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Kinek a kezébe valék az SGLT-2-gatlok?

Szerkesztéségi allasfoglalas Az SGLT-2-gatlok haszna: tal a glykaemias

hatason cimi kozleményhez

sodium-glucose cotransporter 2-inhibito-
Arok (SGLT-2-gitlok) hasznilata szdmos

cardiovascularis (CV) kérképben (szivelég-
telenségben, koszortér-betegségben, szivinfark-
tus és stroke utdn) bizonyitottan elényds, emiatt
2-es tipust diabetes mellitusban (T2DM) évek
Ota részel az ajanlisoknak. A kézelmultban két
klinikai vizsgalat is raviligitott arra, hogy az
SGLT-2-gitlok mennyire jotékonyak a csokkent
balkamra-funkciéval jir6 szivelégtelenségben
(HFrEF) szenvedd betegekben, jelent8sen csok-
kentve a szivelégtelenség miatti kérhizi felvétel
és a sziv- és érrendszeri (CV) haldlozds kockiza-
tat, fuggetleniil att6l, hogy a beteg diabeteses
vagy nem. Ezéltal napjaink egyik legforrongébb
és legizgalmasabb kérdése tehetd fel: Kinek a
kezébe valok az SGLT-2-gitlok?

Hatismechanizmus

Az SGLT-2-inhibitorok j6tékony CV hatdsait
sokszor tigy magyarizzuk, hogy az komplex, ésa
jelenleg nem 1smert, illetve a kedvezd cardiorena-
lis hatdsok déntSen hemodinamikaiak. Az egyér-
telmiinek latszik, hogy a heteken belil jelentkez8
j6tékony hatdsok minden bizonnyal nem a vércu-
korszint-csokkentéssel, vagy HbA1c-érték javula-
saval vannak 6sszefiiggésben, vagyis ezek a szerek
nem els@sorban antidiabetikumként okozzik eze-
ket a kedvez8 eredményeket (1).

Egy egészen kivalo osszefoglalé kozlemény
(2) részletezi a mér beigazolodott tedridkat és a
még megerSsitésre var6 hipotéziseket, koztiik:

— a hemodinamikai és vascularis hatdsokat
(csokkend vérnyomds, csokkend artérids stiff-
ness, javulé endothelfunkci6, afterload- és pre-
load-csékkentés, a bal kamrai terhelés, az intersti-
tialis oedema és a szimpatikus ténus csdkkenése),

—a metabolikus elénydket (a teststlycsdkkenés,
az inzulinérzékenység javuldsa, a zsirszovet
mennyiségének csékkenése, a hepaticus steatosis
csokkentése, az izmok szabadzsirsav-felvételé-
nek serkentése, gyulladdsgitl6 hatés),

— a renalis hatdsokat (a RAAS gatlisa, natriure-
sis/glycosuria, ozmotikus diuresis, a tubuloglo-
merularis feed-back okozta afferens vasoconst-
rictio, az afferens arteriola szimpatikus ténusi-
nak modulicidja, az intraglomerularis nyomds
csokkentése, a hiperfiltracié csokkenése, csok-

ken& albuminuria, a renalis EPO-szintézis ser-
kentése),

—a cardialis hatdsokat (reverz bal kamrai remo-
deling, balkamra-hypertrophia és fibrosis csok-
kenése, a cardialis Na/H enzimgitlis, a javulé
myocardialis energetikai helyzet, a myocardialis
oxidativ stressz csokkentése, az epicardialis zsir-
szovet mennyiségének csokkentése).

Nincs miért késlekedni!

Mivel az els6 T2DM-ben végzett, cardiovas-
cularis kimenetelt (CVOT) vizsgilé tanulmi-
nyok eredményei (EMPA-REG OUTCOME,
DECLARE, VERTIS-CV, CANVAS) a szivelég-
telenség miatti hospitalizicié, valamint a sziv-
elégtelenség kialakuldsa kockizatinak SGLT-2-
gatlok melletti jelentds csokkenését igazoltik,
felmeriilt, hogy manifeszt szivelégtelen betegek-
ben, diabetestdl fiiggetleniil is, hasonléan j6té-
kony lehet a hatdsuk, emiatt tervezték meg a
DAPA-HF (3) és az EMPEROR-Reduced vizs-
galatokat (4). Ezek a vizsgélatok elséprd erdvel
igazoltdk, hogy a csdkkent balkamra-funkciéval
jaré szivelégtelen betegekben (HFrEF) szignifi-
kdnsan és nagyon koran csékken a szivelégtelen-
ség miatti rehospitalizcié és a cardiovascularis
haldlozds kockazata (az utébbi csak a dapa eseté-
ben), rdaddsul tgy, hogy ezeknek a betegeknek a
nagy része RAAS-gitl6-, B-blokkols- és MRA-
kezelésben is részesiilt.

Egy amerikai felmérés szerint (5) 6t csokkent
balkamra-funkciéjt beteg koziil négy alkalmas len-
ne az SGLT-2-inhibitor-terdpidra, egyelre azonban
csak toredékiiket kezelik igy viligszerte és hazink-
ban is. Ennek alapvet8en hirom oka lehet:

1. a szivelégtelen beteggel taldlkozo, azokat ke-
zel6 orvosok terdpids inercidja, hanyagsiga, akik
nem rendelkeznek kell§ és naprakész ismeretek-
kel az SGLT-2-gatlok szivelégtelenségben bizo-
nyitott el&nyeirdl,

2.az orvosi koztudatban ezeket a szereket
még mindig ,csak” antidiabetikumnak tartjk,

3.a finanszirozds, mert emelt timogatassal
ugyan, de ezek a szerek egyelSre csak 2-es tipust
diabetesben szenvedd betegeknek adhatéak, dia-
betes nélkiil a szivelégtelenségben szenvedd be-
tegek csak teljes dron kaphatjak meg (8k is csak
a dapagliflozint, mivel az empagliflozin alkalma-

LAM 2021;31(3-4):86-88.
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zdsi elGiratiba az EMPEROR-Reduced vizsgilat
kedvez& eredményei ellenére még nem keriilt be
a diabetes nélkiili szivelégtelenség indikacidja).
A ko6zeljovben azonban varhatéan baviil az em-
pagliflozin indikdciés kore is, rdadasul emelt ta-
mogatdst kaphat mind a dapa, mind az empa nem
diabeteses szivelégtelenségben, csokkent bal-
kamra-funkcié esetén.

Csoporthatés?

Lehet-e az SGLT-2-gétlok hatdsirél mint csoport-
hatdsrol beszélni? Igen is, meg nem is. Erdekes
moédon az Ssszes hatbanyagrdl (dapagliflozin,
empagliflozin, ertugliflozin, canagliflozin) bebizo-
nyosodott a markans renoprotektiv hatds. T2DM-
ben egybehangzéan csokkentik a szivelégtelenség
miatti hospitalizicidk kockazatit igazolt CV beteg-
ségben szenvedSkon, mikézben a CV és az dssz-
mortalitdst csak az empa javitotta ezekben a bete-
gekben. A csokkent balkamra-funkciéja szivelégte-
len betegek kilatdsait — fuggetleniil att6l, hogy van-
e diabetesiik vagy sem — a dapa és az empa javitja,
ahogyan arrdl kordbban részletesen sz6 esett.

Mit mondanak az ajanlisok?

Balogh Zoltin és munkatirsa Az SGLT-2-gitlék
haszna: til a glykaemids hatdson cimG kozlemé-
nye részletesen dttekinti az SGLT-2-gitlokkal
kapcsolatos jelenlegi ismereteinket, els@sorban a
diabetologus szemiivegén keresztiil. A cikk kor-
rektiil poziciondlja ezen gydgyszerek helyét a
T2DM legkorszer(ibb kezelésében, f6ként a dia-
betolégiai ajanldsokra hagyatkozva. Ugyanakkor
a tobbi teriilet guideline-jai is felismerték, hogy
az SGLT-2-gatlok csokkentik a mortalitist, reno-
protektiv hatdstak, hiszen felére csokkentik a
renalis események kockdzatit, javitjdk a sziv-
elégtelenség tiineteit és kimenetelét, és csokken-
tik a hospitalizicids igényt. Rdadasul ez az elény
mér j6formén heteken beliil (az els6 doboz bevé-
tele utdn) jelentkezik és statisztikailag is kimu-
tathat6, vagyis ismét hangstilyozhaté: nincs mire
varni, nincs miért késlekedni, raadisul ezeket a
szereket nem kell titrdlni, csak ,oda kell guritani
a betegnek, és szedheti azonnal, ugyanabban a
do6zisban”. Azonban addig, amig a diabetesajnl4-
sok még mindig csak médsodik vonalbeli kezelés-
nek tartjdk az SGLT-2-gatlokat a joval szeré-
nyebb bizonyitékokkal rendelkezd metformin
utdn, addig a kardiolégus (és varhatéan a nefro-
légus is) joval hamarabb beépitené mir ezt a
kezelést az adott beteg terdpidjiba. A KDIGO
2020-as ajanlasa is rogton elsd vonalbeli kezelés-

ként javasolja a metformin és SGLT-2-gitlé kom-
binaciéjit vesebeteg diabetesesekben (6).

Az ESC, az Eur6pai Kardiolégiai Tarsasig
2021-ben vérhat6 szivelégtelenség-ajanlasat mar
mintegy el8re jelzi az ESC iltal a szivelégtelenség
kezelésérdl kiadott 2020-as allisfoglalds (posi-
tion paper) (7), melyben az SGLT-2-gitl6k mi-
elsbbi alkalmazasat siirgeti HFrEF-ben szenvedd
betegekben.

Cardiorenalis-metabolikus

(CRM) kontinuum

Elérkezett az a régdta vart idGszak, amikor a dia-
betolégusnak és a kardiolégusnak a szivelégtelen
(k6z6s) betegeiket mar nem parhuzamosan kell
gyogyitaniuk, hanem végre kozos elvek mentén,
holisztikus megkozelitéssel. Ebbe a parbeszédbe
a nefrolégusnak is hamar be kell kapcsolédnia,
hiszen a cardiorenalis-metabolikus kontinuum
mentén egyik allapot (példaul T2DM) fokozza a
masik (szivelégtelenség) és a harmadik (vesebe-
tegség) kockdzatdt, amelyek aztdn visszahatva
rontjédk a tobbi dllapot kimenetelét. Ugyanakkor
a miel6bb megkezdett SGLT-2-gitl6 — fuggetle-
nill attdl, hogy a betegnek van-e diabetese — kife-
jezett cardioreno-protektiv hatdst fog biztositani
maér egészen korin. Ennek a gyégyszercsoport-
nak a kapcsin végre meg kell tanulni k6z6s nyel-
ven beszélni, és ,itmerészkedni” kicsit a masik
vagy harmadik szakteriilet ,térfelére”: a kardio-
l6gusnak ismernie kell a diabetolégiai iranyelvek
logikdjat és részleteit, valamint a nefroprotekcié
és a proteinuria jelent8ségét. Ugyanakkor a
miésik két szakteriiletr8] is kell§ réldtassal kell
rendelkezni a szivelégtelenség-evidencidkkal ren-
delkez korszer( kezelésére.

Erezni kell a valtozas szellemét, hiszen a 2021-
ben megjelend ESC-szivelégtelenség-guideline
ajanldsszinten mar megteremti az SGLT-2-gatlok
hasznalatinak a lehet8ségét szivelégtelenségben,
fuggetlenil a diabetessttusztél. Ugyan emelt
tdmogatdst azonnal még nem hoz csak a T2DM-es
szivelégtelen betegeknek, de talin diabetes nélkiil
teljes dron felirva sem 6rdgtdl val6 a hasznélatuk,
hiszen mar a masodik doboz kivaltisakor csokken
a haldlozds, a szivelégtelenség miatti Gjabb hospi-
taliz4ci6 és a vesefunkeié romldsinak a kockdzata.
A finanszirozé pedig el8bb-utébb kévetni fogja
egy olyan ,életment8” gydgyszeres kezelés timo-
gatdsival az ajanlasok erejét, amely méltan foglalja
el helyét a nagy négyes (ACEI/ARB vagy ARNI,
B-blokkol6, MRA) kézétt.

Uj korszak kiisz6bén vagyunk a szivelégtelen-
ség kezelésében, s&t amennyiben a megtartott
balkamra-funkciéjt szivelégtelen betegekben

LAM 2021;31(3-4):86-88.
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(EMPEROR-Preserved és DELIVER) is bevélik
az empa, illetve a dapa, ugy végre a keziinkben
lehetne egy bizonyitottan hatdsos szer ebben a
betegcsoportban, st remény van arra is, hogy az
SGLT-2-gatlok az akut szivelégtelenség kezelésé-
ben is bevélhatnak, de ez még a j6vS (évek) zenéje.

Kinek a kezébe valok
az SGLT-2-gatlok?

Az SGLT-2-g4tl6k rendkiviil sokoldala gyégysze-
rek és veliik kapcsolatos tuddsunk folyamatosan
bsviil. Ez a gy6gyszercsalid az egyike a legbizton-
sagosabban, legegyszer(ibben alkalmazhat6 gyégy-

szereknek, rdaddsul ahhoz, hogy egy keményvég-
pontd eseményt megelSzhessiink, egészen kevés
beteget kell velitk kezelniink. Kivalé lehet8séget
teremtenek annak az interdiszciplinaris parbe-
szédnek a megteremtéséhez, amelynek mir réges-
régen létre kellett volna jonnie, és be kell litnunk,
hogy mindenkinek egy kicsit diabetol6gussa, kar-
diolégussa és nefrologussa is kell vélnia, és kozos
betegeink akkor jirnak a legjobban, ha ,egymas
kezébe adjuk” ezeket a kivilé gyogyszereket,
mert 6k igy élhetnek tovabb kevesebb kérhazi fel-
vétellel, jobb életmin8séggel.

dr. Benczir Béla,
a LAM szerkeszt8je

Irodalom

1. O’Meara E, Verma S. When and how to use sodium-glu-
cose cotransporter 2 inhibitors in patients with heart failure
with reduced ejection fraction or chronic kidney disease.
Canadian Journal of Cardiology 13 Jan 2021.
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2021.01.005

2. Lopaschuk GD, Verma S. Mechanisms of cardiovascular
benefits of sodium glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhi-
bitors. A state-of-the-art review. /| Am Coll Cardiol Basic
Trans Science 2020,;5(6):632-44.
https://doi.org/10.1016/].jacbts.2020.02.004

3. McMurray JJV Solomon SD, Inzucchi SE, et al. Dapagliflo-
zin in patients with heart failure and reduced ejection frac-
tion. N Engl JMed 2019;381:1995-2008.
https//doi.org/10.1056/NEJMoa1911303

4. Packer M, Anker SD, Butler J, et al. Cardiovascular and re-
nal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl |
Med 2020;383:1413-24.
https//doi.org/10.1056/NEJM0oa2022190

5. Vaduganathan M, Greene SJ, Zhang S, et al. Applicability of
US Food and Drug Administration labeling for dapagli-
flozin to patients with heart failure with reduced ejection
fraction in US clinical practice: The Get With the Guideli-
nes-Heart Failure (GWTG-HF) registry. JAMA Cardiol 2020.
httpsy//doi.org/10.1001/jamacardio.2020.5864

6. KDIGO 2020 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR DIA-
BETES MANAGEMENT IN CHRONIC KIDNEY DISEASE.
Kidney International 2020,;98:51-S115.
https/doi.org/10.1016/).kint.2020.06.019

7. Seferovic P, et al. Sodium-glucose co-transporter 2 inhibi-
tors in heart failure: beyond glycaemic control. A position
paper of the Heart Failure Association of the European
Society of Cardiology. European Journal of Heart Failure
2020,22:1495-503.

¥ GONDOLATOK A LAM-BOL | 30 EVE [RTAK

,Medicus Immaturus
Valtozast? — Valtast!

Arégi ET (Egyetemi Tandcs) iilésén, amelyen dont8en intézetvezetsk és didkok vettek részt, azt képviseltiik, hogy
az 1j alkotmédnyoz6 ET-nak, amely képviseleti Gton 4l fel, csak valasztott tagjai legyenek, és a hallgatéi 1/3-os
képviselet adott legyen. Akkor ezt az intézetvezet8k egydntetlien demagdgidnak, a szakmai szempontok miatt a
demokricia elve tallihegésének tartottik, de nem vették észre benne azt az éridsi lehet8séget, amit mi téledn tettiink
eléjiik, ti., hogy a kozvélemény el§tt legitimalhattdk volna magukat, mivel maguk kéziil vélaszthattak volna meg kép-
viseliket. Ott sajnos a régi ET-ra jellemz3 megjelenési és eltlinési koefficiens miatt, valamint t6bb professzorunk
kemény manipuliciés, a tanar-didk ald-folérendeltséget kiaknazé hozziszélisai kévetkezményeként leszavaztik.
(Okosabb, ha a tanulassal foglalkozunk, s nem a kézéletbe avatkozunk bele stb.) Elveinket azéta tébb szempontbél
igazolva litjuk. Ennek bizonyitéka, hogy csak két érvet ismertessiink: a 20/1986-0s MM rendelet még él, és a Nagy
Ferenc J6zsef, Surjan Liszl6 és Andrisfalvy Bertalan 4ltal kiildott levél ajanldsai is ezt bizonyitjdk. Az aj ET elss
lépésének ennél fogva annak kellett lennie, hogy az eléd torvénytelen dontését revidedlja.

A furcsa dontések a két ET iilés kozott sem szlintek meg. A rektor allitdsdval szemben nem testiileti dontések szii-
lettek az egyetemen, bar kétségtelen, a rendszerviltds eredményeképpen vezetdi iiléseken a Didkénkormanyzat, a
DOK (90 4prilisitdl), a Reformerek Féruma (‘90 nyaritél), tdjékoztatist kapott bizonyos kérdésekben. Tehdt a rek-
tori dontésekben nem vettiink részt.”

B.G. DOTE: Valtozast? — Valtast! Lege Artis Medicinae 1991,(2):138-9.
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Az SGLI-2-gatlok haszna: tdl a glykaemias hatason

BALOGH ZOLTAN, SIRA LiVIA

Az utébbi években a nemzetkozi és hazai
ajanldsokban az életmdéd-terapia kiegészité-
seként a metformin a 2-es tipusi cukorbete-
gek elsé vonalbeli gyogyszeres kezelésének
preferdlt készitményeként szerepel, ellenja-
vallat hidnyaban. A nétrium-glikéz-ko-
transzporter-2-gatlok igazoltan lassitjak a
kronikus vesebetegség progresszidjat, csok-
kentik a veseelégtelenség kialakuldsat, egyt-
tal csokkentik a pangdsos szivelégtelenség
miatti kérhazi felvételi igényt és a sziv- és
érrendszeri haldlozést a 2-es tipust cukorbe-
tegekben, ez utébbit féleg szekunder preven-
ciéban. Jelenleg Ggy tlnik, hogy a nagy car-
diovascularis eseményeket és a renoprotek-
tiv hatast illetéen a nétrium-gliik6z-kotransz-
porter-2-gatlék nem egységesek. Ezzel szem-
ben a szivelégtelenség miatti hospitalizdciés
igényre gyakorolt kedvezd hatds csoportha-
tasnak tekinthet6. Az 0sszefoglalé kozle-
ményben a szerzék attekintik a natrium-gli-
kéz-kotranszporter-2-gatlokkal kapcsolatos
Gjabb adatokat, és ezen készitmények lehet-
séges szerepét a kozeljovében.

SGLT-2-gatlok, szivelégtelenség,
kronikus vesebetegség

BENEFITS OF SGLT-2 INHIBITORS:
BEYOND GLYCEMIC CONTROL

In the recent years, according to internatio-
nal and Hungarian guidelines, in addition
to lifestyle modification, metformin is the
preferred initial glucose-lowering drug for
most people with type 2 diabetes, if not
contraindicated. Sodium glucose co-
transporter-2 inhibitors have been shown
to reduce progression of chronic kidney
disease, or kidney failure, as well as the risk
of hospitalizations for congestive heart fai-
lure and (mainly in secondary prevention)
cardiovascular death in patients with type
2 diabetes. For major adverse cardiovascu-
lar events and for the renoprotection, there
seems to be no class effect. On the other
hand, a class effect of sodium glucose co-
transporter-2 inhibitors is evident for hospi-
talization for heart failure. In this review
the authors summarize novel data about
sodium glucose cotransporter-2 inhibitors,
and about their new perspectives in the
near future.

SGLT-2 inhibitors, congestive heart failure,
chronic kidney disease
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noévekszik a 2-es tipusa diabetes mellitus els-
forduldsa. A cukorbetegség krénikus szo-
v8dmeényei rontjak a betegek virhat6 életkildtdsa-
it, életmin8ségét, egyuttal jelent8s gazdasagi ter-
het rénak az egyes orszigok egészségiigyi ellitd
rendszereire. A 2-es tipusti diabetes (T2DM) a
cardiovascularis és a krénikus vesebetegség fiig-
getlen kockédzati tényezgje. Diabeteses vesebeteg-
ség a T2DM-betegek 20-40%-4nal alakul ki, prog-
ressziv lefolyast, egytttal a sziv- és érrendszeri
halalozast is jelent&sen, 1,4-2,9-szeresére rontja, a
véirhat6 élettartamot évekkel megroviditi (7).
A pangisos szivelégtelenség gyakorisiga
10-23% a T2DM-betegek korében, ami dtlago-
san 2-5-sz9rdse a nem diabeteses populiciéban

észleltnek. A T2DM és a szivelégtelenség ,hald-

/
Evs zdzadunkban viligszerte nagymértékben

los kett&se” igen rossz prognézisd, a varhaté
atlagos élettartamot jelent&sen csdkkenti (2).

Az SGLT-2-gitlok helye

a jelenlegi terdpids
irdnyelvekben a 2-es tipust
diabetes kezelésében

Az Amerikai Diabetes Térsasig (ADA) és az
Eur6pai Diabetes Tarsasig (EASD) 2019 decem-
berében tette kozz€ megtjitott terdpids ajanlsit.
Ebben, a kockizatbecslésen alapulé megkozelités
alapjin, az atheroscleroticus sziv- és érrendszeri
betegség nagy kockizata, vagy igazolt manifesz-
ticidja, kronikus vesebetegség vagy manifeszt
szivelégtelenség esetén a 2-es tipusti cukorbete-

https://doi.org/10.33616/lam.31.005
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ADA: American Diabetes Association (Amerikai Dia-
betes Tarsasig)

ARNI: angiotenzin receptor-neprilysin inhibitor

CANVAS: CANagliflozin cardioVascular Assess-
ment Study

CI: megbizhat6sigi tartomany (confidence interval)

CKD: chronic kidney disease (krénikus vesebeteg-
ség)

CREDENCE: Canagliflozin and Renal Endpoints
in Diabetes with Established Nephropathy Clini-
cal Evaluation Study

CV: cardiovascularis

CVD-REAL: Comparative Effectiveness of Cardio-
vascular Outcomes in New Users of SGLT-2 In-
hibitors

DECLARE-TIMI 58: Dapagliflozin Effects on Car-
diovascular Events-Thrombolysis in Myocardial
Infarction 58

DELIVER: Dapagliflozin evaluation to improve the
lives of patients with preserved ejection fraction
heart failure

EASD: European Association for the Study of Dia-
betes (Eur6pai Diabetes Tarsasig)

eGFR: becsiilt glomerulusfiltriciés rita (estimated
glomerular filtration rate)

EMPA-REG OUTCOME: Empagliflozin, Cardio-
vascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Dia-
betes

EMPEROR-Preserved: Empagliflozin outcome trial
in patients with chronic heart failure with preser-
ved ejection fraction

EMPEROR-Reduced: Empagliflozin outcome trial
in patients with chronic heart failure with reduced
ejection fraction

EMPRISE: Empagliflozin Comparative Effective-
ness and Safety Study

ROVIDITESEK

ESC: European Society of Cardiology (Eurépai Kar-
diolégai Téarsasig)

GLP-1-RA: glikagonszer(i (glucagon-like peptide)
-1-receptor-agonista

HbA1c: glikdlt hemoglobin

HF: szivelégtelenség (heart failure)

HFpEF: szivelégtelenség megtartott ejekcids frak-
ci6val (heart failure with preserved ejection frac-
tion)

HFrEF: szivelégtelenség csdkkent ejekciés frakcié-
val (heart failure with reduced ejection fraction)
HHEF: szivelégtelenség miatti kérhdzi felvétel (hos-

pitalization for heart failure)

HR: kockdzati ardny (hazard ratio)

MACE: nagy cardiovascularis esemény (major ad-
verse cardiovascular event)

NNT: number needed to treat

NT-proBNP: N-termindlis-proBNP (N-terminilis B
tipust natriureticus peptid)

RCT: randomizélt kontrollalt tanulmany (randomi-
zed controlled trial)

RWE: a mindennapi klinikai gyakorlat adatai (real
world evidence)

SCORED: Effect of Sotagliflozin on Cardiovascular
and Renal Events in Patients With Type 2 Diabe-
tes and Moderate Renal Impairment Who Are at
Cardiovascular Risk

SGLT-2: nitrium-gliik6z kotranszporter-2 (sodium-
glucose cotransporter-2)

SOLOIST-WHE: Effect of Sotagliflozin on Cardio-
vascular Events in Patients With Type 2 Diabetes
Post Worsening Heart Failure

T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

UACR: vizelet albumin/kreatitin hinyados

VERTIS-CV: Evaluation of ertugliflozin Efficacy
and Safety Cardiovascular Outcomes Trial

gek szdmdra az életméd-terdpia és metformin
utdn igazoltan a sziv- és érrendszeri elSnnyel
rendelkez8 glitkkagonszer peptid-1-receptor-
agonista (GLP-1-RA) vagy nitrium-gliik6z-ko-
transzporter-2- (SGLT-2-) gitl6 adando, a glikalt
hemoglobin- (HbAlc-) értéktdl figgetleniil.
Ezen beliil tovabbi szempont, hogy atherosclero-
ticus sziv- és érrendszeri betegség fokozott
kockazata vagy egyértelm( manifeszticidja ese-
tén az igazoltan cardiovascularis (CV) elénnyel
rendelkez8 GLP-1-RA, mig szivelégtelenség
vagy krénikus vesebetegség fennéllisa esetén
els6sorban SGLT-2-gatl6 addsa preferdlandd,
amennyiben nincs ellenjavallata, illetve toleral-
hat6 (3). Az ADA 2021. januiri ajinldsa szerint
igazolt atheroscleroticus sziv- és érrendszeri be-
tegség vagy ennek fokozott rizikéja (=55 év {6-
lotti életkorban minimum 50%-o0s coronaria-,
carotis- vagy periférids artérids stenosis, illetve
bal kamrai hypertrophia) esetén GLP-1-RA vagy
SGLT-2-gitl6, mig 45% alatti EF-értékkel jiro
szivelégtelenségben, koros proteinuridval jiré

diabeteses vesebetegségben az SGLT-2-gitlé
addsa megfontolandé a HbAlc értékétsl és az
egyéni HbAlc célértékéesl figgetleniil, akar
metformin-el8kezelés nélkiil is (4).

