
betegségeket eléz meg, hanem olyat, akinek en-
gedélye van. Csakhogy nem csak és nem elsGsor-
ban arra van engedélye, hogy gydgyitson (hiszen
az 4pol6nd, a pszichoterapeuta vagy a gyégytor-
nisz is ezt teheti, az Orvosi Kamarinak pedig
$z4mos nem orvos tagja is van), hanem f&ként és
elsGsorban arra, hogy orvosként nyerhessen al-
kalmazast. Rdaddsul ma olyan személyek is or-
vosnak nevezhetsk, akik egyaltalin nem foglal-
koznak gyégyitdssal. Az orvos tehdt ma olyan sze-
mély, akinek orvosi diplomdja van, nem tobb és
nem kevesebb.

Ahhoz képest tehdt, hogy az orvos kezdetben

vardzslé, késébb pap vagy mesterember volt,
majd az egyetemi céh tagjiva, az dllam engedély-
ad6 tisztvisel§jévé, még késsbb pedig a vallds
helyébe 1éps tudomany koztiszteletben 4ll6 kép-
visel8jévé emelkedett, mikdzben tébbnyire koz-
alkalmazottd vélt, a helyzet mara egyszerisodott.
Azt pedig, hogy ennek a fejleménynek oriilniink
kell-e vagy sem, ki-ki déntse el magdban.

A szerz8: orvostirténész.
E-mail: magyarlaszlo27 @gmail.com
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