A fentiek hatteréiil a szuperioritast felmutaté
cardiovascularis keményvégpontt vizsgilatok,
igy az SGLT-2-gitlokkal végzett EMPA-REG
OUTCOM (empagliflozin) (5), DECLARE-
TIMI 58 (dapagliflozin) (6), CANVAS Program
(canagliflozin) (7), valamint a diabeteses vesebe-
tegekben [eGFR 30-90 ml/perc/1,73 m? kozott
és a vizelet albumin/kreatinin hinyados (UACR)
>300 mg/g] elsédlegesen renalis végpontokat
vizsgilo6 CREDENCE (canagliflozin) tanulmany
kivalé eredményei (8) szolgiltak bizonyitékul.
(Megjegyzés: az UACR-érték Eurépéban és ha-
zdnkban mg/mmol mértékegységgel szerepel, ami
az angolszdsz irodalomban megadott mg/g-os
érték egytizede. Hazankban a canagliflozin nincs
forgalomban.)

Kiemelend8, hogy az SGLT-2-gitlékkal vég-
zett cardiovascularis keményvégponti, nagy car-

LAM 2021;31(3-4):89-97.
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1. tdbldzat. Az elsédlegesen cardiovascularis kimenetelt vizsgdlé randomizilt-kontrollilt tanulmdnyok renalis

dsszetett végpontjainak kilonbozésége

Tanulmany

EMPA-REG OUTCOME
vesebetegség miatti halal

CANVAS Program

Osszetett renalis végpont elemei

A szérumkreatinin-szint megkett&z8dése, vesepotld kezelés igénye,

Az eGFR 40% ala csékkenése, vesep6tls kezelés (dializis vagy

HR (95% CI)
0,54 (0,40-0,75)

0,60 (0,47-0,77)

transzplantici) igénye, vagy veseeredet(i haldlozis

DECLARE-TIMI 58

Az eGFR 240%-os csdkkenése <60 ml/perc/1,73 m? ald és/vagy

0,53 (0,43-0,66)

végstadiumu vesebetegség és/vagy renalis vagy cardiovascularis halal

VERTIS-CV

Veseeredet(i haldlozs, dializis/vesetranszplantacié igénye,

0,81 (0,63-1,04)

vagy a szérumkreatinin-szint megkett8z&dése

diovascularis eseményt (a 3 pontos MACE-t),
tgymint a CV haldl, nem fatilis szivinfarktus és
nem halilos stroke egyiittesét primer végpont-
ként meghatirozé vizsgilatok elinditdsinak ide-
jén a 2-es tipusu cukorbetegek csak 10-15%-4nal
volt igazoltan szivelégtelenség, a masodlagos re-
nalis végpontokat illet8en pedig nem mindig volt
egységes a kritériumrendszer (1. tdblizat). Ezt az
egyes tanulmdnyok eredményeinek értékelésénél
mindig figyelembe kell venni. A tanulminyok
Osszehasonlitdsit azonban megneheziti az eltérd
betegpopulicié, a tirsbetegségek, a szov8dmé-
nyek, a gyégyszerszedés kitlonbségei és az eltérs
rassz szerinti megoszlds.

VERTIS-CV vizsgilat

A VERTIS-CV vizsgilat 2020-ban publikilt
adatai szerint a 8246, cardiovascularis szem-
pontbdl szekunder prevenciés (dokumentélt
artérids betegséggel, vagy el6zményben szerep-
16 CV eseménnyel rendelkezs) 2-es tipusa cu-
korbeteg a zajlé kezelés mellé napi 5 vagy 15 mg
ertugliflozint vs. placebét kapott a randomiza-
ciét kovetSen. A kétféle doézisu ertugliflozint
kapé betegcsoport adatait egyiitt kezelve (vs.
placebo), az ertugliflozin sem a primer végpont-
ként meghatirozott 3 pontos MACE, sem a

mésodlagos, 6sszetett renalis végpont tekinte-
tében, sem a CV halilozést illeten nem igazolt
szuperioritast, biztonsidgossigot igazolé nonin-
ferioritds volt kimutathaté. Ezzel szemben az
ertugliflozinnak a szivelégtelenség miatti hospi-
talizciét csokkentd, matematikailag egyértel-
mi el8nye igazolédott a kovetés medidn 3,5
éves idGtartama alatt (9, 10). A primer és sze-
kunder CV prevencié alapjan a 2. tdblizatban
lathat6 a betegek megoszlisa az egyes SGLT-2-
gatlokkal végzett randomizalt kontrolldlt tanul-
ményokban (RCT) (11).

»Real-world” (valé élet) jellegti
obszervaciés adato

A korrekt statisztikai modszerrel, ugynevezett
propensity score matching alkalmazdsaval torté-
nd, igen nagy betegszdmi, obszervicios jellegli
yvalé élet” vizsgalatok (RWE) adatai jol kiegé-
szithetik az SGLT-2-gitlokkal kapcsolatos isme-
reteinket, az RCT-kb&l nyert adatokat. A CVD-
Real Study adatai aldtdimasztjik, hogy az SGLI-
2-gatlék (vs. egyéb Gjonnan inditott ordlis anti-
diabetikumok) csokkentik a szivelégtelenség
miatti hospitaliziciés igényt, valamint a halilo-
zast (12). Hasonl6 adatokat kaptak az EMPRISE
RWE tipust adatgy(jtésnél is: az empagliflozin a

2. tdbldzat. A primer és szekunder cardiovascularis prevenciés betegek megoszlisa az elsédlegesen cardiovascula-
ris kimenetelt vizsgdlé mnulm:myokbem (Giugliano és munkatdrsai alapjin) (11). (Igazolt CV betegség, ko-
rdbbi akut ischaemids esemény elszenvedése esetén szekunder, ezek hidnydban primer CV prevencidrdl van szd)

Tanulminy Gyégyszer Primer prevencio Szekunder prevencié

(betegszam és %-os ardny)

(betegszam és %-os ardny)

EMPA-REG empagliflozin 56 (0,8%) 6964 (99,2%)
CANVAS canagliflozin 2819 (27,8%) 7323 (72,2%)
DECLARE dapagliflozin 10 193 (59,4%) 6967 (40,6%)
VERTIS-CV ertugliflozin 82 (1%) 8 155 (99%)
SCORED sotagliflozin 5 440 (51,4%) 5 144 (48,6%)
Osszesen 18 590 (35,0%) 34 553 (65,0%)
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val6 élet korillményei kozott kedvezdbbnek bi-
zonyult, mint a DPP-4-g4tl6 sitagliptin (13).

A Framingham Heart Study adatai alapjan a
T2DM férfiakban tébb mint kétszeresére, nék-
ben 6tszorosére noveli a szivelégtelenség kiala-
kuldsdnak esélyét, egydttal a mortalitds egyik {8
tényezGje (14). A szivelégtelenség egyértelmiien
progressziv lefolyasa korkép, aminek 5 éves vir-
hat6 talélése nem jobb, mint
egyes szolid malignus dagana-

flozin hatdsira a primer 8sszetett végpont relativ
kockdzata 26%-kal, statisztikailag jelent8s mér-
tékben csokkent [kockdzati ardny (HR): 0,74,
95% CI; 0,65-0,85, p < 0,001], és ez a kedvezd
hatds a diabetes meglététdl fuggetleniil érvénye-
stilt. A méisodlagos végpontként meghatirozott
dsszhaldlozas a dapagliflozinigon (vs. placebo)
szintén matematikailag jelent8s mértékben, 17%-
kal csokkent (HR: 0,83, 95% CI; 0,71- 0,97). A
DAPA-HF tanulminy igazolta, hogy a napi 10 mg

Szivelégtelenség vagy
krénikus vesebetegség
fennallasa esetén elsé-

sorban SGLT2-gatl6

tos betegeké (15).

Az SGLT-2-gatlok kozos tu-
lajdonsdga a fenti cardiovascu-
laris primer végpontt tanulma-
nyok alapjin az, hogy a szivelég-
telenség miatti hospitaliziciés
igényt egyontetlien és jelentd-
sen csokkentették (27-39%-kal).
2019-ben kozolték a DAPA-HF,
2020-ban az EMPEROR Redu-

dapagliflozin a szivultrahang-vizsgilat alapjan
HFrEF, klinikailag NYHA II-TV. stidiuma bete-
gek korében, a diabetes meglététdl fiiggetleniil
a szivelégtelenség standard terdpidjinak (RAAS-
gatlot 94%-ban, B-blokkolét 96%-ban, mineralo-
kortikoid-receptor antagonistit 71%-ban, sacu-
bitril/valsartant 11%-ban szedtek a betegek, mig
tiineti szerként diuretikumot 93%-ban) ki-
egészitéseként lassitja a szivelégtelenség prog-
ressziojat, csdkkenti a korhazi Gjrafelvétel sziik-

adasa preferalando,
amennyiben nincs
ellenjavallata, illetve
tolerdlhato.

ced vizsgalat adatait. Mindkét
vizsgalatba csokkent ejekcids
frakcioju (EF <40%) szivelégtelen betegeket
vontak be.

Az SGLT-2-gitl6k jotékony CV hatdsinak le-
hetséges magyardzata komplex, jelenleg nem kel-
18en ismert. Az SGLT-2-gatlok kedvezs cardio-
renalis hatdsai heteken beliil jelentkeznek, ame-
lyek dént&en hemodinamikai hatdsok (76).

DAPA-HF

A 2019-ben publikalt DAPA-HF kett8s vak ran-
domizélt kontrollalt vizsgilatba csdkkent ejek-
ci6s frakciéja (EF <40%), funkciondlisan NYHA
II-1V. stiddiumt, 30 ml/perc/1,73 m? f5lotti be-
csiilt glomerulusfileracids rita (eGFR-) értékkel
rendelkez& betegeket vontak be (n = 4744 {6).
A bevilasztds el8tti szir6vizsgalat idején a bete-
gek jelent8s része, 55%-a nem volt 2-es tipust
cukorbeteg. Bevilasztasi kritérium volt az N-ter-
mindlis B tipust natriureticus peptid (NT-pro-
BNP) >600 pg/ml, vagy az utébbi egy évben
szivelégtelenség miatt kérhdzban kezelt betegek-
ben NT-proBNP >400 pg/ml, mig pitvarfibrilla-
cié/pitvari fluttern (a betegek 38%-a) esetén
NT-proBNP >900 pg/ml fslstti értéke.

A betegek medidn kovetési id@tartama 18,2
hénap volt, 1:1 ardnyt randomiziciét kovetSen
napi 10 mg dapagliflozint vagy placeb6t kaptak
az addigi standard gyogyszeres kezelés kiegészi-
téseként. Primer dsszetett végpontként a CV ha-
lalozast és a szivelégtelenség romlasit (szivelég-
telenség miatti kérhazi felvételt vagy siirgds int-
ravénds diuretikus vagy pozitiv inotrop szer al-
kalmazdsinak igényét) hatiroztik meg. Dapagli-

ségességét, egyuttal mind a cardiovascularis,
mind az egyéb eredet(i haldlozist jelent&sen mér-
sékli. Emellett a Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ) életmin8ségi kérdsiv
pontszdmait tébb mint 5 ponttal javitotta a
dapagliflozin szedése. Az igen kedvez8 mellékha-
tasspektrum mellett csak a genitilis gombds fer-
t6zések szdma novekedett kissé. Diabeteses ket-
oacidosist minddssze hirom esetben észleltek a
dapagliflozinigon, mig egy alkalommal alakult ki
Fournier-gangraena a placebodgon (17, 18).

DAPA-CKD

A DAPA-CKD tanulminyban a napi 10 mg
dapagliflozin renalis és cardiovascularis esemé-
nyekre gyakorolt hatdsit vizsgiltdk (placebéval
szemben) kréonikus vesebetegségben (2-es tipust
cukorbetegekben és nem diabeteses egyének-
ben). A kett8s vak, 1:1 ardnyt randomiziciét al-
kalmazé fazis 3., eseményvezérelt vizsgilatban
4304 beteget kovettek atlagosan 2,4 évig. Be-
vélasztisi kritérium a 25-75 ml/perc/1,73 m? ko-
zottl (dtlagosan 43 ml/perc/1,73 m?-es) eGFR-
érték, 200-5000 mg/g UACR (4tlagosan 950
mg/g-os, fokozott albuminiirités). Maximalisan
tolerdlhat6 dézist ACE-gitlé vagy angiotenzin-
receptor-blokkolé (ARB-) kezelésben részesiilt
a betegek 97%-a. Kizédrisi kritérium az 1-es tipu-
st diabetes, a polycystas vesebetegség, a lupus
nephritis vagy az ANCA-asszocidlt vasculitis,
illetve a betegbevonds el&tti 6 hénapban alkal-
mazott immunszuppressziv kezelés volt. Elséd-
leges végpontként >50%-ot meghaladé eGFR-
romlas, szervpotlast igényls végstidiuma vesebe-
tegség, veseeredetd, illetve cardiovascularis hala-
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lozds osszetett eseménye szerepelt. Misodlagos
végpontként hierarchikus sorrendben 6nmagi-
ban a >50%-ot meghaladé eGFR-romlést, szerv-
pétlist igényls végstidiuma vesebetegséget, a
veseeredet{i halilozds megjelenéséig eltelt id&t
(8sszevont renalis kimeneteli események), vagy a
cardiovascularis haldlozds és a szivelégtelenség
miatti kérhdzi felvételi igény Osszetett esemé-
nyeit, valamint a birmely eredet( haldlozést hatd-
roztdk meg. A vizsgilatot a monitorozast végz3
fiiggetlen bizottsig az interimelemzés kivilo
eredményeinek kovetkeztében 1d3 elétt ledllitot-
ta. A primer Osszetett végpont kialakuldsinak
relativ rizik6ja mind 2-es tipusd cukorbetegek-
ben, mind nem diabeteses egyénekben egyarant
39%-kal (hazard ratio: 0,61; 95%-os CI: 0,51-
0,72), igen markansan csékkent (p < 0,001, NNT
—number needed to treat — érték 19). Mindhirom
miésodlagos végpont kialakuldsa egyarant szigni-
fikdns mértékben csokkent, igy az dsszetett vese-
végpont HR-értéke 0,56 volt (95% CI; 0,45-0,68;
p < 0,001). A CV haldlozis és a szivelégtelenség
miatti korhazi felvétel dsszevont végpontja ese-
tén a2 HR 0,71 volt (95% CI; 0,55-0,92; p =
0,009), mig a birmely eredet( haldlozds HR-érté-
ke 0,69 volt (95% CI; 0,53 0,88; p = 0,004), azaz
statisztikailag szdmottev8en csokkent. A fenti
meggy6z8 eredmények mind a cukorbeteg, mind
a nem diabeteses személyek (a vizsgalatban 33%
volt a nem cukorbetegek ardnya) korében igazol-
hat6k voltak, meggy6z6 biztonsigossigi és tole-
ralhat6sigi profil mellett.

Mindéssze a genitélis gombds fert8zések vol-
tak kissé gyakoribbak a dapagliflozindgon, egy
Fournier-gangraena jelentkezett a placebéeso-
portban. Diabeteses ketoacidosis nem alakult ki a
dapagliflozincsoportban, a placebédgon két eset-
ben irtak le a cukorbetegek kérében. A nem dia-
beteses személyek korében sem ketoacidosis, sem
stlyos hypoglykaemia nem volt megfigyelhetd.

Mindez megergsiti a fenti SGLT-2-gitlé reno-
protektiv hatdsit, 4j tdvlatokat nyit a krénikus
vesebetegség progresszidjinak lassitasit illetSen.
Az eGFR értéke az els§ 2 hétben dtmenetileg
csdkkent, majd a tovibbiakban az eGFR fokoza-
tos hanyatldsanak titeme kisebb volt, mint a pla-
cebot kapé betegesoportban (79).

EMPEROR-Reduced

Az EMPEROR-Reduced kett8s vak, randomizalt
kontrollalt vizsgilatba csokkent ejekciés frak-
ci6ju (EF <40%), tgynevezett HFrEF, klinikai-
lag NYHA II-IV. stidiumi betegeket vontak be,
a betegek jelent8s része (50,2%-a) nem volt 2-es
tipust cukorbeteg. Osszesen 3730 beteget vizs-

galtak. A betegek 16 honapos medidn kovetése
sordn — 1:1 ardnyt randomiziciét alkalmazva —
napi 10 mg empagliflozint vagy placebét kaptak
a szivelégtelenség standard terapidjanak kiegészi-
téseként (,add-on”). Az elsédleges és a két fon-
tosabb masodlagos végpontot hierarchikus sor-
rendben értékelték. Primer végpontként a CV
halal és a szivelégtelenség miatti hospitalizicié
dsszevont adatai szerepeltek. Az empagliflozin
szignifikdns el8nye volt igazolhat6 e tekintetben
(HR: 0,75; 95% CI: 0,65-0,86, p < 0,001). A pri-
mer végpont kialakuldsat illetSen a relativ riziké
25%-kal, az abszolat riziké 5,2%-kal csékkent,
az NNT-érték 19 volt. A primer végponton beliil
a CV halil ardnya nem csokkent, ezzel szemben
a szivelégtelenség miatti kérhazi felvételi igény
szignifikins csoékkenése (HR: 0,69; 95% CI:
0,59-0,81; p < 0,001) vezetett a primer dsszetett
végpont kedvez8 alakuldsahoz. A misodlagos
végpontok koziil elénydsen alakultak a renalis
Osszetett végpontok (tartés eGFR-csokkenés,
vesep6tl6 kezelés szitkségessége) (HR 0,50; 95%
CI: 0,32-0,77, p < 0,01). Az atlagos eGFR éves
cs6kkenési iiteme mérsékeltebb volt az empaglif-
lozinkezelésben részesild betegecsoportban
(-0,55 vs. 2,28 ml/perc/1,73 m?/év; p<0,001). A
szivelégtelenség miatt szitkségessé valo diureti-
kus kezelésre, valamint intravénds pozitiv inotrop
szerek alkalmazasara statisztikailag jelent&s mér-
tékben, 30%-kal ritkibban volt sziikség az
empagliflozint kapé betegek kérében (HR: 0,70,
95% CI: 0,58-0,85; p < 0,001). Ezzel szemben az
osszhaldlozasi rita nem csdkkent érdemben (HR:
0,92; 95% CI: 0,77-1,10). Az empagliflozinnak a
primer végpontra gyakorolt kedvez8 hatisa fiig-
getlen volt attdl, hogy diabeteses, vagy nem cu-
korbeteg volt az adott szivelégtelenségben szen-
vedd egyén (20, 21). A fenti kedvez& hatdsok a
jelenleg engedélyezettnél jéval alacsonyabb
eGFR-értékek esetén is érvényesiiltek (20 ml/
perc/1,73 m? f6lott). Az empagliflozin az eGFR
évenkénti hanyatldsit a krénikus vesebetegek
(eGFR <60 ml/perc/1,73 m?) kérében 4tlagosan
évente 1,11 (0,23-1,98) ml/perc/1,73 m?-rel, mig
a kiinduldskor eGFR 60 ml/perc/1,73 m? {616ttt
esetekben nagyobb mértékben, dtlagosan évente
2,41 (1,49-3,32) ml/perc/1,73 m>-rel mérsékelte.

SCORED tanulmany

A nemrégen publikalt Effect of Sotagliflozin on
Cardiovascular and Renal Events in Patients
With Type 2 Diabetes and Moderate Renal Im-
pairment Who Are at Cardiovascular Risk
(SCORED) vizsgalatban 10 582 T2DM és egy-
tttal kéros albuminuridval jar6 vagy albuminuria
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nélkili diabeteses vesebetegek (az eGFR 25-60
ml/perc/1,73 m? kozétti tartomdnyban volt) az
1:1 ardny(d randomizici6 sordn kett8s SGLT-1/2-
gatlo sotagliflozint vagy placebot kaptak. Az
SGLT-1 gatldsa a renalis hatds mellett a vékony-
bélben gitolja a glitk6z felszivoddsat, mérsékelve
az étkezések utdni plazma glikézszintjének
novekedését. A sotagliflozin hatdsira a 3 pontos
MACE szignifikinsan, 16%-kal (p = 0,035),
ezen beliil a szivinfarktus kialakuldsinak esélye
32%-kal, a stroke-é 34%-kal, igen jelentds mér-
tékben csokkent (22). Bir a Covid-19-jirviny
miatt, anyagi okokbdl 1d8 eldtt ledllitottdk a
sotagliflozinnal végzett SCORED és SOLOIST-
WHF vizsgilatot, ezen tanulminyok tovabbi
értékes adatokat nyujtottak az SGLT-2-gétlokkal
kapcsolatos ismeretekrél.

A fentiek miatt varhaté majd az alkalmazasi
elSiratban az eGFR-hatdrértékek csokkentése a
kézeljovSben.

Tovabbi klinikailag fontos adatokat reméliink
majd a megtartott ejekcids frakcidja szivelégte-
len betegekben (klinikailag NYHA II-IV. stadiu-
mu, EF 40% folott, magas NT-proBNP-szint
melletti) jelenleg zajl6 EMPEROR-Preserved
(empagliflozin) és DELIVER (dapagliflozin)
vizsgalatok 2021-ben varhat6 adatait6l, valamint
az empagliflozinnal végzett EMPA-KIDNEY
vizsgalattol (eredmény 2022-ben varhaté).

Az mar mindenképpen paradigmaviltist jelent,
hogy a dapagliflozint nem diabeteses csokkent
ejekciés frakcidja (HFrEF-) betegek szdméra
nemrégen torzskényvezték hazankban is kardio-
l6giai indikdciéval. A HFrEF-betegek szamaira
jelenleg az ACE-gatl6/ARB és/vagy sacubitril/
valsartan (ARNI-angiotenzinreceptor-neprilysin
inhibitor) + B-blokkolé + mineralokortikoidre-
ceptor-antagonista + SGLTI-2- (dapagliflozin-)
gatlé négyese jelenti a bazisterdpiat, amit tiinetileg
kacsdiuretikummal lehet indokolt kiegésziteni.
Az ARNI és az SGLT-2-gitlok kedvezd hatasa
additiv. Salyos esetekben reszinkroniziciés pace-
makerre vagy implantdlhat6 cardioverter defibril-
lator (ICD) beiiltetésére is sziikség lehet.

SGLT-2-gitlokkal végzett

metaanalizisek

Az utébbi években tobb metaanalizist végeztek
(21, 23, 24) az SGLT-2-gitl6k elsddlegesen CV
kimenetelt vizsgilé randomizélt kontrolldlt ta-
nulmanyok (RCT), a szivelégtelen betegekben
elvégzett eddigi vizsgilatok, valamint az els&édle-
gesen a renalis végpontokat célul kittiz RCT-k
adatai alapjin. McGuire és munkatirsainak meta-

analizisében az EMPA-REG OUTCOME, a

CANVAS Program, A DECLARE-TIMI, a
CREDENCE és a VERTIS-CV betegadatait
dsszegezve, 46 969 beteg koziil 31 116 (66,2%)
szenvedett ismert atheroscleroticus érbetegség-
ben, a kovetési id6 2,4—4,2 év kozott volt, a kiin-
duldskor ismert szivelégtelen betegek arinya
10,0-23,7% volt. A metaanalizis eredményei
alapjan az SGLT-2-gitlok (placebéval szemben)
szamottev3en csokkentették a 3 pontos nagy
cardiovascularis esemény (MACE) kialakuldsat
(HR: 0,90; 95% CI: 0,85-0,95), akarcsak a CV
halilozast (HR: 0,85; 95% CI: 0,78- 0,93), a
szivelégtelenség miatti hospitalizicid, illetve a
CV halal 6sszetett végpontjinak esélyét (HR:
0,78; 95% CI: 0,73-0,84), 6nmagaban a szivelég-
telenség miatti korhdzi felvételi igényt (HR:
0,68; 95% CI: 0,61-0,76), valamint az &sszetett
vesevégpontok kialakuldsinak kockizatit (HR:
0,62; 95% CI: 0,56-0,70). Megjegyzendd, hogy a
fenti kedvez8 eredményeket az atheroscleroticus
érbetegség megléte vagy hidnya érdemben nem
befolyasolta. Azonban a 3 pontos MACE, a CV
haldlozas tekintetében nem volt egységes az
SGLT-2-gitlok hatdsa. A szivelégtelenség miatti
hospitalizaciés igény csokkentését illetden min-
den vizsgalt SGLT-2-gitl6 konzisztensen el6-
ny6s hatdst fejtett ki. Az 6sszetett renalis vég-
pontokat illetSen csak az ertugliflozin esetében
nem volt szignifikdns (csak tendenciaszer(i) az
SGLT-2-gitlok eldnye (24). Ezen metaanalizis
sajnos nem adhatott egyértelmd vélaszt az egyes
SGLI-2-gitl6 készitmények kozotti kilonbsé-
gekre. Giugliano és munkatdrsainak az RCT-k
alapjan jelen ismeretek szerinti Osszefoglalisa
lithat6 a 3. tdblizatban, ahol az egyes SGLT-2-
gatlok cardiorenalis hatdsait tiintették fel (71).
A szivelégtelenségre fokuszalé masik meta-
analizis 7 RCT, koztik a DAPA-CKD, az
EMPEROR-Reduced és a nem szelektiv, kettds,
SGLT-1- és -2-gitlé sotagliflozinnal végzett
SOLOIST-WHEF vizsgalat adatait egyiittesen ele-
mezte (a SOLOIST-WHF vizsgilatban nemecsak
HFrEF, hanem az esetek 20%-dban megtartott,
>50%-o0s ejekcids frakcidya, tgynevezett HFpEF
2-es tipust cukorbetegek is szerepeltek) (25). Az
Osszesen 16 820 betegbdl 8884 beteg részesiilt
SGLT-2-gatlé kezelésben, a tobbi 7936 szivelég-
telen beteg placeb6t kapott az addigi terdpia
kiegészitéseként. (Megjegyzends, hogy a SOLO-
IST-WHE vizsgalatot a Covid-19-pandémia miatt
a szponzorcég dontése alapjin 1d6 el&tt lezartak,
ami ezen vizsgilat statisztikai erejét csokkenti.)
A metaanalizis konkltziéja az volt, hogy az
SGLT-2-gitlok komolyabb mellékhatis nélkiil
szamottevBen javitjak a sziv- és érrendszeri sz6-
v3dmények, igy a szivelégtelenség miatti hospita-
lizdciés igényt, az sszhaldlozdst és a CV morta-
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3. tabldzat. Az SGLT-2-gitl6k cardiorenalis hatdsai az elsédlegesen cardiovascularis kimenetelt vizsgdld rando-
mizdlt-kontrolldlt tanulmdnyokban (a +, ++, +++ az igazolt batds erésségét jelzi az adotr vizsgdlatr betegpo-
puldcidjaban) (+ mérsékelt elény a vizsgdlt végpont tekintetében, placebéval szemben: HR-érték 0,85-1,0; ++
kozepes elény: HR-érték 0,75-0,85; +++ kifejezett elény: HR-érték < 0,75). (Giugliano és munkatdrsai alap-

jdn) (11)

Kimenetel EMPA-REG CANVAS
MACE + +

Nem fatélis + 0
szivinfarktus

Nem halilos stroke 0 0
Szivelégtelenség +++ +++
Diabeteses vesebetegség +++ +++

DECLARE VERTIS-CV SCORED
0 0

0 0

0 0 +++
4+ +++ +++
4+ 0 0

litast (26). Az egyes metaanalizisek természet-
szeriileg csak az addig megjelent RCT-k adataira
taimaszkodhatnak, ezért Gjabb adatok feliilirhat-
jik/médosithatjak a kovetkeztetéseket.

Uj perspektivik eltt
az SGLT-2-gatlok

Az eredetileg antidiabetikumként térzskonyve-
zett SGLT-2-gitl6k esetén a kardiolégiai és net-
rol6giai indikdcié b&viilése varhat6 (a dapagliflo-
zin esetén ez mir megtortént a HFrEF szivelég-
telenség kezelését illetSen). Mindez a diabetol6-
gus-kardiolégus-nefrolégus szoros egyiittmiiks-
dését, holisztikus terdpids megkozelitést igényel
egy adott beteg esetén. Giugliano és munkatérsai
foglaltdk 6ssze a jelenlegi ismereteket az SGLT-
2-gatlok cardiorenalis hatdsair6l a primer és
szekunder CV prevenciés betegcsoportokban,
hangstlyozottan az RCT-k alapjan (4. tiblizat)
(11). Ezen szerz8k is kiemelik, hogy az ESC és
az EASD legajabb ajinlisinak értelmében a
kordbban alkalmazott primer és szekunder CV
prevenci6 helyett 2019 6ta a rizikébecslésen ala-
pulé megkozelités keriilt el8térbe (igen nagy,
nagy, valamint mérsékelt CV kockézati kategori-

it meghatdrozva) (27). Ezzel szemben az SGLT-
2-gatlokkal végzett CV keményvégponti RCT-k
megtervezésekor még az igazolt sziv- és érrend-
szeri (koszorGér-, agyi vagy periférids artériis)
betegségben szenvedd betegeket soroltik a sze-
kunder CV prevenciés csoportba (akar dtesett a
beteg kordbbi akut ischaemids eseményen, akar
csak a klinikum alapjan, vagy képalkoté vizsgila-
tokkal igazoltdk a CV betegség meglétét). Ne-
heziti az RCT-k eredményeinek 6sszehasonlitd-
sit, hogy az tgynevezett igazolt CV betegség
definiciéja nem volt teljesen azonos a killénb6z8
RCT-kben (11). A szivelégtelenség miatti kérha-
zi felvételi igény, illetve a CKD tekintetében nem
igazin értelmezhetd a primer vagy szekunder
prevencié kérdése (28).

Mindenkor figyelemmel kell lenni azonban a
gyogyszer-alkalmazasi elSiratokban aktualisan
leirtakra, valamint a tirsadalombiztositdsi fi-
nanszirozasi protokollra. Az SGLT-2-gitlok a
kézirat leaddsakor (2021. mércius 11.) csak dia-
betolégiai indikiciéval irhaték fel (emelt timo-
gatdssal) receptre masodik antidiabetikumként,
7% vagy e folotti HbAlc-érték esetén. Az min-
denképpen el8revetithetd, hogy a kovetkezd
években igen sok 4j adatot fogunk kapni az
SGLT-2-gitlokrol ezen szerek kardiolégiai, nef-

4. tdblazar. Az SGLT-2-gdtlok cardiorenalis hatdsai primer és szekunder CV-prevencidban az RCT-k alapjin
(Giugliano és munkatdrsai alapjin) (11)

SGLT-2-gitlok EMPA-REG CANVAS
MACE

Primer - neutralis
Szekunder elényos elényos
Szivelégtelenség

Primer - el8nyds
Szekunder elényds elényos
Diabeteses

vesebetegség

Primer - elnyos
Szekunder elényos elnyos

DECLARE VERTIS-CV SCORED
neutralis - elényés
neutrélis neutrélis elényos
el8nyos - elényés
elényos elényos elényos
elnyos - elényés
elényos neutralis elényés
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rolégiai és hepatolégiai (elsésorban a nem alko-
holos zsirmajat illet8en) varhat6an tovibb b&vii-
18 indikécioéirdl (29). Egytttal ezen adatok beé-
piilése virhaté majd az ismételten megtjuld
szakmai ajanldsokba, amit az orvosszakma igen
nagy érdekldéssel vir. Az SGLT-2-gitlokrol a
kézelmultban magyar szakkényv jelent meg
(30), az SGLT-2-gitl6k perioperativ alkalmazha-
t6sdgarol pedig osszefoglalé kozlemény (31).

Osszegzés

Az eredetileg antihyperglykaemids szerként
torzskonyvezett SGLT-2-gitlok csoportja (eddig

dokumentiltan az empa-, dapa- és canagliflozin)
kivalé nefroprotektiv hatdst, ezért a nefrolégusok
szdmdara igéretes, ) terdpids lehetSséget nyujt.
Ezenkivill, a diabetestdl fiiggetlenill, egyértel-
men javitja a csokkent ejekciés frakciéval jard
szivelégtelenség prognézisit, csokkenti a hos-
pitaliziciés igényt (az eddigi adatok szerint cso-
porthatdsként), mindezt kedvez8 mellékhatdspro-
fil mellett. Azonban az orvosnak fel kell késziilnie
a dehidraciéra, a gombds genitlis infekcidkra, az
euglykaemids diabeteses ketoacidosisra, az igen
ritkdn a sebészeti elldtdst igényld Fournier-gangra-
ena kialakuldsira is, valamint ismernie kell ezek
tiineteit. Korai felismerése fontos, ezért része

kell, hogy legyen a betegoktatdsnak.
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Goncz Arpad levele a Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok és Egyesiiletek
Szovetsége (MOTESZ) tisztdjité kuldottkozgyléséhez*

Tisztelt Kozgydilés!

li dszéndm megtiszteld meghtvdsukat a Magyar Orvostudomdnyi Tdrsasdgok és Egyesiile-

tek Szivetsége tisztijitd kildittkozgydilésére.

Kérésiiknek sajnos kordbban vdllalt kitelezettségem miatt nem tudok eleget tenni.

A magyar gydgyitds tudomdnya és gyakorlata az utébbi évszdzadokban rangos helyet
vivott ki a vildgban. Olyan gydgyitckkal biiszkélkedbetiink — a nevek emlitésétsl most hadd
tekintsek el —, akik sokat tettek az egyetemes orvostudomdny fejlesztéséért és a hazai kozegész-
ségiigy javitdsdért. Tiszteletet érdemelnek a mai utédoktdl is. Az dltaluk kivivott emberi és
tdrsadalmi elismerés Oncket ngyancsak kitelezi. Kérjiik, de egyben elvdrjuk, hogy segitsék a
16v6ben is magas foki szakmai tuddsukkal egy minden szempontbol egészségesebb magyar
tarsadalom megteremtését. Onék azok, akik az orszdg valamennyi telepiilésén naponta nyo-
mon kivethetik népiink lelki és egészségi dllapotdt, és megel6z6-gydgyité munkdjukkal sokat
tehetnek a bajok orvosldsdért. Tudjuk, ma még nem rendelkeznek mindazokkal a korszeri
gy0gyitdeszkizikkel, amelyek megkinnyitenék, eredményesebbé tebetnék munkdjukat.
Mégis arra kérem Ondket, hogy orvosi eskiijiikhéz, hivatdsukboz méltéan végezzék minden-
napi feleldsségteljes munkdjukat, szolgdljdk nemzetiink felemelkedésér, test-lelki megiijuldsdr.

Ebbhez kfvinok mindannyiuknak sok sikert, j6 egészséget!

Udvizlettel: )
Goncz Arpdd,
a Magyar Koztdrsasdg elnike

Géncz Arpdd levele. Lege Artis Medicinae 1991;(2):119.
*A december 15-i kbzgydlésrél kévetkezd szamunkban részletesen beszamolunk.
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Dohanyzasi szokasok és leszokastamogatasi
feladatok Magyarorszagon. 1. rész

CSELKO ZsUzsA, FENYES MARTA, Kiss JuDIT, DEMJEN TIBOR, CSANYI PETER, BOGOS KRISZTINA

Korunkban a nem fert6z6 betegségek okoz-
zak az emberiség kozel 70%-anak haldlat,
amelyek hatterében minden esetben megta-
ldlhatok a f6 kockazati tényezdk: a dohany-
zas, a fizikai inaktivitas, a tdlzott alkohol-
fogyasztas és az egészségtelen tapldlkozas.
A nem fert6z4 betegségek visszaszoritdsdra
globalis cselekvési terv késziilt, amely — egye-
bek mellett — azt a kivanta elérni, hogy
2010-hez képest 2025-ig 30%-kal csokken-
jen a dohanyzék ardnya. Az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) ezen célkitlizése
— 0sszhangban az Egyesiilt Nemzetek Szer-
vezete Fenntarthaté Fejl6dési Célok nevid
okménya tartalmaval (UN SDG 2030) —
elGiranyozza, hogy Magyarorszagon ez az
arany 2025-re 23% legyen. A jelenlegi do-
hényzasi arany (29%) és az elGzetes becslé-
sek alapjan ez nem teljesiil. Komoly gondot
jelent, hogy mikoézben a hagyomdanyos
dohdnytermékek fogyasztasa Magyaror-
szagon nem az elvart titemben csokken, az
Gj tipusd nikotintartalmd és dohdnytermé-
kek vilagszerte, igy hazdnkban is terjednek.
A dohdnyzas visszaszoritdsa érdekében te-
hat Magyarorszdgon erételjesebb fellépésre
van sziikség. Ennek keretében fokozott fi-
gyelmet kell forditani a WHO Dohéanyzas-
ellendérzési Keretegyezményében (FCTC)
foglaltakra. Nevezett dokumentum a do-
hanytermékek adotartalmdnak novelését
ajanlja, kimondja, hogy meg kell allitani az
Gj tipusd nikotintartalmd és dohdnytermé-
kek térhoditasat, és szorgalmazza, hogy az
egészségligyben legyen szakmai kovetel-
mény a dohdnyzok leszokdsdnak segitése.
Jelen 6sszefoglal6 az aktudlis hazai dohany-
z4si szokdsok figyelembevételével ismerteti
az egészségligy leszokdstamogatassal kap-
csolatos feladatait.

dohényzas, elektronikus cigaretta,
hevitett dohanytermék,

Gj tipusd nikotintartalmi és dohanytermék,
leszokastamogatas

TOBACCO USE HABITS AND CESSATION
SUPPORT TASKS IN HUNGARY. PART 1.

Today, non-communicable diseases and
their underlying main risk factors, namely
tobacco use, physical inactivity, excessive
alcohol intake and unhealthy diet are res-
ponsible for almost 70% of the mortality
worldwide. The Global Action Plan issued
for the prevention and control of non-com-
municable diseases aims among others to
reduce smoking rates by 30% as compared
to the 2010 prevalence. The aim of the
World Health Organization (WHO) in ac-
cordance with the United Nations Sustai-
nable Development Goals (UN SDG 2030)
proposes to achieve a 23% target rate in
Hungary by 2025. Based on the current
smoking prevalance (29%) and preliminary
estimates this goal will not be accomplis-
hed. It is highly concerning that while the
consumption of traditional tobacco pro-
ducts does not decrease at the expected
rate in Hungary, novel nicotine and tobac-
co products are spreading worldwide and
in Hungary as well. Thus in order to curb
tobacco use, more robust actions are nee-
ded in Hungary. More emphasis should be
laid on the provisions of the WHO Fra-
mework Convention on Tobacco Control
(FCTC). This document recommends to in-
crease the tax rate of tobacco products,
declares to halt the spread of novel nicoti-
ne and tobacco products, and urges health
care requirements to support smokers in
quitting. The present summary describes
the smoking cessation support related tasks
of the health care industry, taking into ac-
count current national smoking habits.

tobacco smoking, electronic cigarettes,
heated tobacco products,

novel nicotine and tobacco products,
cessation support
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nem fert8z8 betegségek és az ezeket els-
Aidéz6 kockézati tényez8k visszaszoritisa a

21. szézad egyik legnagyobb globilis kihi-
vésa, mivel ezek a tényezdk vildgszerte az dsszes
haldlozis kozel 70%-4ért felelgsek. A WHO sze-
rint az eurdpai régidban az alapvetd nem fert6z8
betegségek — cukorbetegség, sziv- és érrendszeri
betegségek, daganatos betegségek, kronikus lég-
z8szervi betegségek és mentilis rendellenessé-
gek — okozzdk a haldlozdsok 86%-ét és az egész-
ségligyi terhek 77%-at teszik ki. A nem fert8z8
betegségek kialakuldsdért négy {8 életmédbeli
kockazati tényez8 okolhaté: a dohdnyzés, a fizi-
kai inaktivitds, a tdlzott alkoholfogyasztis és az
egészségtelen taplilkozds. A WHO 2013-2020
kozotti Cselekvési Terve — 6sszhangban az Egye-
siilt Nemzetek Szervezete Fenntarthaté Fejls-
dési Céljaival — a nem fert8z8 betegségek meg-
el8zésére és visszaszoritisira helyezte a hang-
stlyt a felsorolt kockézati tényez8k csokkentése
révén. A mir meglévd protokollok és j6 gyakor-
latok azonban nem hoztik meg az elvart ered-
ményt. Az eurdpai orszigok jelent8s lemaradis-
ban vannak és tivolrdl sem tudjik teljesiteni a
cselekvési tervben szerepld, a nem fert8z8 beteg-
ségek visszaszoritisa érdekében onként villale
célkitlizéseket, azaz a sziv- és érrendszeri, a daga-
natos, a kronikus 1égz8szervi betegségekbdl és a
cukorbetegségbdl eredd korai haldlozds 25%-os
csokkenését 2025-ig (1, 2).

A kockazati tényezdk kozott is kiemelked&en
veszélyes és édrtalmas dohidnyzds évente t5bb
mint nyolemillié ember halélit okozza vilagszer-
te (3). A nem fert6z8 betegségek visszaszoritasa-
nak globélis cselekvési tervén alapulé célkitiizés,
hogy a 2010-es évet alapul véve, 2025-ig 30%-kal
csokkenjen a dohdnyzds ardnya. A WHO-régiok
kozil az eurdpai régié mutatja a legnagyobb
lemaradést, mintegy 4%-ot (1, 2).

A WHO Dohényzas-ellensrzési Keretegyez-
ménye el&irja a tagdllamoknak, hogy a dohanyzis
visszaszoritisa érdekében a dohinytermékek
jovedéki ad6janak emelésével csokkenteniiik kell
azok megfizethet8ségét, korlitozni kell a do-
hanyzast a zirt légterl nyilvinos helyeken és a
tomegkozlekedési eszk6zokon, minden lehetsé-
ges médon tdjékoztatni kell a lakossigot a do-
hanytermékek és a dohdnyfiist veszélyeirdl, to-
vabbid tiltani kell a dohdnytermékek reklimoza-
sat, szponzoréldsit (2). Mindezek mellett meg
kell akadalyozni, hogy az 4j tipust nikotintartal-
mt és dohdnytermékek (elektronikus cigaret-
ta/e-cigaretta, hevitett dohinytermékek, nikoti-
nos tasak) teret nyerjenek és nikotinfiiggévé te-
gyék a jov8 genericioit, illetve a jelenlegi do-
hanyzokat visszatartsak a leszokdstdl (3).

ROVIDITESEK

FCTC: Dohényzisellendrzési Keretegyezmény
(Framework Convention on Tobacco Control)

GATS: Nemzetkozi Felnstt Dohdnyzds Felmérés
(Global Adult Tobacco Survey)

UN SDG 2030: Egyesiilt Nemzetek Szervezete
Fenntarthaté Fejlddési Célok (United Nations
Sustainable Development Goals)

WHO: Egészségligyi Viligszervezet (World Health
Organization)

Jelen 6sszefoglalé célja, hogy az aktudlis hazai
dohédnyzisi szokidsok figyelembevételével ismer-
tesse az egészségiigy leszokistimogatissal kap-
csolatos feladatait.

Dohanyzis Magyarorszigon

A felndtt lakossig dohanyzasi szokésait vizsgalta
az orszagos, reprezentativ Feln&tt Dohanyzis
Felmérés 2019-ben (4). A vizsgélat sordn alkal-
mazott strukturdlt kérddiv a Nemzetkozi Fel-
n&tt Dohdnyzas Felmérés (GATS) kérdsiv hazai
adaptaldsinak eredménye. A felmérésben alkal-
mazott kategéridk szerint dohdnyzasnak szdmit
barmilyen dohinytermék hasznailata, beleértve a
gyéri cigarettat, a kézzel sodort cigarettat, a szi-
vart, a szivarkdt, a pipat, a vizipipdt, a tubikot, a
ragédohdnyt és a hevitéssel fogyaszthaté do-
hinytermékeket. Kiilon kérdés vizsgalta az elekt-
ronikus cigaretta, més elektronikus eszkozok és
egyéb nikotintartalmd termékek hasznalatit.
2019-ben Magyarorszagon a 18 év feletti la-
kossdg 29%-a dohidnyzott (a férfiak 34%-a, a
n8k 25%-a). A rendszeres dohidnyzdék arinya
férfiaknal 31%, n8knél 23%, az alkalmi dohany-
26k ardnya 3%, illetve 2% volt. A 2000. és 2003.
évi Orszagos Lakossigi Egészségfelmérések, il-
letve a 2009. és 2014. évi Eurépai Lakossigi
Egészségfelmérések eredményeit figyelembe
vevs, Osszehasonlitdsra alkalmas médszertan
alapjdn 2000-2019 kozdtt 4%-kal csokkent a
dohédnyzok ardnya (5). A csékkenés a férfi do-
hanyzokra (2000-ben 38%) jellemz8, megkdze-
litsleg egyenld mértékben a 18-34 (2000-ben
44%; 2019-ben 36%) és a 35-64 évesek (2000-
ben 41%; 2019-ben 33%) korében. A ndk do-
hanyzasi ardnya a 18-34 évesek korében csok-
kent (2000-ben 29%; 2019-ben 24%), a tébbi
korcsoportban nétt, igy az dsszesitett dohany-
z4s1 ardny 2000 6ta romlott (2000-ben 23%). A
dohanyzo6k ardnyinak mérsékelt csokkenésénél
kedvez8bb adat, hogy a soha nem dohinyzok
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ni (51%), ezt kovetik szdm
szerint a 18-20 évesek (35%),
a21 év felettiek (10%), majd a
14 év alattiak (4%). A do-
hanyzék korcsoportos vizsga-
latakor érzékelhetd, hogy né-
mileg korabbra tolédott a do-
hinyzds elkezdésének ideje
(1. tdblizat) (4).

Férfiakndl a 18-34 éves kor-
csoportba tartozok (36%), ndk-
nél a 35-64 évesek (30%) do-
hinyoznak a legnagyobb arany-
ban, ami megfelel a korabb;,
fentebb megnevezett felméré-

1. dbra. Dobdnyzok, leszokottak és soba nem dohinyzok ardnya a 18 év

felettiek kozott, 2000-2019

ardnya novekedett (2000-ben 46%; 2019-ben
54%) (1. dbra) (4, 5).

A magyarorszigi dohdnyzési trend elmarad az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete Fenntarthat6
Fejlédési Célokhoz kapcesolodé WHO-célkitii-
zést8l, amely 2025-re 23%-o0s dohdnyzasi ardnyt
allapitott meg. Sajnos még a korabbi felmérések
alapjin el6revetitett ardnyhoz (2020-ban 26%)
képest is lemaradis tapasztalhat6 (6).

A fiatalok leginkdbb 14-17 éves korban kezde-
nek — alkalmilag vagy rendszeresen — dohdnyoz-

1. tdblizat. A dohdnyzds kezdete korcsoportonként, 2019

Dohényzis 25-34 35-64 265 Osszesen
kezdete éves (%) éves (%) éves (%) (%)

<14 éves 4,6 4,4 3,7 4,2
14-17 éves 53,6 50 53,7 51,4
18-20 éves 37,3 34,6 32,9 34,8

221 éves 4,5 11 9,9 9,5

sek eredményeinek (2. tdbld-
sat) (4, 5).

A dohinyzék arinya a
nyugat-dundntili régiéban a legnagyobb (30%)
és a dél-dunantali régidban a legkisebb (26%).
Megyei bontasban nagyobb kiilonbségek észlel-
het8k a dohinyzoék arinydban: a legnagyobb
Nograd megyében (33%), a legkisebb Hajdua-Bi-
har megyében (22%) (2. dbra) (4).2009-hez ké-
pest szinte valamennyi régiéban csdkkent a do-
hinyzok arinya, legnagyobb mértékben a dél-
dunédntali régiéban (2009-ben 38%; 2019-ben
26%) és legkevésbé a dél-alfoldi régidban (2009-
ben 30%; 2019-ben 29%). A kézép-dundntuli
(2009-ben 28,6%; 2019-ben 28,8%) és a nyugat-
dunéntali régidban (2009-ben 29,4%; 2019-ben
29,5%) gyakorlatilag nem valtozott a dohany-
z6k ardnya (4, 5).

Férfiakat, n6ket és minden korcsoportot figye-
lembe véve, 2009-hez képest, dtlagosan 22%-kal
csokkent a készen kaphaté, gyarilag el8allitott
cigaretta (65%) és atlagosan 30%-kal emelkedett
a kézzel sodort cigaretta hasznilatinak arinya
(42%). A cigaretta utdn leggyakrabban fogyasz-

2. tdbldzat. Nem szerinti és korcsoportos dohdnyzdsi ardny (%), 2000-2019

Férfi

Korcsoport 2000 2003
18-34 éves 44,4 43,1
35-64 éves 41,0 39,0
265 éves 13,7 15,9
Osszesen 38,2 36,9
Né&

Korcsoport plolole} 2003
18-34 éves 29,0 32,5
35-64 éves 28,2 28,5
265 éves 34 53
Osszesen 23,0 24,6

2009 2014 2019
44,3 41,8 36,0
39,3 34,9 32,6
15,8 18,0 33,5
37,0 339 33,9
2009 2014 2019
34,1 28,5 23,6
32,4 27,3 29,5
8,1 7,0 15,5
26,9 22,5 24,8
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Dohdnyzdési prevalencia (%)
22 33
25
28
29
29 22
32 3
28
97 31
26 31
25
Szolgéltato: Bing
Microsoft, TomTom

2. dbra. A dobdnyzds ardnya megyék szerint, 2019

tott dohdnytermék a szivar/szivarka (6%), illetve
a vizipipa (5%) (4, 5).

2019-ben a lakossdg csupidn 2%-a hasznalt
elektronikus termékeket (elektronikus pipa,
elektronikus szivar, elektronikus vizipipa, nikoti-
nos vagy nikotinmentes elektronikus cigaretta).
Ezen a téren azonban jelentds eltérések tapasz-
talhatok korcsoportonként és megyénként. Az
elektronikus termékek hasznilata a 18-34 évesek
csoportjaban Komdrom-Esztergom megyében
(8%), a 35-64 évesek kozott GySr-Moson-
Sopron és Hajdt-Bihar megyében (6%) a legna-
gyobb (4). 2014-hez képest a 18-34 és a 35-64
évesek kozott is emelkedett az elektronikus ter-
mékek hasznilata, leginkabb (3%-kal) a 18-34 év
kozotti férfiak korében. A 65 év felettiekre
tovibbra sem jellemz3, hogy ilyen termékeket
hasznilndnak (4, 5).

A felmérés szerint hevitett dohanytermékeket
a dohidnyzok csak 2%-a haszndl, a hasznélat
ardnya a 18-34 év kozotti ndk korében a legna-
gyobb (3%) (4).

Kiemelend§ feladat, hogy a teljes lakossig do-
hanyzisinak csokkentése mellett fokozott fi-
gyelmet kell forditani arra a tényre, hogy a ndk
korében nem csokken a dohanyzis, és az aktiv
kortak korében novekszik egyes 4j tipusi niko-
tintartalmt és dohdnytermékek hasznalatdnak
ardnya. A virandésgondozisi dokumenticié sze-
rint 2014-ben, az elsé adatfelvételkor a virando-
sok 22%-a dohdnyzott, a legnagyobb aranyban
ekkor az észak-magyarorszagi régiéban (42%).
A virandéssig megillapitdsakor ugyan sokan
abbahagytdk, vagy csokkentették a dohdnyzist,
de 20% ekkor is véltozatlanul dohanyzott (7).
Kiilonosen aggalyos ez a tény abbdl a szempont-

bél, hogy a nikotintartalmt termékeket hasznilé
n8k nem csak magukat, de sziiletendd gyerme-
kiik egészségét is veszélyeztetik.

Az 4j tipust nikotintartalma és
dohanytermékek hasznalatinak
veszélyei

A dohényipar tizleti érdekei miatt, azaz a hagyo-
ményos dohinytermékek fogyasztdsdnak csok-
kenése kovetkeztében a kiesd profit pétlasinak
érdekében az 0j tipust nikotintartalma és do-
hanytermékeket a kiilonb6z8 gyarté cégek ugy
tiintetik fel, mint amelyek rendszeres hasznilata
csokkenti a dohdnyzas drtalmait (3, 8-10). Egye-
16re nem bizonyitott, hogy az e-cigaretta vagy a
hevitett dohdnytermékek hasznéilata hosszabb
tavon csokkentheti-e az egészségkirosodas koc-
kazatdt, annak ellenére, hogy ezek a termékek a
cigarettafiistben mérthez képest alacsonyabb
mennyiségben tartalmaznak sok kiros vegyiile-
tet (11, 12). Komoly gondot jelent ezért, hogy
mikdzben a hagyomanyos dohanytermékek fo-
gyasztisa Magyarorszdgon nem az elvirt iitem-
ben csokken, az 4j tipust nikotintartalmu és do-
hanytermékek vildgszerte, igy hazdnkban is ter-
jednek (3, 4, 9, 13-16).

Az e-cigaretta hasznélatira vonatkozéan mér
6-8 éves adatokkal rendelkeziink. Az emlitett
kutatds szerint a feln&ttek korében is egyre gya-
koribb az e-cigaretta hasznilata. 2012-ben, a
13-15 éves korosztalyhoz tartozé fiatalok 3%-a
mir valamilyen gyakorisiggal hasznilt e-cigaret-
tat, még azok is, akik hagyomanyos dohanyter-
méket soha nem fogyasztottak. 2013-ra ez az
ardny 4%-ra, 2016-ban 11%-ra, 2019-ben pedig
12%-ra emelkedett (15, 16). A technolégiai Gj-
donség, a sokféle, kedvelt izesités, valamint a do-
hinyipar reklimtevékenysége hatdsira vonzévi
vélhatnak az 6j tipust termékek és 6szténdzhe-
tik kiprébéldsukat a kordbban nem dohanyz6 fia-
tal, magasabb jovedelmd, varosi lakossig koré-
ben is (9, 17). Par hét nikotintartalma folyadék
alkalmi haszndlata utdn maér jelentkezhetnek a
nikotinfiigg8ség jelei (18). A rendszeres hasz-
nalat bizonyitottan néveli a hagyoményos ciga-
rettira valé raszokds valészintiségée (3, 8, 18,
19). A kialakult fiigg8ség pedig fogékonnyd tesz
tobbféle dohdnytermék egyiittes hasznéilatira
(18), illetve tovabbi drogok kiprébélisira (8).
Egyes orszigokban az e-cigarettit leszokast segi-
t6 eszkdzként nevesitik (20). Hangstlyozni kell
azonban, hogy tovibbra sincs tudoméinyos bizo-
nyiték arra, hogy az e-cigaretta alkalmas volna a
dohinyzis okozta fizikai és pszichés fiigg8ség
kezelésére, valamint a leszokds irdnti motivicié
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el8segitésére (3, 8, 19). Sokan vannak azok, akik
a leszokds szindékaval kezdik hasznilni az e-
cigarettit és attérnek annak hosszd tiva hasz-
nalatira (19, 20), vagy kialakul ndluk a kett8s
hasznilat gyakorlata (70, 20). A fentiek okédn a
nemzetkozi leszokast timogat6 irdnyelvek nem
javasoljik leszokést segitd eszkozként az e-ciga-
rettdt (21, 22).

A hevitett dohdnytermékeket modern, csics-

ismerni, kihasznilni, er8siteni és tdmogatni a
pacienst abban, hogy eljusson a leszokds tudatos
véllaldssdhoz. Meg kell ismerni dohdnyzasi szoka-
sait, esetleges korabbi leszokdsi kudarcait, majd
javasolni kell valamelyik, a paciensnek legmegfe-
lelsbb — bizonyitékkal rendelkezd és irdnyelvben
javasolt — leszokdst timoga-
té6 programot (telefonos,
egyéni, illetve csoportfoglal-

A dohanyzas fizikai és
kozds) és/vagy gyogyszert S T A
(27, 28). Ha az illetd6 mar lelki fugges, orvosi kor
hasznil valamilyen 4j tipust

nikotintartalma vagy do-

technologids, felsd kategorids termékekként rek-
lamozzak széles korben. Divatos kiilsé kialakita-
suk, vezet§ iizletekben val6 jelenlétiik, agressziv
reklimozasuk révén vonzé fogyasztéi luxuscik-

képként mindkét kompo-
nensével foglalkozni kell.

ké valtak. Ezek ugyanazok az eszkozok, ame-
lyekkel kordbban a cigarettakat forgalmaztak, és
hatékonyan célozzak meg a fiatalokat (3). Egyre
nagyobb méreteket olt és aggaszté a hevitett
dohanytermékekrdl sz6l6 burkolt és nyilt véle-
ményformilé (influencer) reklimtevékenység,
amely a gyermekeket, a fiatalokat, illetve a nem-
dohidnyzokat veszi célba a kozosségi médidban
(23). A rendelkezésre ill6 ismeretek szerint a
hevitett dohanytermékeket a jelenlegi, vagy a le-
szokott dohdnyzék hasznaljdk nagyobb ardny-
ban (9), azonban az Gjabb ismeretek arra utalnak,
hogy ezek viligszerte egyre népszeriibbek a fiatal
felnsttek korében és a kordbban nemdohanyzok
kozote (24).

Valamennyi terméktipus egészségkirositd
hatdsai mellett kiemelendd a nikotinnak és az
adalékanyagoknak a fiiggéség kialakuldsiban és
fenntartdsiban betdltdtt szerepe. Mindezek
miatt a hagyomanyos dohanyzasrél az 4j tipust
nikotintartalmt és dohdnytermékekre valé 4tté-
rés nem jelent leszokdst, csupin madsfajta ter-
mékbdl eredd nikotin- és szokasfliggést (25, 26).
Az G tipust nikotintartalmu és dohdnytermékek
esetleges egyéni drtalomcsdkkents hatdsinak fel-
mérése eltér a kozosségi szintli drtalomesdkken-
tés eddigi megitélésétdl, hiszen utébbi esetében
mérlegelni kell, hogy mekkora elény szarmazhat a
felnstt dohanyz6k hagyomanyos dohanytermék-
hasznilatinak csokkenésébsl, mikdzben a niko-
tintartalm termékek elterjedésével emelkedhet a
fiatalok nikotinfiigg8ségének kockizata (22). Az
rtalomcsokkentd megkozelités azért is kéros,
mert figyelmen kiviil hagyja vagy helytelenil tar-
gyalja a leszokds bizonyitottan hatékony médsze-
reit és eredményességét, holott igazolt, hogy a
nikotin- és dohanyfiigg@séggel val6 sikeres meg-
kiizdés esetén maximalizilhaté az egyéni és a
kozosségl egészségnyereség, és ezt hatraltatja az
Gy tipust termékek széles kor elterjedése (3).

Ha a piciens az egészségiigyi szakember véle-
ményét kéri az Gj tipust nikotintartalma és
dohédnytermékek leszokasban betoltott szerepé-
r8l, az mér a leszokds szandékat jelezheti. Fel kell

hanyterméket, fontos fel-
hivni a figyelmét a hagyo-
miényos cigaretta teljes elhagydsira, hiszen a ket-
t8s hasznélat kovetkeztében fokozottan né az
egészségkarosodas valészinfisége. A fenti termé-
kek 4ltali nikotinbevitel nem hasonlithat6 a
gyogyszerként forgalmazott nikotinpé6tlék hasz-
nalatdhoz, hiszen nem tirsul hozzi fokozatos
doéziscsokkentési ajanlds. Fontos annak hangsi-
lyozésa, hogy a paciens keriilje ezek hasznilatat
nemdohdnyzék kozelében, hogy megkimélje
Sket az eszkdz aeroszoljival kilélegzett nikotin-
t6l és mas mérgez8 anyagoktdl. Javasolt a leszo-
kis ddtumanak kijelolése is, annak érdekében,
hogy az Gj nikotintartalmi és dohinytermékek
dsszetevdi minél rovidebb ideig kirositsik a pa-
ciens egészségét (25, 26).

A leszokdstimogatis
tudomdnyosan aldtimasztott

modszerei és lehet8ségei
hazdnkban

A dohdnyzis kett8s — fizikai és lelki — fuggés.
Orvosi kérképként mindkét komponensével
foglalkozni kell. A fizikai fiigg&séget a nikotin
ismétl6ds bevitele alakitja ki és tartja fenn. Ha-
tdsira a dohdnytermékek ismételt hasznilata
szokdssd valhat. A tdrsas egyiittlét és a napi ru-
tinhoz kapcsol6dé helyzetek megerSsithetik a
dohinyzast, és id6vel ez a viselkedés rogziil (21).
Magyarorszagon a leszokottak arinya 4tlago-
san 4%-kal emelkedett 2000-hez képest, amely
inkabb abbél adédik, hogy a férfiaknal kovetke-
zett be kedvezdbb magatartds. A dohdnyzast
abbahagyok els@sorban sajit egészségiik védel-
me érdekében (58%) szoktak le a dohdnyzasrél.
Figyelmet érdemld jelenség, hogy a kérdésre vila-
szolok egynegyede (25%) a cigaretta dra miatt
déntott tgy, hogy abbahagyja a dohinyzast (4).
A megkérdezés pillanataban a dohdnyzék har-
mada (33%) valaszolta azt, hogy szeretne le-
szokni. A 35-64 évesek leszokési hajlandésiga a
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A 35-64 évesek

leszokasi hajlandésaga
a legmagasabb.

legmagasabb (60%), feltételezhet8en azért, mert
ebben az életkorban valnak nyilvinval6vé a rend-
szeres dohdnyzds egészségkdrosité hatdsai. A
megkérdezettek dontd tobbsége (78%) nem
vett, illetve nem venne igénybe segitséget a le-
szokdshoz, 18%-a viszont igényli ehhez a kiilsg
timogatdst (4).

Az egészségiigyi dolgozok egyik legfontosabb
feladata tehdt a leszokds irdnti motivéaci6 felkel-
tése minél fiatalabb életkorban. Hatdsos lehet a
minimalintervencid, vagyis
az egylttérz8 és megértd
beszélgetés a dohanyzis le-
hetséges rovid és hossza
tava veszélyeirsl, a dohdny-
z4sr6l valo leszokds els-
nyeirsl, személyes haszni-
rél, a leszokdst akadilyozo
tényez8krdl és a személyre szabott megoldasi
lehet8ségekrdl, igy a megfelels gyégyszeres tera-
pidrdl és/vagy pszichés timogatasrol (29). A mi-
nimélintervenci6 a leszokistimogatis legegysze-
rlibb, bizonyitékokon alapulé médszere, amely-
nek gyakorldsa az egészségiigyi dolgozdk irdny-
elvben eldirt kotelezettsége (30).

Leszokdsra motivalt dohdnyosok programszer(
vagy intenziv leszokdst timogaté programba [in-
gyenes, orszdgosan elérhets telefonos leszokast
tdimogaté program (06-80-44-20-44), illetve te-
rilletileg illetékes tiid6gondozdéban, egészségfej-
lesztési iroddban szervezett egyéni vagy csopor-
tos leszokdstimogatds] torténd irdnyitisa ajin-
lott (30). Az intenziv leszokdstimogatis olyan
szakember altal vezetett, tobb (4ltaldban hat) al-
kalombodl 4ll6 program, amelynek célja a viselke-
dés megvaltozdsinak segitése (21, 30). A maga-
tartds-formdlé program sorian hangstlyt kap a
visszaesés megel8zését célzo, a probléméik meg-
oldésit segitd, valamint a nehézségek lekiizdésé-
re iranyulé készségek fejlesztése és — csoport
esetén — ezek tirsas timogatdsa (21, 30). Mini-
maélintervenciéval mintegy megkétszerezsdik,
magatartis-orvosldssal akir meghdromszorozé-
dik a leszokds valészintisége (30). Segitség nél-
kil viszont a dohdnyzék mindéssze 3-7%-anak
sikeriil leszokni (21).

A dohédnyzis elhagyéasaval jelentkez8 nikotin-
megvondsi tiinetek kezelésében nytjtanak segit-
séget a nikotintartalmd és nem nikotintartalma
gyogyszeres kezelések. A lelki fiiggdség kezelé-
sében a viselkedés megvéltoztatasit kell elgtérbe
helyezni. A 2019. évi felmérés vélaszai szerint a
dohényzék kérében népszer(ibbek a nikotinpét-
16 termékek (14%), mint mds, leszokdst segitd,
nem gyoégyszeres eszkozok (4). A nikotinp6tls-
kéndl kisebb a magatartis-orvosldsi programok
irant érdekl8ddk ardnya (egyéni tanicsadas: 8%,

csoportos tandcsadds: 5%, telefonos tandcsadds:
3%) (4), holott az utébbit farmakoterapiis esz-
kozokkel egyiitt alkalmazva akir 40-70%-kal
novelhetd a leszokds sikeressége (30).

Megfelelsen motivélt betegnél a kiilonboz6
— akdr kombinaciéban alkalmazott — gyégyszeres
kezelések eredményesen segitik a leszokast, azaz
cs6kkentik a megvondsi tiineteket és a sévargast,
ezéltal segitve a tartés absztinencia kialakulasit.
A gyogyszeres kezelések megfelels és kellgen
hatékony alkalmazdsihoz elengedhetetlen a
szakember kozremikodése, tandcsa (30). Szak-
ember segitsége nélkil és esetleges sikertelen le-
szokdsi probalkozis esetén a dohdnyz6 lemond-
hat a gydgyszeres kezelés alkalmazisirol és ha-
szontalannak kényvelheti el azt.

A farmakoterapia — nikotintartalmt és nem ni-
kotintartalmt - bdzisgydgyszerei Magyarorsza-
gon is elérhet8k. A nem nikotintartalmd, vény-
koteles vareniklin az elsé széles klinikai adatba-
zissal rendelkezd gyogyszer a leszokdstimoga-
tasban. Széles betegkdrben hasznalhat6. El&iras
szerinti alkalmazdsa biztonsigos, minimalinter-
venciéval vagy programozott leszokistimoga-
tassal kombinalva 33%-os leszokési aranyt lehet
elérni vele (21).

2020 8szétsl Magyarorszagon rendelkezésre 4l
egy Uj, nem nikotintartalmt, vénykéoteles gyégy-
szer a leszokds segitésére. A citizin tobb kdzép-
kelet-eurdpai orszigban évtizedek 6ta hasznilt
hat6éanyag a dohanyzisrdl valé leszokds el&segi-
tésére. Két placebokontrolldlt vizsgalat adatait
Osszesitd metaanalizis szerint a citizincsoport-
ban négyszeres volt a leszokds valésziniisége a
leghosszabb kovetési 1d8 sordn (RR 3,98; 95%
CI 2,01-7,87) (31). Véletlenszertien kontrolldlt
vizsgilatban, a nikotinpétlokkal 8sszehasonlitva,
az egy honapos folyamatos absztinencia 50%-kal
magasabb volt a citizin esetében (RR 1,5; 95%
CI 1,2-1,9; p=0,003) (32).

A monoterdpidban el&iras szerint alkalmazott,
recept nélkiil kaphaté nikotinp6tlé készitmé-
nyek leszokdstdimogatasi hatékonysiga dtlagosan
24%-0s. Tobbféle kombiniciéban és hosszabb
tivon alkalmazva (>14 hét) hatékonysiguk elér-
heti a 37%-ot. Mindkét bazis gyégyszertipusra
érvényes, hogy adasuk célja a nikotinfiiggés csdk-
kentése és a megvonisi tiinetek mérséklése, nem
pedig az absztinencia kiviltdsa (21).

Az er8sen nikotinfiiggd dohanyzoknél sajnos
eléfordul, hogy minden igyekezet ellenére, csak a
dohdnyzds mértékét sikeriil csokkenteni. Az
elszivott cigarettdk szdmanak cs6kkenése hozza-
jarulhat a leszokidshoz, azonban bizonytalan,
hogy hossza tivon kedvez8en befolydsolja-e az
egészségi allapotot (21). A leszokds ismerten
visszaesésekkel tarkitott folyamat, de feltétleniil
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hangstlyozni érdemes, hogy minden egyes jabb
probalkozassal novekszik a sikeres leszokds
valészintisége. A dohdnyzasleszokds timogatdsa-
nak legfontosabb szempontja tehit a motivicié
fenntartdsa az ismételt leszokdsi kisérletek érde-
kében (29). A leszokds gy6gyszeres és nem
gyogyszeres timogatdsa hasonlé mas kronikus és
életmdd-valtoztatist igényld betegségek, llapo-
tok kezeléséhez, amelyhez rendelkezésre all az
ellatasi szintekhez illeszthetd Gtmutaté (30).

A leszokdstimogatds kilatdsai

A dohanyzis megitélésében valtozasra van sziik-
ség mind a tirsadalom, mind az egészségiigyi
dolgozok és a kereteket biztosité szakmapolitika
részér8l. Magyarorszdgon az 4j tipusd nikotin-
tartalmt és dohanytermékek megfelels kezelése
mellett még szamos feladat vir megoldasra. Ezek
koziil leginkdbb a dohdnyzas jelenlegi korldtoza-
sanak betartatdsa emlithetd az egészségiigyi in-
tézmények teriiletén.

Valamennyi alap- és szakelldtdssal, valamint
gondozissal foglalkozé egészségiigyi intézmény
szdmdra munkakori feladat kell, hogy legyen a
leszokdst tdmogaté konkrét segitségnytjtds
(30). E tevékenység sordn minden egészségiigyi
ellitisban részesiil§ dohinyz6 beteg automati-
kusan segitséget kaphatna a leszokdshoz olyan
képzett és motivalt egészségiigyl dolgozoktd],

akiknek a fliggdség kezeléséhez a megfelels
gyogyszerek is rendelkezésre allnak.

A leszokdstimogatds programszerii lehet&sé-
gel Magyarorszigon jelenleg is elérhet8k, azon-
ban kivinalom, hogy ezek egyre inkabb betegks-
zeliek is legyenek. Ehhez t6bb képzett szak-
emberre és leszokdspontként miiksds ellatohely-
re van sziikség. Az Orszagos Korinyi Pulmono-
légiai Intézet Dohanyzds Leszokdst Tamogatd
Moédszertani Koézpont szervezésében, a 2018-
2019-ben végzett 17 hénapos tiildégondozéi le-
szokdst timogatd program azt igazolta, hogy be-
tegek korében a leszokds sikerét az életkor (minél
fiatalabb a paciens, annil eredményesebb a timo-
gatds), tovabb4 a nikotinfiigg6ség mértéke (do-
hinyzissal toltott évek szdma és a dohdnyfo-
gyasztds mértéke), illetve a tanicsaddsokon valé
megjelenések szdma és min&sége hatdrozta meg
(33). Az eredményes hosszt tévua leszokishoz el-
engedhetetlen, hogy a piciens megvaltoztassa
életmodjit, lissa a leszokdsbol szarmazé szemé-
lyes hasznat, mindehhez pedig a szakember altal
vezetett és feliigyelt, huzamosabb ideig tart6
viselkedési és farmakoterdpids timogatds tudja
hozzasegiteni a dohdnyz6t. A program arra is
ramutatott, hogy a leszokdstimogatast hivatdsuk-
nak tekintd, felkésziilt egészségiigyi szakem-
berek a munkdjukat megfeleld finanszirozas mel-
lett, a forgalmas jir6beteg-szakrendel6khoz, il-
letve fekv8beteg-ellité intézményekhez kapcso-
l6dva tudjék a legeredményesebben elvégezni.
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»A gazdasigi szélak az utébbi hénapokban minden eddiginél jobban 8sszekuszilédtak. Ami elgondolkodtaté: a
tdbb mint 70 milli6 forintos hidny (ez csak részben kdszonhetd az inflicionak); beindult a feljelentési lincolat, amely
magas pozicidji embereket is érint (tdbbek kozott a gazdasigi igazgatdsigot).

A folyamat, amely az Gj, majdnem teljesen vélasztott ET elsd iiléséig elvezetett, mindenképpen pozitiv, melynek

katalizdtorai a DOK és a Reformerek Féruma voltak. Miért mondhatjuk, hogy a Didkénkormanyzat tette meg a leg-
fontosabb lépéseket, és gyorsitotta meg a rendszervaltds folyamatat?

Kizirolag ez a szervezet volt az egyetemen, amelyik tallépett partikuldris érdekein, ezzel megteremtve tekintélyét és
erejét. Az altala sajit szervezetén beliil megteremtett parlamentaris forma bizonyitotta, illetve példdnak 4llitotta mis egye-
temi polgarok elé, hogy lehet képviseleti tGton feldllt demokricidban testiileti dontéseket hozni akdr ezen az egyetemen
is. A DOK bebizonyitotta, nincs sziikség reformokra vagy langyos dtmenetre, titkeresésre (hisz erre nincs is id3), mivel
ez csak a korrupciénak és a karrierizmusnak lehet biotopja. Ellenben egyértelmiivé tette, hogy a valtdst csak egyfélekép-
pen lehet megcsinalni, ha a mar j6l bevalt alapvet8en piac- és versenyorientélt rendszert (a nyugat-eurépait) adaptéljuk.

Ez az egyetemi polgirok szdémdra mar mer8ben 0j szemléletméd nem talalt (és nem is taldlhatott: 1d. 40 év) part-
nerekre. Az megjésolhaté volt, hogy az ET tobb képvisel§je, valamint az tilést vezetd és kell§s kozepén lefdjé Senior
sem képes felfogni ezt. Erthetd, hogy az intézetvezetdk, akik a legheterogénebbek, értékrendjiik és értékiik szerint
is, kézzel-labbal tiltakoznak az ellen a folyamat ellen, amit a parlament rdjuk kényszerit, magyarul, hogy frakciéba
tomoriiljenek. Nehezen artikuldlja egységessé érdekeit egy olyan kaszt, amely az elmdlt rendszer ,kijarés”
mechanizmuséban tdrvényszer{ien egymds ellen harcolé, lobbykba tdmériils, az dtalakuldsban eltér8en érdekelt egyé-

nekbdl tevédik ssze.
-B.-G.-DOTFE”

B.G. DOTE: Vdltozast? — Valtast! Lege Artis Medicinae 1991,(2):138-9.
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Harminc év a diabetolégiaban és tikrozédése
a LAM hasabjain — 1990-2020

WINKLER GABOR

A szerz6 a Lege Artis Medicinae folydirat
30 éves jubileuma alkalmédbol kisérletet
tesz a diabetolégia azonos idGszaka fébb
eseményeinek attekintésére, és szamba
veszi, azok hogyan tiikr6zédnek a folyéirat
hasdbjain. Ramutat, hogy sok maséhoz
hasonléan, e szakteriilet fejlédéstorténete
is rendkiviil gazdag volt az eltelt hdrom
dekddban, igy csak néhany kérdéskor kira-
gaddsdra fokuszal. A cikk iréja a 2-es tipu-
st cukorbetegség kezelésében tortént val-
tozast veszi gorcsé ald, és kiemeli azokat a
szempontokat — a korai anyagcserekontroll
jelentGségét, az egyénre szabott kezelésva-
lasztast, a glikocentrikus alldspont helyett
a kockazatorientalt megkozelitést, valamint
a betegoktatds és az egészségtudatos élet-
mod szerepét —, amelyek egész terdpids
szemléletiink megvaltozdsit eredményez-
ték. A cititumok segitségével a szerzd
ramutat, hogy a folyéirat olvaséi is folya-
matosan kovethették az eseményeket és
mértékado szakértSi elemzések segitették a
tdjékozodast.

diabetolégia, torténelem,
2-es tipusu diabetes,
kezelés, szemléletvaltozas

30 YEARS IN DIABETOLOGY
REFLECTED ON THE PAGES OF LEGE
ARTIS MEDICINAE - 1990-2020

Commemorating the 30th anniversary of
foundation the journal Lege Artis Medi-
cinae, the author endeavours to review the
main developments of diabetology in the
same period and arranges their reflections
on the journal’s pages. He points out that
similar to many other disciplines, the his-
tory of development has extremely been
rich in the past three decades, thus he focu-
sed only on a few issues. The author analy-
ses the changes in the treatment of type 2
diabetes and highlights specific aspects like
the importance of early metabolic control,
individualized treatment choices, a risk-
oriented approach instead of a glucocent-
ric direction, and the role of patient educa-
tion and a health-conscious lifestyle, which
have resulted in the holistic approach of
our therapeutic strategy. While using rele-
vant quotes, the author shows that the rea-
ders of the journal were also able to keep
pace with all events and they were always
provided with relevant information by au-
thentic specialists of diabetology.

diabetology, history,
type 2 diabetes,
therapy, change of attitude
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arminc év krénikdjit felidézni nem is

olyan koénnyt dolog. Még akkor sem, ha

az éppen eltelt 1d&r8l van sz6, egy olyan
1d8szakrol, amely a visszaemlékezd napi munkdja-
nak is a része volt. Nem kell magyarazni: az egy-
mist kovet napok monoténidjiban 6sszemosdd-
nak az események, kevés id§ jut és — valljuk be —
kevés figyelem is forditédik lajstromba vételiikre.
Kiilénosen igaz ez a diabetolégia legutébbi 30
évére, amelyben egymist érték az () adatok és
ismeretek. Mindezzel akkor szembesiiltem, ami-

kor a sokat forgatott szakmai lap, a jubililé Lege
Artis Medicinae (LAM) szerkeszt8ségének felkéré-
sére végiggondoltam, mit is hozott az eltelt 30 esz-
tendd a cukorbetegség kutatdsdban és kezelésében.

Erre az id8szakra esik a diabetes elgfordulasa-
nak viligszerte tapasztalhat6 robbandsszert
emelkedése: 1990 és 2010 kozott az érintettek
szdma meghiromszorozddott (1), a misodik ez-
redfordulé tijin a 2020-ra becsiilt 366 milliés
esetszam Ujabb eldrejelzésekben 2030-ra 578 mil-
liét, 2045-re 700 milliét meghaladéra emelked-
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ADA: Amerikai Diabetes Téarsasig (American Dia-
betes Association)

BMI: testtomegindex (body mass index)

BOT: bazisinzulinnal kiegészitett oralis kezelés
(basal insulin supplemented oral treatment)

CGM: folyamatos széveti glikézmonitorozés (con-
tinuous glucose monitoring)

DPP-4: dipeptidil-peptidiz-4

EASD: Eurépai Diabetes Térsasdg (European Asso-
ciation for the Study of Diabetes)

EMA: Eurépai Gy6gyszerhatésig (European Medi-
cine Agency)

FDA: amerikai Elelmiszer- és Gy6gyszeriigyi Hi-
vatal (Food and Drug Administration)

GLP-1: glikagonszerti  peptid  (glucagon-like
peptide) -1

ROVIDITESEK

GMLI: gliikézkezelési index (glucose management
index)

IADPSG: Diabéteszes Terhességgel Foglalkozé
Munkacsoportok Nemzetkdzi Tarsasiga (Inter-
national Association of the Diabetes and Preg-
nancy Study Groups)

MACE: stlyos nemkivdnatos keringési esemény
(maior adverse cardiovascular event)

pp-: postprandialis

SGLT: nétrium-gliikéz kotranszporter (sodium-
glucose cotransporter)

SMBG: vércukor-6nellen8rzés (self measurement of
blood glucose)

T1DM, T2DM: 1-es, 2-es tipust cukorbetegség

TIR: céltartomanyon beliili id&tartam (time in range)

TAR: céltartomény feletti idStartam (time above range)

het (2). Morbiditési és mortalitdsi vonzata foly-
tin a 2-es tipusu diabetes (T2DM) igy keriilt a
figyelem koézéppontjiba (3, 4). A cukorbetegség
két f6 tipusianak 1979-ben elfogadott jelslésében
az 1999-es WHO-konferencia nyomin keriilt
arab szdm az addigi rémai szimmal t6rténd irds-
mo6d helyére (type 1, type 2; 1-es, 2-es tipus) (5),
2006-ban konszenzuskonferencia er8sitette meg
a cukorbetegség etiopatogenetikai csoportosita-
sit, valamint el8édllapotai definidldsit (6).
(Késdbb ez utébbi nevezéktana médosult, és a
nem hivatalos praediabetes vélt dltalinosan hasz-
nalttd.) Ugyancsak szakértdi egyeztetések ered-
ményeként (HAPO study, IADPSG) médosul-
tak a gestatiés diabetes kérismézési kritériumai
(7). Béviiltek patogenetikai ismereteink (8-10),
a genetika a kutatélaboratériumok utdn a napi
gyakorlat része lett (11, 12), korabban nem latott
mértékben szélesedett a vércukorcsokkentd ké-
szitmények valasztéka (13-15) (1. dbra) (16, 17).

U] inzulinanal6gokat vezettek be, és 6rvendete-
sen ndtt az inzulinpumpdt hasznilék szdma
(18-20). Kiemelt hangstlyt kapott a gondozds
hatékonysdga (21), ennek el8segitésére a vércu-
kor-onellendrzés (SMBG) mind szélesebb kori
alkalmazésa, valamint a folyamatos szoveti glii-
kézmonitorozds (CGM) hasznilata (22), illetve
az elldtds sz6v8dményeket és tarsbetegségeket is
magaba foglal6 egészségiigyet terbelé mértéke, kolt-
ségvonzata (23, 24), valamint a prevencid kérdés-
kire (24, 25) és ennek érdekében az egészségtuda-
tos életmdd propagdldsa és elfogadtatdsa.

A felsoroltak egyenkénti részletezése is meg-
haladni egy étlagos terjedelmd kozlemény hati-
rait, egylittes tirgyaldsuktdl igy el kell tekinte-
niink. Az 4ttekintés, a fentiekbdl kiragadva ezért
csak egy kérdéskorrel, a T2DM gondozasinak
néhiny meghatiroz6 szempontjival foglalkozik,
amelyek kezelési szemléletiink egészének meg-
viltozasat eredményezték. Az irodalmi hivatko-

ACCORD: Action in Control CardiOvascular Risk
in Diabetes

ADVANCE: Action in Diabetes and Vascular disea-
se: preterAx and diamicroN-MR Controlled Eva-
luation

DAPA-HF: Dapagliflozin in patients with heart fai-
lure and reduced ejection fraction

DCCT: Diabetes Control and Complications Trial

DECLARE (Timi 58): Dapagliflozin effect on cardi-
ovascular evcents - thrombolysis in myocardial
infarction

DPP: Diabetes Prevention Program (Finnorszag)

DPS: Diabetes Prevention Study (USA)

A SZOVEGBEN SZEREPLO KLINIKAI VIZSGALATOK

EDIC: Epidemiology of Diabetes Interventions and
Complications

EMPA-REG OUTCOMES: Empagliflozin, Cardio-
vascular Outcomes and Mortality in Type 2 Diabetes

HAPO: Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy
Outcomes

LEADER: Liraglutide and Cardiovascular Outco-
mes in Type 2 Diabetes

SUSTAIN: Semaglutide and Cardiovascular Outco-
mes in Patients with Type 2 Diabetes

UKPDS: United Kingdom Prospective Diabetes Study

VADT: Veterans Administration Diabetes Trial

VADT-FS: VADT follow-up study
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zasok részben a téma nemzetkozi forrasait, rész-
ben a LAM-ban megjelent feldolgozdsokat tiik-
rozik. Ez utébbi igen gazdag tirhdzat kinalt, 30
év alatt ugyanis 104, a szakteriiletet érint8 kozle-
mény, referitum vagy beszdmolé litott napvila-
got. Az irodalomjegyzék koziilik csak a témat
kozvetleniil érintSket tartalmazza.

A korai glykaemias kontroll
jelent8sége

Az attekintett 1d8szakra esik az 1-es tipust dia-
betesben (T1DM) megbetegedettek korében
folytatott DCCT (26, 27), majd nyilt kovetési
szakasza, az EDIC eredményeinek kozzététele
(27), valamint a masik ,mérfoldk8vizsgalat”, a
T2DM-es személyek bevonisival inditott
UKPDS és nyilt kiterjesztése, a UKPDS follow
up adatainak ismertté valisa (28). E tanulmai-
nyok — a két diabetestipusban kis eltérésekkel —
igazoltak, hogy a korén, a felismeréstdl szamitott
egy éven beliil elért és hossza tdvon fenntartott
célértéket (HbAlc <7,0%) biztosité kezelés

mérsékli/megel8zi a kis- és nagyérszovédmé-
nyek kialakuldsit (26).

A UKPDS megillapitdsai nyoman tovabbi
vizsgilatok — ADVANCE, ACCORD, VADT és
nyilt kovetési szakaszaik (ADVANCE-ON,
ACCORDION, VADT-FS) — T2DM-es sze-
mélyek korében arra kerestek vilaszt, hogy a
hosszabb ismert diabetestartam mellett kezdett
intenziv anyagcserekontroll is hozhat-e elényt a
kis- és nagyérszovédmények mérséklésében. Azt
taldltak, hogy a késén kezdett szoros anyagcsere-
kontroll barmilyen ,szigord” kezelési célérték
(HbAlc <6,5, illetve 6,0%) ellenére sem csok-
kenti a macrovascularis szév8dmények eléfordu-
lasat (de mérsékelheti a microvascularis kiroso-
dasokat). S8t, a szoros glykaemids kontrollt kisé-
8 gyakoribb vércukoresések fokozzdk a kerin-
gési kockazatot (29).

A teljességhez tartozik, hogy a VADT wvizsgdlat
15 évvel kés6bbi utankiverése sordn azt dllapitor-
tdk meg, hogy a vizsgdlar randomizdlt szakaszd-
ban a szoros anyagcserekontrollt kévetdk korében
a cardiovascularis események szima csikkent a
standard terdpidt folytatékéhoz képes (30). Az

1. dbra. Az 1990-2020 kézétti idészak f6bb diabetologiai eseményei (13, 16). Az dbra fels6 részében az ij készitménycsoportok (kék-
kel jelezve a tablettds, rézsaszinnel a parenteralisan adandé szerek), az alsé részben a f6bb prospektiv klinikai vizsgdlatok. Jelolések:
**olibenclamid, **glimepirid, ***lispro inzulin, °glargin, *°vildagliptin, *°exenatid (ma b.i.d. jelzéssel kiegészitve), Vrepaglinid,
YWeanagliflozin. A fehéren maradt téglalapokkal jelzett készitmények a hazai gyakorlatban nem részei a diabetes terdpids eszkoztdranak
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1. tdbldzat. A kezelési céltartomdny kivdnatos ardnya a Time in Range Consensus Konferencia ajinldsa nyo-
mdn (34). A javaslat CGM-mel t6rténé mérésekre vonatkozik, amennyiben 10 napon keresztiil 100%-os, vagy
14 napon keresztiil 70%-os adatgydijtés torténik. SMBG vonatkozdsiban hasonlé dllasfoglalisra még nem

keriilt sor

Betegcsoportok

Time in range (TIR, %)

Time above range (TAR, %) Time below range (TBR, %)

T1DM és T2DM* >70
(3,8-10,0 mmol/,
70—180 mg/dl )

T1DM és T2DM >50

( Hfragilis”)** (3,8—10,0 mmol/,
70—180 mg/dl)

virand6ssig TIDM-ben >70
(3,5—=7,7%** mmol/I,
63—140 mg/dl)
GDM és vérandéssig >85—-90
T2DM-ben**** (3,5=7,7%** mmol/l,

63—140 mg/dl)

25 <4 (<3,8 mmol/l)
<1 (3,0 mmol/1)

90 <1
(<13,8 mmol/1 (43,8 mmol/I

<250 mg/dl) <70 mg/dl)
25 <4

(>7,7 mmol/1 (<3,5 mmol/l,
>140 mg/dl) <63 mg/dl)
<10 <4

(>7,7 mmol/1 (<3,5 mmol/,
>140 mg/dl) <63 mg/dl)

* fiatal-k6zépkort személyekben

* labilis anyagcsere-allapottiakon

ADVANCE vizsgilat emellett megerGsitette, hogy
megfelels kezelésvezetés mérsékelbeti az albu-
minuria kialakuldsinak kockdzatdt, a vérnyomds
célértéken tartdsa pedig elényt jelent a cardio-
vascularis haldlozds csikkentésében.

A szervezet — ma még pontosan nem ismert
mechanizmusokkal — meg6rzi a kedvez&bb
anyagcsere-allapot hatdsit, és e ,metabolikus
memoéria” a késSbb romlé glykaemids kontroll
ellenére 1s késlelteti az érszov8dmények megjele-
nését (31). A metabolikus memoria hipotézisét a
hypertonia felismerésekor kezdett hatékony, cél-
értéket biztosité kezelésének célszerv-, kerin-
gési rendszer- és vesekdrosoddst megel6z8/mér-
sékls analég természete alapjin ,vascularis
memoéria” elméletté szélesitették (32).

Felismervén a HbA 1c-értékre, illetve a révidebb,
24 hetes idészak dtlagos glykaemids helyzetér tiik-
7628 szérumfruktzaminra alapozott amyagcsere-
kontroll korlitait, mind tobb figyelem irdnyult az
anyagcserebelyzetet megbizhatébban tiikroz6 mu-
taték, illetve mérészimok gyakorlatba emelésére.
Ilyen az 1,5-anhydroglucitol, meghatdrozdsa azon-
ban méréstechnikai okokbdl egyelére nem vdlt ru-
tineljdrdssd (33). A gondozds meghatdrozé elemévé
vdlt viszont a glykaemids tridsz, az ébomi, a post-
prandialis (pp.) vércukorszint, valamint a hosszi
tdvii anyagcsere-mutaté (HbAlIc) egyiittes értéke-
lése. Napszakos inzulinkezelésben részesiilé — elsé-
sorban labilis T1IDM-es — személyek esetében
mind jobban terjed a szoveti gliikézmonitorozds
(CGM) és a mért adatokbdl szirmaztatott Time in
range (TIR), illetve Time above range (TAR), Time
below range (TBR) mutaté alkalmazdisa (34).
Kell6en nagyszimi mérés esetén alkalmazharok

a hazai gyakorlat fels& hatdrként 7,0 mmol/l-es célértéket irdnyoz el
* egyhangu allisfoglalis még nincs, de a TIR ardnya mindenképpen magasabb a T1DM-es virandéssagénal

hagyomdnyos vércukor-onellenérzést folytaté bete-
gek esetében, és mindkét diabetestipusban is. Ja-
vaslat tortént e nevek belyett egységesen a glucose
management index (GMI) alkalmazdsdra, de
egyelére nem keriilt sor bevezetésére. A Nemzet-
kizi Time in Range konferencia kivdnatos glykae-
mids kontrollra vonatkozé, fenti értékek segitségé-
vel meghatdrozott javaslatait az 1. tiblizatban
(34) foglaltuk dssze.

Rogzitett elSirdsoktdl a rugalmas,
individualizalt, betegkdzponta
kezelésvezetésig

A bovilg terdpids eszkoztir lehetdvé tette a
kezelés kordbban merev el8irdsainak bizonyos
hatirok kozotti liberalizalasat, a vilasztandé te-
ripidnak a beteg igényeihez, képességeihez
(skills) és készségeihez (abilities) — a cukorbe-
tegséggel kapesolatos ismereteihez (edukaltsdg),
dltalanos felkésziiltségéhez és egytttmtikodési
hajlandésdgihoz — torténd igazitasat. E koncep-
ci6 jegyében az addigi kezelési célértéket felvil-
totta a kezelési céltartomany, amely meghataro-
zé4sa szdmos péaciensfiiggs (a felsoroltak) és -fiig-
getlen tényezd (a diabetes korismézésétdl eltelt
1d8, életkor, tirsbetegségek fennilldsa vagy hia-
nya stb.) mérlegelésével tortént (16, 35, 36).

A gondozds batékonysigdnak ellendrzését segitd,
madr emlitett glykaemids tridsz mellett az optimdlis,
valéban egyénre szabott (,patient-tailored”) keze-
lésvdlasztds-kezelésvdltds segitése céliabol megho-
nosodott a glykaemids pentdd (éhomi és pp. vércu-
korszint, HbAIc, glykaemids variabilitds — az on-
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2. dbra. Pentuplet - terdpids pentddok kapcsolata (37). Az egyes pentddok a keringési kockdzat szempontjibdl figyelembe veendé
tényezbket, a glykaemids dllapot, a vérnyomds, a zsivanyagcsere és a taplaltsagi dllapot jellemzéit, valamint alul jobbra, az életmind-

ség mérhetd mutatoit szemléltetik. Hasonlo pentupletdbrdzolds hexddok dlelkezésével is ismert

kontrollosan vagy CGM-mel mért vércukorériékek
napszakos ingadozdsa — és hypoglykaemidk eléfor-
duldsa) vagy hexid (az el6zéek mellett kilon az
éjszakai vércukoresés elemzése) fogalma is. Elterje-
désiiket gdtolta, hogy a pentidba egyesek a hypogly-
kaemidk és a variabilitds helyett az életmindséget,
vagy a kezelés elfogadottsdgdt soroltik. Ma a foga-
lom a tdrs kockdzati tényezbk figyelembevételével
pentupletté béviilt. Ez utébbi azonban inkdbb a
gondolkoddsunkat orientdld, a kés6bb részletezen-
d6 kockdzatcsikkents kezelésvilasztdst segits cél-
zati. S bdr a felsorolt tényezék valéban meghatd-
rozd jelentbségiiek a kezelés kivdlasztdsiban, alkal-
mazdsuk a napi gyakorlat szimdra nehézkesnek
tiinik (2. dbra) (37).

Az individualizalt (,patient-tailored”) kezelést
segiti a kettes-hdrmas antidiabetikum kombi-
naci6t kovets 1épések boviilése — bizisinzulinnal
kiegészitett orilis kezelés (BOT), bézis-plusz,
bazis-két plusz terdpia, bazisinzulin—-GLP-1-

receptor-agonista kombindlasa, prandialis premix
inzulinkezelés, a napi t6bbszéri inzulinadis
kilonboz8 formii —, valamint a koribban is
alkalmazott ,leépit8” (Gjonnan meghonosodott
kifejezéssel: deeszkalaciés) kezelés kodifikalasa.
Ez utébbi azon kezelési lépések egyiittes neve,
amely — a fizikai aktivitds fokozodasa, sulyleadis,
vagy maés ok folytan javul6 anyagcsere-allapot —
lehet8vé teszi az Osszetettebb terdpiaformik
helyett az egyszer(ibb, az algoritmus koribbi
szakaszaban szerepl8 kezelés/kombinici6 alkal-
mazasit (38, 39).

Torekvés a kezelési irdnyelvek
egységesitésére

Mértékadé nemzeti (amerikai, angol, német,
kanadai) szakmai szervezetek és a hazai szak-
tirsasig rendszeresen frissitett Gtmutatdsa mel-
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3. dbra. Az utébbi évek ADA-n (sziirkével jelzett téglalapok), illetve EASD-n (vérdssel jelzett téglalapok) ismertetett 4j készitmé-
nyekkel kapcsolatos prospektiv, keringési, illerve keringési és vesevégponti vizsgdlatai (Kwon nyomdn) (39). Az idépontok az elsé
prezentdcid idejét szemléltetik. A két szinnel torténd jelzés arra utal, hogy a vizsgdlat részben 4j adatokkal keviilt bemutatdsra

lett a nemzetkdzi szervezetek is indokoltnak l4t-
tak egységes kezelési ajanlas kozreaddsit (39). A
sort a Nemzetkdzi Diabetes Szovetség (IDF)
2005-6s irdnyelve nyitotta meg, ezt kdvette az
Amerikai (ADA) és az Eur6pai Diabetes Tarsa-
sig (EASD) 2006-0s (40), majd 2009-es (41),
2012-es (42), 2015-Gs (43), 2018-as (44) és
2020-as (45) kozos édllasfoglaldsa (3. dbra). Nem
mindegyik valtozat aratott osztatlan sikert (46, 47)
— ehelyiitt el kell tekintetiink a szakértdi testiilet-
szint{, vagy valéban a tirsasig egésze altal timo-
gatott allasfoglalisok kapcsin kirobbant vitdk
részletezésétdl —, de mind gyakoribb megujita-
suk sziikségessége jol tikkrozi azt a viltozdst, amit
ismereteink béviilése, a terdpids eszkoztir széle-
sedése és ezek eredményeként kezelési szemléle-
tiilnk megvaltozdsa eredményezett.

Az ajanldsok médosuldsdt j6l tiikrézi, hogy mig az
IDF 2005. évi irdnyelvében még 6,5%-os HbAIc-
kezelési célérték szerepelt (39), a 2006. évi ADA-
EASD dtmutatds — az ACCORD, ADVANCE
és a VADT wvizsgdlat eredményeinek ismeretében,
valamint a szorosabb anyagcserekontrollt kisérd
fokozott bypoglykaemia-veszélyt felismerve — mdr
<7,0%-os célértéket hatdrozotr meg (40). A 2009.
évi vdltozat — a célértéket nem érintve — az alkal-
mazhaté kezelésformdkat igazolt (validdlt) haté-
konysdgii és kevéssé megerdsitett formdkra osztotta.
A 2012. évi vdltozat hozott dttdrést az addigi merev
szemlélettel szemben, amikor részben a diabetes
tipusa, részben tipuson beliil a kérismézéstdl eltelt
id6, az érintett személy életkora, tdrsbetegségek
jelenléte vagy bidnya fiiggvényében differencidltabb
megkizelitést alkalmazott (43). Igy alakult ki az

egyénre szabott kezelési cél mdr emlitett, azéta
t6bbszér finomitott és njabb szempontokkal bévi-
tett koncepcidja (35, 39—45).

Mir az els6 kozos éllisfoglalisok is a T2DM
kezelésének elsd lépéseként életmodviltds =+
metformin addsit javasoltik, s ez a — diabeto-
l6giai szemléletl irdnyelvekben — a késdbbiek-
ben sem véltozott. A metformint kovetd valasz-
tds szempontjai azonban az i1d8k folyamin
moédosultak. Kezdetben a hatékonysigot, a hy-
poglykaemia-kockdzatot és a koltségeket tekin-
tették meghatdrozénak (35, 39), késébb az
elsz8ekkel szemben a keringési és/vagy renalis
kockazat lett az elsdlegesen orientald tényezd
(a hypoglykaemia-kockdzat, a teststlyt befolya-
sol6 hatds és a koltségérzékenység azonban to-
vébbra is mérlegelési szempont maradt) (15, 38,
39, 42-45).

Az ADA, illetve az EASD éves kongresszusai
fokozatosan a sz6 legszorosabb értelmében véve a
szakma ditfogé nemzetkizi tudomdnyos férumdvd
vdltak, el6bbi mdjus—jiniusi, utébbi szeptem-
ber—oktdberi rendezvényeivel. A nagy — dttorést
hozé eredményiinek vdart — nemzetkozi vizsgdla-
tok kézzétételét is mindinkdbb ngy id6zitették,
hogy diabetolégiai forumokon el6szir a két ren-
dezvény egyikén mutassik be azokat (39), a ke-
ringési vagy renalis vonatkozdsiakat pedig
ugyanigy az amerikai vagy az eurdpai szakidrsa-
sdg éves kongresszusain ismertették. Gyakorlattd
vdlt, hogy a konferencidn térténd bemutatdssal
egy id6ben a vizsgdlat megdllapitdsait nyomtatott
formdban, idézhets szakfolydiratban is hozzifér-
hetévé teszik.
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Glikocentrikus kezelés vs.
kockazatvezérelt terdpia

Nissen és Wolsky a rosiglitazonkezelés sorin ész-
lelt infarktus-el6fordulds fokozoddsarsl 2007-ben
kozzétett (48) — 2010-ben némi finomitdssal
megerSsitett — metaanalizise 4j korszakot nyi-
tott nemcsak a diabetolégiai, hanem 4ltaliban az
Uj gyogyszerek bevezetését megel6z8 klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatos elvirdsokban is. Ez az
dltalinos dobbenetet és széles korli nemzetkdzi
visszhangot kivalté kozlemény ugyanis nemcsak
egy felfut6 dgban 1év6, nagy varakozissal kisért
készitmény (49) forgalmazdsinak — Eurépaban
ez 1d6 szerint véglegesnek litszo — leallitdsat
eredményezte (az USA-ban jelent8s szigoritdsok
mellett forgalmazasit Gjra engedélyezték), ha-
nem azt is, hogy az amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyl Hivatal (FDA) (50), majd nyo-
méban az Eurépai Gyégyszeriigynokség (EMA)
minden Gjonnan bevezetends készitmény eseté-
ben kotelezsvé tette a cardiovascularis biztonsa-
gossdg vizsgalatit.

Az igy kezdett prospektiv, randomizdlt, t6bbsé-
gében placebokontrollos vizsgdlatok elére meghatd-
rozott elsédleges és mdsodlagos keringési végponto-
kat — fatdlis és nem fatdlis infarktus, stroke, dsszes
és keringési eredetéi halilozds, szivelégtelenség
miatti kérhdzi beutalds sziikségessége sth. — vizsgdl-
tak. Kozos kimeneteli mutatévd vdlt a silyos ke-
ringési események (MACE) digynevezett kompozit,
3 (keringési eredetdi haldlozds, nem fatdlis infark-
tus, nem fatdlis stroke), esetenként 4 (az el6z8ekhez
az instabil angina miatti kérhdzi beutalds) vagy 5
pontos (a 4-pontosndl leirt, plusz a szivelégtelenség
miatti kérbdzi beutalds) elemzése (51). Hason-
16an meghatdrozé szemponttd vdlt a renalis kime-
neteli mutatok értékelése, és az egyenként vizsgdlt
mutaték — microalbuminuria, proteinuria eléfor-
duldsa, a szérumkreatinin-érték megkett6z6dése,
végstidiumii veseelégtelenség kialakulisa vagy
vesepotls kezelés sziikségessége — melletr dsszetett
vesevégpontok vizsgdlata.

A kozepes (liraglutid/LEADER), vagy hossza
hatésti GLP-1-receptor-agonistikkal (dulaglutid/
HARMONY OUTCOMES, parenteralis sema-
glutid/SUSTAIN-6), valamint az SGLT-2-gatlok-
kal (empagliflozin/EMPA-REG OUTCOMES,
canagliflozin/CANVAS program, dapagliflo-
zin/DECLARE Timi 58) inditott vizsgélatok az
erSteljes glykaemids hatdson til nemcsak a
készitmények cardiovascularis biztonsigossigat
igazoltdk. Statisztikailag is megerGsithetd volt,
hogy a kompozit keringési kimeneteli mutaté
tekintetében kedvezsbbek (superior) a kontroll-
(placebo-) 4gon észlelthez képest. Az SGLT-2-

gatlok ezen tilmenden hatékonynak bizonyultak
a keringési elégtelenség mérséklésében i1s, s6t
Gjabb vizsgilat (DAPA-HF) azt is igazolta, hogy
ez utébbi nem cukorbetegek esetében is megers-
sithet8 (15). (A DPP-4-gatlokkal és mis gy6gy-
szercsoportokkal folytatott, részben ellentétes
eredmény(i vizsgilatokkal e helyiitt nem foglal-
kozunk).

Igazolhat6 volt az is, hogy mind az SGLT-2-
gatlék, mind a GLP-1-receptor-agonistik reno-
protectiv természetiiek, az SGLT-2-g4tl6k azon-
ban e tekintetben feliilmdljdk a GLP-1-receptor-
agonistakat. Ezen eredmények vezettek a kocka-
zat vezérelte kezelési szemlélethez, azaz annak
kezelési iranyelvekben torténs megfogalmazasa-
hoz, hogy a készitmény hatékonysiga mellett
cardiovascularis és renalis biztonsigossiga legyen
a metformin utdni gyégyszervilasztis elsédleges
mérlegelési szempontja (38, 43-45).

A diabetes és a nyilvinossig

A norvég Jakob Anton (,Jak”) Jervell professzor
(1932-2020), az IDF 1994-1997 koézotti elndke
hiressé valt jelmondata [,Diabetes goes public”
(LA diabetes nyilvinossigra 1ép”)] fogalmazta
meg el8szor, hogy a ,,diabetespandémia” megalli-
tasa/lassitdsa, a kezelés és gondozds még hatéko-
nyabbd vildsa, a sz6v6dmények korai felismerése
és kezelése érdekében nélkiillozhetetlen a szak-
mai és a laikus kozvélemény sszefogisa. Elen-
gedhetetlen az egészségpolitikusokkal kapcsola-
tos parbeszéd magasabb fokozatba kapcsoldsa,
valamint a média bevondsa a betegoktatasba és az
egészségtudatos életmdd propagalasiba.

Az olaszorszdgi St. Vincent vdroskdban 1989.
oktéber 10-12. kézétt tartott konferencia zdrédo-
kumentuma (St. Vincent Deklardcié) meghatdroz-
ta a kovetkezd évtizedekben folytatandé akcidprog-
ram legfontosabb feladatait. Kiemelt szemponttd
vdlt a min8ségbiztositds érvényesitése a diabetes-
gondozdsban, s az egységes elldtdsi szempontok
és myilvdntartds kialakitdsdra kiilon program
(DIABCARE) indult (21). A csaknem két évti-
zeddel késsbb, gyégyszergydri kezdeményezés nyo-
mdn indult Changing Diabetes Program a tény-
adatok feltdrdsa mellett konferencidk szervezésével
segitette a szakemberek képzését, tapasztalatainak
meguitatdsdt és az elérhetd feladatok meghatdrozd-
sdt. A nemzeti szaktdrsasdgok kozremiikidésével
sorra késziiltek a szakmai programok. A Magyar
Diabetes Tidrsasdg elészor 1991-ben, majd 2006-
ban, végiil 2011-ben készitette el és nydjtotta be az
aktudlis kormdnyzatnak a Nemzeti Diabetes Prog-
ramot, dm szébeli tdimogatdson til a legutébbi idé-
kig nem tortént e teriileten elérelépés. Reményt
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kelt8, hogy 2019-20-ban ijabb pdrbeszéd indult a
kormdny és a tdrsasdg vezetésége kozott és megszii-
lettek az elsé megdllapoddsok is (52). A betegszer-
vezetek és a szakmai tdrsasdg kapcsolatdnak erési-
tését szolgdljak a Diabetes Vilignapi rendezvények,
valamint a Szabé Ldszl6 f6orvos tir kezdeményezé-
sére, az elsé sikeres inzulinkezelés emlékére 2005

Ota évente megrendezett Gyermek Diabetes Nap.

A nyilvinossdg bevondsa a kezelést kozvetle-
nill nem befolydsolja. A diabetes széles kor
megismertetése, az érintettek nem cukorbetege-
kétsl esetenként eltérs étkezési rendszerének,
kotottebb életmédjanak kornyezetitkkel torténd
elfogadtatisa azonban hozzdjirulhat a terdpia
hosszt tava sikeréhez és a megfelels életmin8ség
biztositasahoz.
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Megjegyzések az egészségligy reformjarol

---Meggy6z6désem, hogy tdrsadalmi elfogadtatdsra
csak akkor szdmithat egy reform, ha ezeknek a szereplsk-
nek a képviseldi intézményes keretek kozott részt vehet-
nek a reform kimunkaldsiban. Ennek sziikségességét ala-
hizza az, hogy az egészségiigyi szféra 4talakitisa nem
oldhat6 meg egyszeri radikalis intézkedéssel, hanem
hosszabb reformfolyamatot igényel. Sem a tirsadalmi
kézgondolkodds, sem a politikai megnyilvanuldsok sem
mentesek a panacedkban valé reménykedéstsl. Ugy
tinik, hogy az egészségiigy esetében példaul sokan ilyen
panacedknak tekintik a biztositdsi tipusd finanszirozast.

Sem a jelenlegi helyzet értékelése, sem a sziikséges
véltoztatdsok megfogalmazdsa nem lehetséges valami-
lyen »éltalinos«, tgynevezett tirsadalmi érdek nézs-
pontjabdl. Az egészségiigy valsiga szdmos OsszetevEbsl
all, ezek a problémik masként (mds rangsorolissal)
vet8dnek fel egy kérhdzi orvos vagy egy korzeti orvos
szdmdra, és ugyanigy mis jelenti a {6 gondot az alacsony
jovedelmd, apréfalvakban €18 1d8s emberek szdmara,
mint példdul a budapesti, legmagasabb jovedelmi réteg-
hez tartoz6 kézépkoriaaknak.

A Népjoléti Minisztérium nem lehet képes megtelels-
en »beszdmitani«, képviselni az osszes eltérd érdeket.
Erre csak a reformmunkdlatok demokratizilasira tore-
kedve lenne bizonyos esély — ami nem jelenti azt, hogy
ez »tokéletesen« meg is valosithat6. (Eppen a leghatra-
nyosabb helyzet( tirsadalmi rétegek nem képesek érde-
keik képviseletére — kérdés, hogy melyik szerepld villal-
kozik majd ezek megjelenitésére.) A »demokratizalds«
kifejezés annak a célnak a révid megfogalmazasara szol-
gal, hogy a reform kidolgozadsiban intézményes keretek
kozott vegyenek részt azoknak a képviseldi, akiket ez a
reform érinteni fog. A fentieket nem helyettesitheti, ha a
minisztérium kiils§ szakértéket is bevon a reform kidol-
gozasiba. Ebben az esetben ugyanis kizarolag a kézpon-
ti appardtus sajat beldtdsin mualik, hogy figyelembe veszi
vagy figyelmen kiviil hagyja az egyes érdekeket, javasla-
tokat. Ugy gondolom, hogy ha révid tivon nem is, de
hosszt tdvon a minisztériumnak is érdeke a reformmun-
kélatok el6z&ekben vizolt demokratizdldsa — hiszen ez
eléfeltétele (bar nem biztositéka) a reform sikerének.

Milyen legyen a k6zosségi és
a magdnegészségligy viszonya, ardnya?

Egyetértés mutatkozik abban, hogy a plurilis egészség-
tigyi rendszerre van sziikség, azaz a kozosségi és magin-

intézmények, a kdzdsségi és maganfinanszirozas egyiit-
tesére. Nem tisztdzott azonban még, hogy az alibbi két
{6 irany koziil melyik felé kivainunk haladni:

Az egyik lehet8ség: egy alapjiban kozfinanszirozdson
(tarsadalombiztositisi és/vagy koltségvetési finansziro-
zdson) és dnkormdnyzati, valamint nonprofit szerveze-
tek tulajdondn alapul6 egészségiigyi rendszer, amelyben
csak kiegészit8, marginalis szerepet jatszik a profitérde-
keltségli maginegészségiigy. (Ez jellemz& Nyugat-Eu-
répa egészségiigyi rendszereire.)

A masik lehet8ség: fokozatosan n8 a maginegészség-
{igy ardnya, a kozfinanszirozas szerepe pedig egyre in-
kabb csak a szolgaltatisok egy minimalis korének bizto-
sitdsdra és a szegények ellitdsira szoritkozik (hasonls-
képpen az USA-beli rendszerhez).

Mindenekel8tt azt szeretném hangsilyozni, hogy a
nyugat-eurépai orszigok és Kanada példija egyértel-
miien azt bizonyitja, hogy az egyének szabad orvosvi-
lasztasi lehet8sége és az orvosok magas jovedelme és
megfeleld szakmai autondémiija kozfinanszirozas
(mind a tirsadalombiztositds, mind a megfelel6 médon
megkonstrudlt koltségvetési finanszirozds) mellett is
megvaldsithaté (azaz nem fiiggvénye a maginbiztosi-
tasnak).

A kozfinanszirozds két (egymast nem kizard!)
lehetséges forméja a koltségvetési és a tarsadalombiz-
tositdsi finanszirozds. Az alternativik elGzetes tiszta-
z4sat elmulaszté dontéshozatalra jellemz8 példa, hogy
az egészségiigy finanszirozdsa anélkiil keriilt 4t a tarsa-
dalombiztositishoz, hogy mindkét tipust finansziro-
zas mellett felsorakoztattdk volna az érveket és ellen-
érveket, és a dontéshozok végiggondoltik volna, hogy
a koltségvetési finanszirozds eleve rosszabb-e, vagy
csak az adott magyar, dllamszocialista valfaja jelentette
a problémit.

Ritérve a kozfinanszirozds és a maganbiztositas els-
z8ekben vazolt alternativijira, a tarsadalombiztositas
dominancidja azt jelentené, hogy néhany tipikus kivétel-
t68] (mint példdul a fogiszati ellitds egy része, a korha-
zon kiviili bizonyos gyégyszerkoltségek, bizonyos gy6-
gyaszati eszk6z6k) eltekintve a szolgaltatdsoknak teljes
korére kiterjedne az egészségiigyi biztositds. Mi lenne a
maganbiztositis szerepe? Egyrészt azokra a szolgaltata-
sokra, amelyekre nem terjed ki a tirsadalombiztositas,
mésrészt bizonyos kérhizi hotelszolgiltatdsokra (atla-
gosndl jobban felszerelt, egydgyas szoba stb.) lehetne
maganbiztositdst kotni.”

Orosz E. Megjegyzések az egészségiigy reformjardl. Lege Artis Medicinae 1991;(1):43-8.

LAM 2021;31(3-4):116.

uofeplo /7| e seieifjo4



LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | ESETISMERTETES

117

Az intergeneracios stressz szerepe
az anorexia nervosa hatterében

TURY FERENC, PAszTHY BEA

BEVEZETES — Gyermek- és ifjikorban az
anorexia nervosa kezelésében a csalddte-
rapia alapvetd terdpias médszernek szamit.
A csaldadban eléfordulé stressztényezék ko-
zott sokszor szembeotlGek a szulGi és
nagyszildéi generdciok kapcsolatanak a
feszlltségei.

ESETISMERTETES — Héarom esetet ismerte-
tiink, amelyekben az anorexia nervosdban
szenvedd fiatal beteg csalddjdban jelen
l[évé tobbgeneracios fesziiltségek fontos
szerepet jatszottak. A csalddterdpia soran a
csaladi kapcsolatrendszer stressztényezGi-
nek kezelése, a generaciés kapcsolatok f6-
kuszba dllitdsa dontének bizonyult a tera-
pids eredmény elérésében.
KOVETKEZTETESEK — Az anorexia nervosa
kezelésében a csalddterdpia sordn nem-
csak a nukledris csaldd fesziltségeinek a
felismerése és kezelése fontos, hanem a
nagyszulGi generaciobdl fakad6, multige-
nerdcids atvitel sordn megjelené kapcso-
lati stresszeké is. Ezek kezelése torténhet
a nagyszilé bevondsdval, vagy kizardsa-
val is.

intergeneracios stressz, anorexia nervosa,
csaladterapia, rendszerszemlélet

THE ROLE OF INTERGENERATIONAL
STRESS IN THE BACKGROUND OF
ANOREXIA NERVOSA

INTRODUCTION - In childhood and ado-
lescence, family therapy is a crucial thera-
peutic method in the treatment of anorexia
nervosa. Among the family stress factors
there are the tensions often too obvious
between the parental and grandparental
generations.

CASE REPORTS — Three case reports are
presented, where the transgenerational ten-
sions played an important role in the family
of a young patient, suffering from anorexia
nervosa. During the family therapy, the treat-
ment of interrelated family stress factors
and focusing on transgenerational relations
proved to be crucial in the successful out-
comes.

CONCLUSIONS — While treating anorexia
nervosa by family therapy there are not
only important the recognition and treat-
ment of tensions within the nuclear family,
but also those of stressed relations emer-
ging from grandparental generation thro-
ugh multigenerational transfer mecha-
nisms. This treatment may be successful
either with the grandparent’s inclusion, or
exclusion.

transgenerational stress, anorexia nervosa,
family therapy, systemic approach
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z anorexia nervosa (AN) kezelése sok

nehézséggel jir, amelynek oka a szomati-

kus veszélyhelyzet mellett elsésorban a
betegségbelitds hidnya. Az AN kezelésében ma
érvényes nemzetkozi ajanlisok szerint a pszicho-
terapidk elsddlegesek, és a csaladjukkal él8 fiata-
lok esetében a csalddterdpia elsé vonalbeli méd-
szernek szdmit (1-3). A szomatikus eltérések
fsleg a malnutritio kévetkezményei. A pszicho-
terdpidk kozott az 1970-es években a csalddterd-
pia jelentds fordulatot hozott.

A koérkép és a csalddterdpia kozotti kapesolat
forditva is lényeges: az AN mintaértékiivé valt
tdbb csalddterdpids iskola elveinek kidolgozdsi-
ban, mivel az AN-es betegek csalddjiban sajitos
diszfunkcidk figyelhet6k meg, amelyek altal-
nossigban is jellemz&ek a kiilonb6z8 pszicho-
szomatikus zavarokkal kiizd& csalidokra (4). A
diszfunkciék altaldban strukturalis jellegtiek,
azaz a csaladi alrendszerekkel, a doéntésekre
vonatkoz6 hierarchidval, a szerepekkel, és a gene-
raciés hatdrokkal kapcsolatosak. A strukturalis
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elmélet mellett a csalddterdpia sokszind iskoldi
kozott az intergeneracids elméletek is fontos ori-
entdciot jelentenek. Ezek a genericiok kozotti
kapcsolatok meghatirozé szerepét emelik ki (5).
Béoszérményi-Nagy ITvdn a csalidi kapcsolatok
etikai dimenziéjit tartotta fontosnak, Murray
Bowen a transzgenericids itvitelnek nagy jelen-
t8séget tulajdonitva bevezette a csalddfa (genog-
ram) elemzésének modsze-
rét. Helm Stierlin intenziven

ni az anyjardl, ambivalens érzései voltak vele kap-
csolatban. Megértette anyja maginyit, ugyanak-
kor nehéz volt bannia a ttlaggddassal. A genog-
ram felvétele sordn szdmira is fontos felismerés
volt, hogy a sajt véldsaval is talin az anyai min-
tat koveti. Valasara részben azért keriilt sor, mert
a férfiak megbizhatésigaval kapcsolatban (alko-
holista apja nyoman) kételkedett, és er8sen ra-
gaszkodott az anyjdhoz. Férje lezserebb életmo-
dot akart, 8 pedig szigortan kévetni akarta az

anyai szabélyrendet.

Az anya sokdig noszogatta a lianyit evésre,
nagyon aggddd volt, igyekezett kontrolldlni
étkezését. Az elvalt apa nem vette elég komolyan

foglalkozott az AN-nel, és
leirta a csalidi mitoszok,
kiildetések szerepét a kor-

képben (6).

A csaladterapia alapveté

a fiatal anorexias betegek
kezelésében.

A csalddterdpia sordn
sokszor keriilnek el§térbe a
genericiok kozotti fesziiltségek: a nagysziilsk
belefolynak a csalddi déntésekbe, vagy ttlaggs-
d4s miatt érzelmi nyomast gyakorolnak a csaldd-
ra. Nem ritka a hiromgenericios kotelék: a nagy-
sziillsk a sziilgket figgésben tartjik valamilyen
ok miatt (példdul egzisztencidlis helyzet, kréni-
kus betegség). Az ilyen fesziiltségek kezelése a
terdpia sordn kulcsfontossdgt lehet.

A koézleményben édlnevekkel hirom esetet
ismertetiink, amelyekben a terdpia fokuszaban az
intergenericids kérdések alltak. Az esetek ismer-
tetésébe a csalddok beleegyeztek.

Esetismertetések
Els3 eset (terapeuta: TF)

Rézsa 14 éves volt a terdpia elején. Fél éve kezds-
dé fogyasa soran testsilya 45 kg-rél 42-re csok-
kent. Testmagassiga 165 cm, testtdmegindexe
(BMI): 15,4, percentilisérték: 3 pc. Rendszeresen
sportolt, atletizalt. Mensese elmaradt.

Az anya jogisz, az apa lzletember. A sziilgk
Rézsa kétéves koriban elvdltak, a gyermek az
anyanal maradt. Csalddi életiikben fontos szere-
pe volt az anyal nagymamdnak, aki 70 éves volt, s
régéta egyediil élt a férje alkoholizmusa miatt
bekovetkezett valdsa 6ta, kozel a linydhoz. A
vélds utdn nem keresett Gj partnert, legfontosabb
érzelmi kapcsolata egyediili gyermeke, a linya
maradt. Ez a szoros érzelmi kapocs az unokdjira
is 4ttevddott, aki irdnt kiemelt felel@sségérzetet
taplalt. A nagymama kisérte edzésre az unokdjit,
amit Rézsa nem akart, mert a tdrsai egyediil koz-
lekedtek. Naponta legalibb tizszer telefonilt,
akkor is, ha nem volt érdemleges mondanivaléja.
Ha a linya (az anya) munkahelyi okok miatt nem
tudta felvenni a telefont, akkor is tdbbszér pro-
balta hivni &t, vagy SMS-t kiildstt, hogy miért
nem vilaszol. Rézsa anyja nem tudott még levil-

Rézsa betegségét, engedményeket adott neki
kicsi teststlya ellenére. Egy alkalommal vele is
konzultdltunk, nyitott volt a kérkép sajatossigai-
nak megértésére.

Roézsa testsalya kezdetben csékkent, a legala-
csonyabb érték 40,2 kg volt, majd a 3. iilést6] las-
san novekedni kezdett. A kezdeti intervencidk a
nagymamai mintdb6l érhetd anyai talkontrollilds
és tulaggddds csokkentését céloztik. Az anya
részben tudott erre iigyelni, a nagymama (akit
addig nem hivtunk meg az tilésekre, hogy a vélds
utdn Gjrarendez8d38 csalad hatdrait probaljuk erd-
sfteni) viszont sokat aggodalmaskodott, ami
mind a ldnyat, mind az unokdjit nagyon zavarta.
Ezért a hatodik {ilésre a nagymamat is meghiv-
tuk. Egyeztettiink a viltoztatisokrol a kolcsonds
igényeknek megfelelen. Rézsa és édesanyja fon-
tos kérése volt, hogy a nagymama ne hivja ket
sokszor, ha egyszer nem veszik fel a telefont, leg-
kozelebb visszahivjdk. A kovetkez§ tilésen kide-
rillt, hogy a nagymama csokkentette napi tele-
fonhivisait. Késsbb belépett egy id&sklubba, ami
j6 elfoglaltsdgot jelentett. A nagymama és linya
kozotti kapesolat sokat javult, a fesziiltségek
enyhiiltek. R6zsa és édesanyja mar jobban kezel-
te a nagymamaval kapcsolatos fesziiltségeket.

Fontos kiemelni, hogy a nagymama szerepét
végig pozitivnak tartottuk, meg lehetett érteni az
elmaginyosodas kovetkeztében kialakult helyze-
tet. Rugalmassagat igazolja, hogy képes volt val-
toztatni életmédjan, s tobb dromet taldlt a hét-
kéznapokban.

A terdpia utols6 harmadaban az anya egzotikus
repiillSutat tervezett a linyaval. Ennek a vallaldsit
teststlyhatdrhoz kétoetik. Ezt Rézsa betartotta,
el is utaztak két hétre, j6l érezték magukat. A hat
hénapon &t tarté terdpidt a 11. ilésen zdrtuk le.
Ekkor teststlya 44 kg volt. Négy honap mtlva
uténkdvetés tortént, ekkor mar 52 kg volt 165
cm mellett. Mensese még nem jétt vissza, egyéb-
ként j6l érezte magit, panasza nem volt.

A terdpia soran fontos volt a hdromgenericiés
kotelék szerepének a megértése, a nagysziilg
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részvétele a csaldd életében. A terdpiiban indo-
kolt volt a nagysziils bevondsa, ami lényeges
stratégiai lépésnek bizonyult.

Misodik eset (terapeuta: TF)

Zsuzsa 13 éves volt, sportolt, futballozott. Fél-
éves fogyds utdn hoztdk el hozzank sziilei. A je-
lentkezés el6tt egy hétig korhazban volt 42/min
bradycardia miatt. Az els§ talilkozds sokat
eldrult a csaldd szerkezetérdl. A megbeszélt id6-
pontban egy 1d8s holgy 1épett be a terdpids helyi-
ségbe, s mosolyogva kozolte: itt vagyunk. Ki-
deriilt, hogy a csaldd a folyosén virakozott, s a
nagymama villalta, hogy bejelenti ket a tera-
peutdnal — aki aztin megkérte 8t, hogy foglaljon
kint helyet, az egyiitt €16 csalidtagokkal célszer
kezdeni a beszélgetést. Ez egyben azt is jelentet-
te, hogy a sziilgknek kell véllalniuk a sziiléi fele-
18sséget, példdul orvoshoz vinni a gyermeket -
ezt nem célszer(i masokra delegilni. Erdemes azt
is megjegyezni, hogy a nagymama szerepét
tdimogaténak tartva, keriiltiik a hibaztatds gyana-
jit. Annak a megoldisnak, hogy a nagymamait
nem hivtuk be az els§ interjdra, az volt a célja,
hogy a csaldd hatérait jobban megismerjiik, meg-
erdsitsiik.

Zsuzsa testmagassiga 168 cm, teststlya 43,1
kg volt. A BMI 15,3, percentilis: 5 (még norma-
lis érték). Koribbi maximailis teststly: 52 kg.
Mensese még soha nem volt. A fogydsi tendencia
és az evéssel kapcsolatos kényszerek, a testkép-
zavar miatt a diagnézis atipusos AN volt.

Az els8 interji soran fény deriilt arra, hogy az
apa nagyon lojélis az anyjdhoz és egy évvel fiata-
labb 6ccséhez. Ennek hitterében az volt, hogy
Zsuzsa apjanak csalddjéban az anya volt a domi-
nans, az apa ,papucsférj” volt, aki nehezen tudta
érvényesiteni akaratit. Az anya nevelte, irdnyi-
totta a két fiat, sokszor ellentmondist nem
tlirGen, érzelmi nyomasgyakorlissal élve. A fiata-
labb fitt nem is alapitott csalddot, anyjaval élt.
Ebbe a szerepbe a nagymama bele is kényszeriilt,
mert férje nehezebben villalta a dontéseket.

A késdbbi iilések sordn lényeges volt a csalad-
fa tovabbi elemzése. Az anya sziilei korin meg-
haltak, apja alkoholista volt. Sziilei haldla utin az
anya Erdélyb&l Magyarorszdgra koltozott.
Mindez arra késztette anydsit, hogy menyét
szinte lanydnak fogadja, s vele kapcsolatban is
sziil&1 szerepet igyekezett gyakorolni. Zsuzsdnak
a csaladi mult nagyon fontos volt, &rizte meghalt
nagysziilei képeit, szivesen hallgatta a régi csala-
di torténeteket.

Az elss tléseken a teststly stabilizaldsa volt a
cél. A testedzést leallitottuk a testsulygyarapo-
dés elinduldsdig. A csaladi fesziiltségek csokken-

tésére a kolesonos igények, villalisok megbeszé-
lése 1s fontos intervenci6 volt.

A terdpia els§ szakasza nyolc iilést jelentett
négy hénap alatt. Zsuzsa teststlya fokozatosan
javult (50 kg-ig), a testképzavar megsz{int. Bar
még nem akartuk lezdrni a terdpidt, sziilei meg-
elégedtek a jelent8s valtozassal és nem folytattdk
a terapiat. Ezutdn négy hénap sziinet kovetke-
zett, majd a sziill6k ismét jelentkeztek, mert
Zsuzsa teststlya 45 kg-ra csokkent. Anyja koz-
ben munkahelyet viltoztatott, Zsuzsa emiatt ag-
goédott. Sziileivel sokat vitdzott. A sziilgk kordb-
ban kialakitott hatdrozottsiga csékkent, enged-
ményeket adtak a linyuknak a fogyds ellenére.
A terdpia ezen szakaszdnak célja a sziil8i kovet-
kezetesség és hatirozottsig novelése volt. Az
Gjabb négy iilésen ez sokat véltozott, majd a tera-
pidt sikeresen lezdrtuk. Zsuzsa teststlya ekkor
51,2 kg volt, ismét sportolt. Mensese még nem
jelentkezett. Hirom hénapos utinkovetés sze-
rint allapota véltozatlanul j6 volt.

A terdpia sordn a nagyszil§ szerepe fontos
volt. Ttt azt a stratégiat valasztottuk, hogy a
nagymamit szindékosan nem hivtuk el az ilé-
sekre, igy probélva ersiteni a nukledris csalad
hatérait. A terdpia sordn a sziil6k hatdrozottab-
bak lettek, lazult az er8s haromgenericiés kote-
lék — ugyanakkor a nagysziilgk és a sziilsk ko-
z6tti kapcesolat is j6 maradt.

Harmadik eset (terapeuta: PB)

Rozi 14 éves koriban jelentkezett nilunk, test-
magassdga 157 cm (25 pc), sdlya 38 kg (3 pc),
BMI: 15,4 volt. Legnagyobb testsilya 57 kg volt
(75 pc). Hat hénap alatt 19 kg-ot fogyott, két
hénapja nem menstrualt. Fogyokuarizni kezdett,
mert az iskoldban és a kézilabdaedzésen sokat
cstfoltak alkata miatt. Elmondésa szerint az osz-
tilyban a ,mend” linyok mind vékony testalka-
taak, és 6 is kozéjiik akart tartozni. Kiting tanu-
16, komoly, konzervativan
oltozkods,  visszahuzodod
lany, kiilondsen matemati-
kabol és fizikabol tehetsé-
ges.

Rozi sziileivel él, egyet-
len gyermek. Sziilei egyete-
mi évfolyamtirsként ismer-
kedtek meg, nem hazasod-
tak Ossze, bohém életvitelt él6 mivészek. Az
anya egy grafikai cégnél dolgozik, az apa alkalmi
utcazenélésbsl él. Az elsd taldlkozaskor vida-
mak, kissé felhangoltak voltak, Rozi éllapotat
nem gondoltdk kiilondsebben veszélyesnek,
inkdbb serdiilskori krizisnek tartottik. Rozi lat-
hat6an neheztelt sziilei talsigosan laza viselke-

soran.
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A generacioés hatarok

tisztasaga igen lényeges.

dése miatt, id&nként rajuk sz6lt, hogy ,orvosnil
vagyunk, nem a viddmparkban”. A mésodik {ilé-
sen a genogram megbeszélése sordn deriilt fény
arra, hogy az anya sziilei autébalesetben 17 éve
meghaltak. Az apa édesapja alkoholos majbeteg-
ségben hunyt el még Rozi sziiletése el6tt, az
édesanyja tandrnd, aki egy tivoli kisvirosban él
egyediil. Rozi apja az anyjat hibdztatta apja alko-
holbetegsége miatt, az anyjat tulkontrolldlénak,
talzottan fegyelmez&nek és
szigortinak irta le. Rozi apja
15 éve nem tartotta a kap-
csolatot anyjaval, aki Rozit
nem latta sziiletése 6ta,
amikor is egy ismerdse
révén bejutott az Gjsziilottosztilyra és titokban
megnézte unokajit.

Rozi 10 hénapja a nagymama virosiban jirt
sportmérk$zésen, és az iskolai tablokon meglét-
ta a nagymama fotéit, illetve kezébe keriilt egy
iskolai évkényv, ahol a didkok nagy szeretettel
irtak kedves, nyugdijas matematikatanirukrol,
Rozi nagymamijirél. Ekkor Rozi elkezdte a
nagymamdjihoz hasonlitani magit, akivel isme-
retleniil is kozdsséget érzett. Hajukat egyformén
hordtik, mindketten konzervativan 6ltézkodtek,
a matematika volt az er8sségiik. Rozi az interne-
ten tovabb kutatott a nagymamadjaval kapcsolat-
ban. Ekkor taldlt egy cikket, hogy az akkor 76
éves nagymama holokauszt-taléls. Apjaval pro-
balt beszélni minderrsl, aki nem akart a nagyma-
mér6l érdemben beszélni vele. Rozi hangulata
alacsonyabb fekvési lett, visszahtuz6dobba valt,
nem kereste a kortars kapcsolatokat.

A negyedik iilésen Rozi kifejezte, hogy neki
egy kozeli csalddtagja van a sziilein kiviil, a nagy-
mamdja, és szeretné, ha & is részt venne a csaldd-
terdpidn. Az apa ellendllt ennek a kérésnek, de
Rozi az anyjiban szovetségesre lelt, s anyja
timogatta kérését. A kovetkezd tilésen az apa is
beleegyezett a nagymama meghivisdba. Azt kér-
ték, hogy én hivjam fel a nagymamit, s hivjam
meg az ilésre. Ez megtdrtént, a nagymama
nagyon nyitott szivvel és egy tal fankkal érkezett
a terdpidra (farsang volt). A terdpids iilés alatt
Rozi egy finkot jéiztien megevett. Az elmult fél
évben ez volt az els§ alkalom, hogy szénhidritot
fogyasztott. A kovetkez8 hirom iilésre eljott a
nagymama is. Az apa kezdeti ellenillisa oldé-
dott, Rozi és anyja nagy nyitottsiggal ,taldltak
ra” és ,fedezték fel” a nagymamat és ez az apit is
kivancsiva tette, hogy megismerje sajit édesany-
jit. A nagymama rendezett élete, erds tartdsa,
fegyelmezettsége, kitarté szeretete és megélt
élettapasztalata Rozi sziileire is nagyon pozitiv
hatéssal volt. Az anya a hetedik ilés el8tt levigat-

ta nagy raszta hajat, és rendezett, Rozi és a nagy-
mama hajviseletéhez hasonléval érkezett a megbe-
szélésre. Az apa néhany alkalommal ingben jott a
terdpira, nem a szokdsos kinylt, hossza puléver-
ben. Rozi ezzel pirhuzamosan elkezdett ,fiatalo-
sabb” lenni, ahogy ndtt a silya, agy lett egyre
lazdbb és konnyedebb. Tépett frizurdt vagatott,
kordnak megfelelen kezdett 6ltdzkodni, nyitot-
tabb lett az osztalytarsai irdnt, részt vett osztily-
bulikon. Sok pozitiv kortirs visszajelzésrdl szé-
molt be, bevélasztottik a didktanicsba. A nagyma-
ma csalidba érkezésével Rozi végre kamasszd
lehetett, leolvadt réla a koravén, sziilei sziilgje-
ként valo viselkedés. A sziilsk pedig elkezdtek
kilépni a laza, gondtalan, idénként felel&tlen egye-
temista szerepb6l, melybe sziileik haldlakor ragad-
tak bele, és felelss sziil6ként kezdtek viselkedni.
A genericiok a nagymama megérkezésével
helyiikre keriiltek.

11 terdpids iilés utdn valtunk el egymastdl, Rozi
elérte a kitlizote célsalyt (50 kg — BMI: 20,2) és
biztonsdgosan tartotta azt. A husvétot a nagyma-
ménal t6ltdtte, nagy harménidban vannak. Rozi
édesanyjanak kezdeményezésére elkezdték szer-
vezni a nagymama lakdscseréjét Budapestre. Az
6t honapos utinkovetés sordn Rozi jol volt, az
osztalyiban meger8sodott a szerepe.

Megbeszélés

A csalddterdpia val6szintileg azért hatékony az
evészavarok terén, mert az evésnek és az ételnek
sok csalddi kapcsolati jelentése van (példaul: sze-
retet, dac kifejezése). Egyes csaladi kapcsolati
jelenségek gyakoriak az evészavarral kiizdg bete-
gek csalddjiban, és ezekben a tébbgenericids
hatés kifejezetten érvényesiilhet. Az egyik példa
a talvédés (4, 7), ami a gyermek 6néllésagi torek-
véseit gatolja és ellenalldst sziil. A talvédés kiala-
kuldsdban a sziilsket ért gyermekkori hatdsok
(azaz a nagysziil6k szerepe) igen fontosak. Pél-
d4ul aki egyediili gyermek volt, vagy salyos be-
tegséggel 4poltdk gyermekkoriban, fokozott
sziil6i figyelemben részesiilt. Az igy felndtt
gyermek a sajit csalddjiban is ezt a mintat jele-
nitheti meg. Egy masik gyakori példa a martirvi-
selkedés (6), ami az érzelmi nyomdsgyakorlis
eszkdze és szintén passziv-agressziv reakciot,
dacot valt ki. Az énfeldldozds motivuma éltala-
ban akkor keriil el8térbe, ha a sziil6 nem tudta
megvaldsitani vigyait, s a gyermekeitdl ezért
érzelmi kompenzaciét var el — vagy olyan palya-
ra éllitja 8ket, ami neki nem adatott meg (ez a
kuldetés, delegici6 jelensége). Sokszor a lekote-
lezettség jelenti a genericidk kozotti intenziv
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kapcsolat lényegét. A szils a gyermekét lekdte-
lezi: gyakran dréga ajaindékkal halmozza el, jelen-
t8s orokséget helyez kildtasba stb. Egyben nyilt
vagy tudattalan elvérdsai is vannak (példaul az,
hogy a lekotelezett gyermek legyen majd az id6s
sziilék gondozoja).

Az AN pszichoterdpidjiban nem elég csak a
tilnethordozé gyermek egyéni pszichopatolégiai
tiineteinek a feltérképezése, vagy a sziilg-gyer-
mek kapcsolat elemzése egyéni pszichoteripia
atjan. Erdemes bevonni a csalddot is csaladters-
pia formédjdban. Az is fontos, hogy a csalddteri-
pia sordn milyen kapcsolati kérdésekre helyezik a
terapeutdk a fékuszt. Ha nem vessziik figyelem-
be a tobbgenericids atvitel jelent8ségét, akkor
megrekedhet a terdpia.

Strukturilis szempontbdl is értelmezhets a
genericiék egymdashoz kapcsolédasa. A legfon-
tosabb kérdés a hatdrok tisztasiga, hogy azok
mennyire egyértelmtiek a nagysziiléi és szilsi
generacié kozott. Egy csalddterdpids anekdota
szerint az jelenti a megfelel§ hatdrt, ha a nagy-
mama nem tud papucsban dtmenni a gyerekek-
hez és unokikhoz (gyakori az egymas melletti
telken élés, kerités sokszor nincs, s a nagysziilg
természetesnek veszi, hogy barmikor kopogis
nélkiil megjelenhet). A hatdrok 8sszemosottsa-
ga igen gyakori jelenség pszichoszomatikus csa-
lidokban (4).

A t5bbgenericios 4tvitel szerepét tekintve a
csalddterdpia soran kétféle stratégidt kovethe-

tiink. El6fordulhat, hogy a csaldd életében inten-
ziv szerepet jitsz6 nagyszildt nem hivjuk meg a
csalddterdpids tlésekre, ezzel is jelezve, hogy a
sziil8k vannak dontési helyzetben a gyermekkel
kapcsolatban (masodik eset). A masik lehet8ség
az, hogy meghivjuk a nagysziil6t is, hogy szemé-
lyesen tisztdzzuk a hatdrokat (ezt példizza az
els és harmadik bemutatott esetiink).

A csalddterdpia hatékonysiga az evészavarok
kezelésében ma mar bizonyitékokkal megerdsi-
tett ténynek szdmit (2, 8). Lényeges volna az
ellitds minden szintjén biztositani a csaldd bevo-
nasat a kezelésbe. Ebben a torekvésben a genera-
ci6k egymdsra hatdsinak is szerepet tulajdonit-
hatunk: fontos annak az értékelése, hogy a nagy-
sziilkkel valé kapcesolatnak milyen stlya lehet a
csalddi stresszhelyzetek kialakuldsdban.

Azt is érdemes figyelembe venni, hogy minél
kordbban célszer(i elinditani a csalddterdpidt. Az
anorexia nervosinédl jellemzd, hogy a betegek
késén keriilnek kezelésbe, ami részben ellenalla-
sukbdl, részben a sziilsk erélytelenségébsl fakad.
Egy tanulméiny szerint AN-ban az elsd kezelés
elkezdéséig atlag 25 hénap telik el (9). A specia-
lis ellatas altaldban nem kozvetleniil kezdédik, az
alapelldtdsbol (hiziorvosok, gyermekgydgya-
szok) kiillonb6z8 mas helyekre iranyitjék a bete-
geket (10). A korai intervencidkat t6bb klinikai
terapids modell timogatja (71, 12). A jobb prog-
nézis szempontjibol tehdt dontd lehet a korai és
adekvat kezelésbe vétel.
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Az ezetimib hatasa a gliikézanyagcserére
és a gyulladasos markerekre

Effect of ezetimibe on glucose metabolism and inflammatory markers in adipose
tissue. Cho Y, Kim RH, Park H, et al. Biomedicines 2020;8(11):512.

Szemlézte: dr. Reinhardt Istvan

koleszterin felhalmozdddsa a zsirsejtek-
Aben noveli a metabolikus szindréma és a

sziv- és érrendszeri megbetegedések koc-
kazatit. A maj nem alkoholos eredet(i steatosisa
szintén szoros kapcsolatban 4ll a metabolikus
szindrémdval: az obesitassal és az inzulinrezisz-
tencidval, ami kiilénésen fontos Osszefiiggés
lehet cukorbetegeknél. Egy kordbbi metaanali-
zisbdl ismert, hogy a statinnal és ezetimibbel
egyiittesen végzett kezelés nagyobb cardiovascu-
laris el8nyt jelent a cukorbetegeknek, mint a dia-
betesben nem szenvedSknek. Nem érdektelen
tehdt, hogy a dyslipidaemidk kezelésében fontos
szerepet jitsz6 statinok és az ezetimib hogyan és
milyen mechanizmussal befolyasoljak a cukor-
anyagcsere egyes paramétereit. Egy dél-koreai
munkacsoport 4llatkisérletek és human klinikai
adatok eredményeit egybevetve prébalta meg
tisztdzni az ezetimib glikézanyageserére kifej-
tett hatédsait.

Az ezetimib szelektiven két6dik a Niemann—
Pick-féle C1-likel fehérjéhez (NPC1L1), amely
a mijsejtekben és a bélcsatorna epithelsejtjeiben
a koleszterin transzportjaért felelds. Az ezetimib
szérumkoleszterin-szintet csdkkentd hatdsit a
bélbsl torténd koleszterinfelvétel gatlasival éri
el. Amennyiben a dyslipidaemia standard kezelé-
sének szamito statin nem elegendd, vagy ellenja-
vallt, az ezetimib alternative, vagy kiegészitd
lipidesokkentd terdpidként alkalmazhaté. Nagy
létszama klinikai vizsgalatban (IMPROVE IT)
bizonyitotték, hogy statinnal kombinélva kedve-
z8 hatdsa a hypercholesterinaemiara és a cardio-
vascularis kockdzatokra. A statin-monoterapii-
hoz képest a cardiovascularis események relativ
kockazatat 6,4%-kal mérsékli.

Diabetogén hatds

Noha a statinok cardiovascularis morbiditasra és
mortalitdsra gyakorolt kedvez8 hatdsabol fakadé
netté klinikai eldnyt szdmos kutatds egyértel-
miien bizonyitotta, a statinkezelés egyik drnyol-

dala a diabetogén hatds. Nagy dézist statin mel-
lett gyakoribb az 1) diabetes kialakuldsa, mint
mérsékelt statinadagok mellett. Tobb vizsgalat is
azt mutatta, hogy a statinok a méj glitk6zterme-
lésének serkentésével, az inzulin intracellularis
jelpalydinak megzavarasaval és a periféridn torté-
n6 cukorfelvétel gitlisival emelik a vércukor-
szintet és fokozzak az inzulinrezisztenciit.

Ugyanakkor, ha az intenziv statinkezelés
helyett monoteripidban vagy mérsékelt statin-
adaggal kombindlva ezetimibet adunk, mind a
hyperglykaemia, mind a statinok mds mellékha-
tasainak kockazata — példdul a miotoxicitds vagy
a hepatotoxicitds — mérsékelhetd.

Ellentmondasos adatok

Nem tisztizott, hogy az ezetimib milyen mecha-
nizmussal befolyasolja a cukoranyageserét. A kuta-
tisi eredmények ellentmonddsossigit jelzi, hogy
mikdzben egyes vizsgilatok szerint az ezetimib
csokkenti az inzulinrezisztenciat és a visceralis zsir-
szévet mennyiségét, mas szerzdk a vércukorszint
emelkedésérél szamoltak be. Az inzulinreziszten-
cidval szorosan Osszefiigg a maj steatosisa, amelyet
az ezetimib egyes dllatmodellekben pozitivan befo-
lyasol, emberben azonban ezt nem tapasztaltak.
Az ellentmondisok egyik lehetséges oka, hogy
mig emberben az NPC1L1 megjelenik a majsej-
tekben, egerekben az expresszié nagyon kicsi.
Emellett az sem vildgos, hogy az NPC1L1 mi-
lyen szerepet jitszik a glikézmetabolizmusban.
Az 6sszefiiggések tisztdzdsdra egy dllatkisérle-
teket és humén vizsgilatot, in vivo és in vitro
kutatasbol all6 vizsgilatsorozatot végeztek.

Foékuszban az NPC1L1

Az egereken végzett bevezetd kisérletek sordn a
magas zsirtartalma tdpldlékkal etetett allatok
egyik felét véletlenszer(i besorolds alapjan 19 hé-
ten 4t ezetimibbel kezelték. Bar az ezetimib nem
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befolyasolta szignifikinsan a glykaemias profilt,
az inzulint{irési tesztekben a kezelt allatok cso-
portjiban a kontrollokhoz képest szignifikinsan
csokkent a vércukorszint.

Mivel egerek miajsejtjeiben nem jelenik meg az
NPC1L1, ezért feltételezhets, hogy az ezetimib
beadisit kdvet8en az inzulinrezisztencia javuldsa
nem kozvetleniil a majra kifejtett hatds kovetkez-
ménye.

Patkdnyokban — az emberhez hasonléan —
nemcsak a bélben, hanem a méjban is expressza-
l6dik az NPCI1L1, ezért a kisérletet hasonlé
elrendezéssel megismételték patkinyokkal is. Az
ezetimibbel kezelt és a kontrollillatok testtome-
ge kozott sem a kisérlet el6tt, sem a 14 hetes
vizsgalati 1d8 végén nem volt érdemi kiilonbség.
Bér a kisérlet végén az ezetimibigon a m4j dtla-
gos tomege szignifikinsan kisebb volt a kontroll-
csoportban mért tdmegekénél (11,2 g vs. 13,0 g;
p = 0,015), az allatok testtomege, a mdj/testtd-
meg ardnya, illetve a perigonadalis zsirszévet
tdmege nem mutatott szignifikdns eltérést.

Cukor- és zsiranyagcserére
gyakorolt hatdsok

Az ezetimibbel kezelt dllatok oralis glitk6ztole-
rancidja és inzulintolerancidja szignifikdnsan
jobb, triglicerid- és szabadzsirsav-szintje szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt, mint a kezeletlen
illatoké. Az ezetimibdgon szignifikdnsan csok-
kent az aszpartdt-aminotranszferdz és az alanin-
aminotranszferdz koncentrici6ja. Ugyanakkor a
m4éj trigliceridtartalmaban nem talaltak szignifi-
kans kiilonbséget.

A patkdnyokkal végzett kisérletben t5bb,
cukoranyagcserével kapcsolatos paraméterben
részleges javulds mutatkozott, azonban a sziszté-
mis glitk6zszintek nem véltoztak érdemben, és a
m4éj steatosisinak javuldsa sem volt szignifikdns.
A nem alkoholos zsirm4j kialakuldsa az obesitas
és az inzulinrezisztencia révén szorosan dssze-
fiigg a metabolikus szindrémaval. Bir egyes
kordbbi humén vizsgilatokban ezetimibkezelést
kovet&en a steatosis javuldsarél szamoltak be, ezt
a jelen allatkisérletben nem sikeriilt meger&site-
ni, aminek oka lehet az is, hogy a kisérlet id&tar-
tama tdl roévid volt a steatosis kialakuldsdhoz.

Az ezetimib hatdsa
az adipocytakra

Ugyanakkor az ezetimibbel kezelt allatok adi-
pocytai szignifikinsan kisebbek voltak, mint a
kontrolldllatoké. Szintén szignifikdnsan csok-

kent a zsirszovetben egyes proinflammatorikus
citokinek (IL-18, MCP1, IL-6), illetve n&tt egyes
antiinflammatorikus citokinek (IL-10, Arg-1)
szintje az ezetimibkezelés hatdsira. A lipo-
genesissel és lipolysissel Osszefiiggd gének
mRNS-szintje nem véltozott érdemben, azonban
a zsirsav-oxidaciéban résztvevs piruvit-dehidro-
gendz-kindz-2 koncentricidja az ezetimibkezelés
nyoman szignifikinsan megemelkedett. A hosz-
sz( lanct acil-CoA-dehidrogenaz aktivitisinak
novekedése is a zsirsavak B-oxidiciéjinak fo-
kozéddsira utalt.

A bélcsatornabdl felszivédé koleszterin csok-
kenti a médjban a kisebb sfirliségli lipoprotein
receptorainak szamadt, és ezzel fokozza az LDL-
koleszterin koncentriciéjit. Az obesitasban
kialakul6 lipidttlterhelés a zsirsejtek diszfunk-
cidjaval, gyulladdsival, macrophagok infiltricio-
jéval és a zsirsav-oxidacié csokkenésével 4ll kap-
csolatban. Korabbi kisérletekben az ezetimib a
koleszterinfelszivodds gatlasival javitotta a zsir-
sav-oxidaciot és csillapitotta a visceralis zsirszo-
vet gyulladdsos reakci6jit. Mig a koleszterin fel-
halmozédasa az adipocytdkban fokozza a meta-
bolikus szindréma és a cardiovascularis betegsé-
gek kialakuldsinak veszélyét, addig az ezetimib
mérsékli a sziv- és érrendszeri kockdzatot. Bar az
ezetimib cardiovascularis elénye elsésorban az
LDL-koleszterin szintjének csdkkenésére vezet-
hetd& vissza, a jelen vizsgilat eredményei arra utal-
nak, hogy a cardiovascularis rizikécsékkentésben
az adipocyték koleszterintaroldsinak korldtozasa
is szerepet jatszhat.

A vizsgilatban megfigyelték, hogy ezetimib
hatasara javul az inzulinrezisztencia és csdkken a
— periférian inzulinrezisztenciit néveld hatdsa —
szabad zsirsavak szintje. A korabbi kutatisokbél
az is tudhaté, hogy az ezetimib nemcsak a
koleszterinfelszivodist gatolja, hanem a taplalék-
kal felvett szabad zsfrsavak abszorpcidjit is. A
zsirsejtek gyulladdsos folyamatai, a zsirsejtek
hypertrophiija és a fokozott inzulinrezisztencia
kozti szoros Osszefliggés killondsen diabeteses
betegeknél vilhat fontossd. Ezzel a gondolatme-
nettel dsszhangban 4ll annak a metaanalizisnek
az eredménye, amely szerint a statinnal és ezeti-
mibbel egyiittesen végzett kezelés nagyobb car-
diovascularis el8nyt jelent a cukorbetegeknek,
mint a diabetesben nem szenved8k szdmira.

Az ezetimib hatdsa a méjsejtekre

In vitro kériilmények kozott emberi méjsejtek-
ben az inzulinjelpdlya és a glikoneogenezis
enzimszintjei (foszforildlt Ak, glik6z-6-foszfa-
taz, foszfoenolpiruvit-karboxikindz) &sszességé-
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ben nem véltoztak szignifikinsan az ezetimib
hatdsira. Ugyanakkor a kisérlet sorin a gliko-
neogenezissel dsszefiiggd enzimek mRNS-szint-
je és a glitkézkidramlas tobb esetben fokozédott
az ezetimibbel kezelt csoportban.

A mijban az NPCI1L1 fokozott expresszidja
csokkenti az éhgyomri glikézszintet és a kor-
latozas nélkiil etetett egerek vércukorszintjét. A
piruvdt-toleranciateszt azt mutatta, hogy a mij
NPC1L1-expresszi6ja csokkenti a glikoneoge-
nezist — tehdt az NPCI1L1 gitldsa ezetimibbel
fokozza a glikoneogenezist. Az emberi majban
jelent8s az NPC1L1 megjelenése, ami fokozza a
glikoneogenezist. Ez lehet az oka annak, hogy
bar az ezetimib javitja az inzulinrezisztencidt, a
dysglykaemiit érdemben nem javitja.

Retrospektiv klinikai
adatelemzés

Az ezetimib allatkisérletekben tapasztalt, glyka-
emids paraméterekre gyakorolt kedvez8 hatdsa-
nak tovabbi vizsgilatira human klinikai adatok
retrospektiv elemzését végezték el. Szizhar-
minchdrom, dyslipidaemidval diagnosztizilt és
kezelt beteget vontak be az kutatdsba, olyanokat,
akiknél az éhomi inzulin- és glitk6zszintek adatai
a terdpia el6tt, illetve egyéves lipidcsokkentd
gyogyszeres kezelést kdvetSen egyarint rendel-
kezésre alltak.

A betegeket az alkalmazott terdpia alapjin két
csoportba soroltik: a statin-monoterapidval kezel-
tek (n=90; 67,7%) és a statin-ezetimib kombina-
ciéval kezeltek (n = 43; 32,3%) csoportjiba. A
kombinalt kezelésben részesiilskbsl két tovibbi
alcsoportot képeztek aszerint, hogy az ezetimibet
a statinnal egyidejileg (n = 30; 22,6%) vagy a sta-
tinterdpia kiegészitéseként (n = 13; 9,8%) kaptak.

Valamennyi résztvevé dzsiai volt, a n8k ardnya
66,9%, és a betegek 11,3%-a szenvedett diabetes-
ben. A vizsgilat kezdetén mért paramétereik az
éhomi glikéz, a teljes koleszterin és az LDL-
koleszterin kivételével megegyeztek. A koleszte-
rinszintekben az egyes kezelési csoportok
kozottl kiilonbség dsszhangban van az eltérd
terapids indikdciokkal. Emellett a kiegészitéskép-
pen ezetimibkezelésben részestildk esetében a
gyogyszerelés megkezdése el6tt szignifikinsan
magasabb éhomi vércukorszinteket mértek, mint
a statin-monoterapidra keriilgk korében.

A kezdeti értékekhez képest mindkét csoport-
ban a gy6gyszeres kezelés kdvetkeztében szigni-
fikinsan csdkkent a teljes koleszterin és az LDL-
koleszterin szintje. Az éhomi és a terhelés utin
mért glikéz, az éhomi inzulin, valamint a
HOMA-IR értéke a statin-monoterapiat kovets-

en szignifikinsan emelkedett. A kezelési szandék
szerinti (intention-to-treat) elemzés alapjin a
kezelési csoportok kozott egyik metabolikus
paraméter vonatkozdsiban sem volt szignifikdns
kiilonbség. Az inzulinrezisztencia egyéves sta-
tin-monoterdpia utdn szignifikinsan n&tt
(4+0,33; p = 0,002), ugyanakkor a statin és ezeti-
mib kombinicidjival kezelteknél az emelkedés
nem volt szignifikins (+0,14; p = 0,53). S&t,
abban az alcsoportban, ahol az ezetimibet a sta-
tinhoz hozzdadtik, a HOMA-IR alapjin szdmi-
tott inzulinrezisztencia tendenciaszerd csékke-
nést mutatott (—0,24; p = 0,382).

Kovetkeztetések

A humin klinikai adatok azt mutattdk, hogy a
statinok 6nmagukban szignifikansan fokozzik
az inzulinrezisztencidt, ezetimibbel egyiitt adva
azonban nem befolyasoljik. A kozelmultban egy
metaanalizis arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
az ezetimibkezelés nem javitja a glykaemids
kontroll zavarait, ugyanakkor mis vizsgilatok
azt talaltdk, hogy az ezetimib javitja a cukor-
anyagcsere markereit, példdul az inzulinrezisz-
tencidt és a visceralis tipust elhizést.

A tanulmany els8ként szdmol be arrél, hogy
az ezetimib gliikk6zmetabolizmusra gyakorolt
hatdséval 6sszefiiggésben csékkenti az adipocy-
tdk méretét. Mivel azonban az NPCI1L1 nem
egyformin jelenik meg a kiilonb6z8 szovetek-
ben, a zsirsejtekre gyakorolt kozvetett hatas
pontos mechanizmusa még tisztazasra var.

Emellett az ezetimib az adipocytikban kedve-
28 irdnyba befolydsolja a pro- és antiinflammato-
rikus citokinek ardnyat is, ami fokozza a zsirsa-
vak oxidaciojat és csokkenti a szabad zsirsavak
koncentraciéjit. Bar az ezetimibnek a szisztémds
gliik6zkontrollra nincs érdemi hatdsa, az inzulin-
rezisztencia mérséklésével hosszi tivon hozzaja-
rulhat a cardiovascularis kockizatok csokkenté-
séhez.

2, 2

A szemléz6 kommentdrja

A szemlézett kozlemény (1) gondolatmeneté-
nek egyik kiindulépontja a statinok potenciélis
diabetogén hatdsa. Bar ezt az dsszefiiggést tobb
vizsgalat is igazolta, pontos klinikai jelent&ségé-
nek mérlegeléséhez mas szempontokat is figye-
lembe kell venni. Az LDL-koleszterin szintjének
csokkentése a hosszt tdva cardiovascularis koc-
kazatok mérséklése érdekében elengedhetetlen
és elsddleges fontossagu. Ennek els6 szamu esz-
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kozel a statinok, melyeknek doézisit, a kezelés
intenzitdsit a beteg kockdzati stitusza (igen
nagy, nagy, kozepes vagy kis kockdzat), az ennek
megfelel§ LDL-célérték és a kiinduldsi LDL-
érték hatdrozza meg (2).

A statinok alkalmazdsa mellett Gjonnan kiala-
kul6 diabetes veszélye elsGsorban azokat a betege-
ket stjtja, akiknél eleve a cukorbetegség tbb rizi-
kétényezdje is fenndll (3). Azon betegeknél, aki-
ket legfeljebb egy ilyen kockazati faktor terhel, a
nagy és a mérsékelt dézist statin mellett hasonlé
aranyban alakul ki 2-es tipust diabetes (3).

A szemlézett kutatds nem tér ki arra, hogy a
kutatds humdin vizsgilati részében az ezetimib-
statin kombindciéjdban mely statinokat és
milyen adagoldsban alkalmaztak. Az egyes stati-
nok kozott fenndllé farmakokinetikai és farma-
kodindmids kiilonbségeket figyelembe véve nem
kizart, hogy az egyes hatéanyagok eltérd mér-
tékben befolydsolhatjdk az inzulinrezisztenciit.
Egyes vizsgilatokban és egyes hatéanyagok
vonatkozdsiban ellentmondisos eredményekre
jutottak az Gj diabeteses esetek szamait illetGen.
Példdul a WOSCOPS vizsgilatban a pravastatin-
karon placebéval 8sszehasonlitva szignifikdnsan
kevesebb 4 diabetes jelentkezett, mig a szekun-
der prevenciés PROSPER vizsgélatban szignifi-
kansan nétt a cukorbetegség kockazata pravasta-
tin mellett (4). A hatéanyagok kozti kozvetlen
6sszevetés hidnydban nem lehet ajanldst tenni a
vélasztdsra vonatkozdan.

Kérdés, hogy a bemutatott allatkisérletek
mennyiben jirulnak hozzi az ezetimib szénhid-
rat-metabolizmusra gyakorolt hatdsanak tisztaza-
sdhoz. A humdn kutatds nem tdl nagy esetszdma,
retrospektiv elrendezése gondolatébresztének
alkalmas, azonban a klinikai gyakorlatban nem
értékelhetd erds evidenciaként. Ezen tdlmenden
a zsir- és szénhidrit-anyageserében fennillé
kiilonbségek miatt az dzsiai populdciéban szer-
zett eredmények csak korldtozottan extrapoldl-
haték az europid nagyrasszba tartozékra. Az eze-
timib szénhidrat-metabolizmussal kapcsolatos
klinikai hatédsaival kapcsolatos kérdések megvila-

Irodalom

szoldsidhoz prospektiv, véletlen besorolsos, pla-
cebokontrollalt vizsgilatokra van sziikség.

Osszességében a statinok mellett az 6j cukor-
betegség kialakuldsanak éves kockazata koriilbe-
lil 0,1%, ezzel szemben a stilyos coronariaese-
ményekre vonatkoz6 abszolat kockazatcsokken-
t6 hatdsuk évi 0,42% (3), vagyis bizonyitott
elényeik messze felilmaljik ezeket a lehetséges
hitranyokat. A diabetes esetleges fokozott koc-
kdzata a statin indikiciéjit nem befolyésolja,
ugyanakkor javasolt lehet ezeknél a betegeknél a
szénhidrit-egyenstly fokozott figyelemmel
kisérése, valamint a nem gydgyszeres, életmod-
véltoztatdsra épils terdpia fokozott hangstlyo-
zdsa, megvaldsitisa. A szemlézett kozlemény
alapjan az ezetimib hozzdaddsa a statinterdpidhoz
mérsékelheti az inzulinrezisztenciit, ami az
elsédleges cél, a lipidcsokkentés mellett egy fon-
tos jarulékos haszon lehet.

Osszefoglalva: az a feltevés, hogy a nagy dézi-
st statinok (melyek elsoprd erejii elényeire
k8kemény bizonyitékok vannak) diabetogének,
nem tdl ers ldbakon 4ll. Semmiképpen nem
indokolja, hogy emiatt csékkentsiik a statind6-
zist és adjunk mellé ezetimibet az ugyanolyan
mértékdi LDL-cs6kkentés (ez persze nem igaz),
de f8leg mortalitdscsokkentés (ez végképp nem!)
reményében.

Az ezetimib hozzdaddsinak ilyen indikaciéja
nincs, ezetimib akkor jén sz6ba, ha a maximalis
statind6zis alkalmazdsa ellenére a beteg még a
kockézati szintjének megfelels LDL-célértéket
nem érte el, akkor valtozatlan statindézishoz
hozzdadhatjuk (tovabbi 15-20%-0s LDL-csok-
kenés reményében). Tovabbi indikdci6, ha az
adott statind6zist a beteg nem tolerilja objektiv
vagy szubjektiv okokbél, ekkor valéban csok-
kentett d6zisu statinhoz adhatunk ezetimibet. A
harmadik lehet8ség, ha a beteg egyaltalin nem
tolerdl egy adott statint, ekkor egy masikat kis
dézisban megprobalva, ha nem jelentkezik into-
lerancia, ehhez hozzdadhatjuk az ezetimibet, ha
pedig a beteg teljesen statinintolerdns, ezetimib-
monoterépia johet széba.
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oAz er6forrisok sziikossége miatt sziikségesnek
tlinik, hogy a tirsadalombiztositas a szolgiltatisok egy
bizonyos kérének esetében csak a koltségek egy részét
téritse meg. Ezt a kort a nyugat-eurdpai orszigok
tapasztalatainak figyelembevételével, nagy koriiltekin-
téssel kellene kialakitani. Mérlegelni kellene tovibba,
hogy egyes tirsadalmi csoportok esetében nem kellene-
e atvallalnia a kozponti vagy helyi) koleségvetésnek a
beteg szdmldjinak a tdrsadalombiztositds é4ltal nem
fedezett részét.

A misik lehetséges 6 irany, azaz a maganfinansziro-
zas jelent8s szerepe akkor kovetkezne be, ha a tarsada-
lombiztositds csak a szolgiltatdsok minimilis szintjét
finanszirozna, a tdbbi szolgiltatisra pedig kiilonbozd
tipusd maginbiztositds lenne kothetd.

A kozfinanszirozas és a maganbiztositas fenti alterna-
tivdjanak 6sszehasonlitisakor mindenekel&tt az mérle-
gelendd, hogy egyrészt az er6forrasok felhasznaldsinak
hatékonysidgat, misrészt a tirsadalmi konzekvencidkat
tekintve mi a kiilonbség a két biztositdsi forma kozott.
A cikk terjedelmi korlatai csak néhany révid megjegy-
zésre adnak lehet8séget. Az elméleti megfontoldsok (az
egészségligyi biztositisra vonatkozé nyugati szakiroda-
lom domindns irdnyzata), és a 80-as évtized tényei azt
tdmasztjak ald, hogy a magénbiztositison alapulé finan-
szirozas (amely egyediil csak az USA-ban talilhat6) a
legkevésbé hatékony. A nyugati orszdgok koéziil a 80-as
évtizedben egyediil csak az, azaz a maginbiztositisi
tipust finanszirozds nem volt képes megallitani az
egészségiigyl kiaddsok rohamos novekedését. Nem
csoda, hogy az USA kézvéleménye és a politikai déntés-
hozék is egyre nagyobb érdeklédést mutatnak a szom-
szédos Kanada tdrsadalombiztositisi finanszirozasa
egészségiigye irant. A biztositdsrél foly6 vitdkban kevés
figyelmet kap, hogy a biztositds adminisztricijanak is
van koltsége. Ez a maginbiztositds esetében §sszeha-
sonlithatatlanul nagyobb, mint a tirsadalombiztosités
(vagy a koltségvetési tipust finanszirozas) esetében. Az
USA egészségiigyi kiaddsainak megdébbent&en magas
hinyadait, 22%-dt az igazgatds és a biztositds adminiszt-
rativ koltségei emésztik f6l. SzakértSk szerint 8-10%-
kal csokkenthetd lenne az sszes egészségiigyi kiadis,
ha az USA a maginbiztositis helyett kotelezs egészség-
tigy-biztositissal rendelkezne.

Sokszor elhangzik az is, hogy biztositdsi elven kell
alapulnia a tdrsadalombiztositisnak. Mit értsiink ezen?
Elvileg a biztositisi elv azt jelenti, hogy a biztositasi
dijat, azaz a rosszabb egészségi dllapota (dltaldban az
alacsonyabb tirsadalmi rétegekhez tartozd) egyéneket,
akik amagy is tobbszoérdsen hitranyos helyzetben van-

nak (példdul a munkaer8piacon) még az is stjtand, hogy
jovedelmiik nagyobb hinyadit kellene betegbiztositasra
forditaniuk (ha egyaltalin meg tudnak fizetni). Ez a biz-
tositasi elv tipikusan csak a profitorientilt maganbizto-
sitokra jellemz8 (de még az USA maginbiztositasi
rendszerében sem érvényesiil tisztdn).

Nem véletlen, hogy egyetlen nyugat-eurépai tirsa-
dalombiztositisi rendszerre sem jellemzd ez az elv.
Az egyének nem kockizati alapon, hanem éppen
ellenkez6leg, jovedelmiik ardnydban fizetik a biztosi-
tasi dijat.

Ez tulajdonképpen azt jelenti, hogy a tirsadalom
tehet8sebb és egészségesebb tagjai hozzdjarulnak a sze-
gényebbek, betegebbek egészségiigyi ellitisihoz. Ez az
a hagyomanyos szolidaritisi elv, amin a nyugat-eurépai
rendszerek nyugszanak...”

Néhiny megjegyzés
az dnkormanyzatok szerepérdl

»...Mindenekel8tt tisztizandd, hogy mi lesz az egész-
ségligy 0j rendszerében az dllam és mi az nkorméanyza-
tok felel@ssége. Véleményem szerint az énkorméanyza-
toknak kellene — a lakossdguk egészségének védelmére
és egészségligyi ellitdsira vonatkozé — tarsadalmi kozos
felelgsségvallaldis hordozéivad valniuk (a paternalista
illam helyett). Természetesen ez sem megy egyik naprol
a mésikra.

A helyi 6nkormédnyzatok és szovetségeseik egyik {6
feladatdnak (az egészségiigyi kormanyzattal egyiittm{i-
kédve) az 4j szervezeti formak, a lakossigi énszerve-
z8dés dsztonzését és pénziigyi timogatdsit kellene te-
kinteni (példdul terhesgondozis, sziirdvizsgilatok,
id8skortak 4polisi otthonainak létesitése és hizigon-
dozédsa, egészségvédelmi korok alakuldsa stb. teriile-
tén). Egyéltalan nem tisztdzott azonban, hogy ennek a
feladatnak milyen médon tudnidnak eleget tenni az
onkorményzatok.

Az egészségi allapotot elssorban az egészségiigyi
szférdn kiviili tényez8k befolydsoljak. Ezért alapvetd
fontossagt lenne egy olyan egészségiigypolitika (tirsa-
dalompolitika) kialakitisa, amely 4lland6 nyomist gya-
korol annak érdekében, hogy az egészség és a kdrnyezet
védelmének szempontjai beépiiljenek a gazdasigi és
politikai dontésekbe. Ennek a szemléletnek a képvisele-
tére az dnkormdanyzatok leendd szovetségének (szdvet-
ségeinek) kellene majd vallalkozniuk — hatast gyakorol-
va az egészségiigyl kormdnyzatra is...”

Orosz Eva

Orosz E. Megjegyzések az egészségiigy reformjarél. Lege Artis Medicinae 1991;(1):43-8.
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A hypertonia jelent&sége a cardiovascularis halalozas

megel6zésében

NEMCSIK JANOS, PALL DENES, JARAI ZOLTAN

A hypertonia, mint 6nallé betegség, a leg-
nagyobb mértékben jarul hozza a sziv- és
érrendszeri haldlozashoz, igy megel6zésé-
nek, korai felismerésének, megfelel§ keze-
[ésének és tobbnyire élethosszig tarté gon-
dozdsdnak kiemelt népegészségligyi jelen-
t6sége van. Osszefoglalo kozleményiink-
ben a hypertoniagondozds kiilonbozé as-
pektusaira mutatunk ra. Ismertetjik a Ma-
gyar Hypertonia Tarsasag szlréprogramjait,
utalunk a gydgyszeres kezelés aktudlisan
ajanlott formaira, illetve kitériink a beteg-
gel valo egyiittmdkodéssel kapcsolatos tud-
nivalékra. Miutdn a nyugat-eurépai orsza-
gokhoz képest jelents az elmaraddsunk a
haldlozaési statisztikdkban, igy az ismeret-
anyag minél szélesebb kord terjesztése ki-
emelt jelentGségd.

hypertonia, hypertoniagondozas,
sziirGprogramok,
Magyar Hypertonia Tarsasag

THE SIGNIFICANCE OF
HYPERTENSION IN PREVENTING
CARDIOVASCULAR MORTALITY

High blood pressure as a separate disease,
contributes absolute substantially to the
cardiovascular mortality, thus its preventi-
on, early diagnosis, adjusted treatment and
primarily its lifelong care make it a pre-
eminent public health issue. This compre-
hensive study concerns the specific aspects
of hypertension care. First, we present the
different screening programs of the Hun-
garian Society of Hypertension, then over-
view the actual protocols of pharmaceuti-
cal treatment and finally we concern the
related skills of doctor-patient collaborati-
on. Since our mortality statistics are signifi-
cantly lagging behind the Western-Euro-
pean nations, the widest possible spreading
of knowledge is of paramount importance.

hypertension, hypertension care,
screening programs,
Hungarian Society of Hypertension
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hypertonia, amely viligszerte t6bb mint

1,3 millidrd embert érint, jelent8s hatdssal

van a mortalitdsra, és évente 6dnmagiban
mintegy 10,4 millié haldlesetért tehetd felelgssé
(1). Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a sziv- és
érrendszeri haldlozds legmeghatirozébb ténye-
z8je és a dohdnyzds utdn a masodik helyen 4ll a
barmilyen okbdl bekovetkezs haldlesetek meg-
elézhets okainak listdjan (2, 3). Egy tébb mint
20 000 beteg bevonasaval végzett kovetéses vizs-
gilat sorin a koszortér-betegség és a stroke
okozta mortalitds tobb mint 50%-a hypertonids
betegek korében tortént (4). Az ARIC (Athero-
sclerosis Risk in Communities) vizsgilatban a

sziv- és érrendszeri események (coronariabeteg-
ség, coronariarevascularisatio, stroke, szivelégte-
lenség) 25%-4t tulajdonitottdk a hypertonia ko-
vetkezményének (5).

A hypertonia gyakorisidgival kapcsolatban az
eurdpai orszdgokat tekintve kevés jol 8sszeha-
sonlithaté adat 4ll rendelkezésre az eltérd je-
lentési és adatgy(ijtési metodikik kovetkeztében.
Altalanossagban elmondhat6, hogy Eurépaban a
felndtt lakossag korében a hypertonia eléfordu-
lasa 30-45% ko6zé tehetd, és jelentds emelkedést
mutat az életkor el8rehaladtdval (6). Magyaror-
szdgon a Magyar Hypertonia Térsasidg korabbi
regiszterének adatai alapjin tébb mint 3,5 millié
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A koszoruér-betegség és
a stroke okozta mortalitas
tobb mint 50%-a hyper-

tonias betegek korében
torténik.

hypertonids beteggel szimolhatunk (7). Miutin
hazankban 2014-ben a keringési rendszer megbe-
tegedésel 51,7%-ban voltak felel@ssé tehetsk a
halélozasban (8), igy a hypertonia cardiovascula-
ris betegségekkel valé szoros kapcsolatdnak
titkrében egyértelmd, hogy kiemelten fontos
kérallapotrél van sz6.

Az emelkedett vérnyo-
més céltartomdnyba torté-
n8 csokkentése markans
sziv- és érrendszeri riziko-
csokkentést eredményez,
melyet szimos nagy vizsga-
lat és metaanalizis igazol.
Ezek tanulsigai a kovetke-
z8k: 1. az antihipertenziv
kezelés a cardiovascularis
megbetegedést és haldlozist
jelent&sen csokkenti; 2. a kezelés haszna 1d&s-
korban, izolalt szisztolés hypertonia esetén is
megnyilvanul; 3. a cardiovascularis riziké csok-
kentésének ardnya azonos férfiakban és nékben,
és a terdpia etnikai csoporttdl fiiggetleniil joté-
kony hatdsu; 4. a kiillénb6z8 cardiovascularis ese-
mények vonatkozdsiban az antihipertenziv ke-
zelés a haldlos kimenetel{ és a nem halilos stroke
30-40%-0s csokkenését okozza, a coronariaese-
ményeket is markdnsan csékkenti (20%), vala-
mint a szivelégtelenség kialakuldsdnak val6szinti-
ségét is jelent8sen mérsékli (9).

A Magyar Hypertonia Térsasig
tamogatott szlir6programjai

A hypertonia korai diagnosztizaldsa kiemelt fon-
tossdgd hazdnk haldlozdsi mutatéinak javitdsa
szempontjibol. A Magyar Hypertonia Térsasig
ezért 1s hatdrozta el, hogy csatlakozik az
International Society of Hypertension A&ltal
2017-ben vildgszerte meghirdetett ,Majus a Vér-
nyomasmérés Hoénapja” elnevezésti szlir6prog-
ramjdhoz. Az elsé évben 3967 lakost sikeriilt
sz{irni orszdgszerte, akiknek 51,8%-a volt hyper-
tonids. A vizsgilt alanyok egyharmadinak vagy
nem megfelelden kezelt, vagy Gjonnan felismert
hypertonidja volt (10). A program 2018-ban és
2019-ben is folytatédott, 2020-ban a koronavi-
rus-jarviny miatt meghitsult, de 2021-ben ismét
lehet8ség lesz a csatlakozdsra.

A Magyar Hypertonia Tarsasig timogatja a
Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Sziirs-
programjanak 2010 6ta zajl6, sz{ir6kamionnal tor-
ténd komplex programjit is, melynek része az ala-
nyok vérnyomdsmérése. 2010 és 2019 kozott 1886
helyszinen kézel 230 000 {8 vett részt a szlirGvizs-
galatokon. 2019-ben a ndk atlagos vérnyomasa

127/81 Hgmm, mig a férfiaké 137/84 Hgmm volt,
ami jelent8s csokkenés a 2010-es értékekhez ké-
pest [139/83 Hgmm (n&k), 146/86 Hgmm (fér-
fiak)] (11).

2018-ban indult 2 Magyar Hypertonia Tarsa-
sig 4j hypertoniaregisztere, amely hiziorvosi
praxisokban és belgyégydszati, hipertonolégiai
szakrendeléseken rogziti a vérnyomdsmérések
szamat és a mért értékeket. El6zetes eredmé-
nyeink alapjan t6bb mint 2 040 000 vérnyomads-
mérés adatit értékelve, a mérések 31,6%-a esett
az elsé, 16,6%-a masodik, mig 7%-a a harmadik
fokozatt hypertonia kategéridjiba. Tehat el-
mondhatjuk, hogy a rendel8i vérnyomasméré-
sek alapjin minden masodik betegnél taldlunk
olyan értéket, amelynél felmeriil az ) vagy a
nem kontrollalt krénikus hypertonia diagnézi-
sa. Ezek a rendeldi értékek tovibbi pontositast
igényelhetnek, amelyhez segitséget nytjthat a
két masik {8 diagnosztikai eszkoz, az otthoni
vérnyomdsmérés és az ambuldns vérnyomds-
monitorozds (ABPM).

Az ABPM szélesebb kord hasznilatit és az
eredmények tudomanyos feldolgozasat célozza a
Magyar Hypertonia Tarsasig 2021-ben indulé
Magyar ABPM Regisztere, mely egy 7 évre terve-
zett prospektiv vizsgilat 500 centrum bevonai-
saval.

A kilonb6z8 sziir6programokban, regiszte-
rekben valé részvétellel kapesolatban tovabbi in-
forméciok a Magyar Hypertonia Térsasdg hon-
lapjan érhetsk el: www.hypertension.hu.

A gybgyszeres kezelés
Gjabb szempontjai,
az adherencia kérdése

A korai diagnézist kovetSen kulesfontossiga,
hogy megfelelen kezeljitkk a hypertoniat, vala-
mint az is, hogy a gondozds sordn odafigyeljiink
a betegek gydgyszerszedési magatartdsira.

A 2018-as eurdpai (12), és az utina néhiny ho-
nappal sziiletett magyar hypertoniaajinlds (13),
valamint a 2020-ban publikilt nemzetkézi (glo-
bélis) hypertoniaajinlds (1) is elétérbe helyezi
kezdettdl a lehet8leg egytablettds fix kombina-
ci6s kezelési format. Ennek az 6sszetevje egy
angiotenzinkonvertiléenzim-gitl6 (ACE-gitlo)
vagy angiotenzin-II-receptor-blokkolé (ARB)
hatéanyag mellett kalciumcsatorna-blokkolé
vagy diuretikum hatéanyaga kiegészités. Kovet-
kez8 lépésként a hirom {8 gydgyszercsoport
egyidejti alkalmazdsa javasolt (de ACE-gitlé
ARB-vel nem adhaté egyiitt), ezt kdvetSen épi-
tend8k be a kezelési sémaba az aldoszteronan-

tagonistik, a B-blokkolok vagy «-blokkolok. A
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kezelési sémédban a tirsbetegségek fliggvényében
eltérés lehetséges. A kezelés megkezdése elsd fo-
kozatt hypertonidban javasolt (140-159/100-109
Hgmm kéz6tt), de nagy vagy nagyon nagy koc-
kazatt betegekben mar emelkedett-normalis vér-
nyomds (130-139/85-89 Hgmm) mellett is meg-
fontolhat6 (12, 13).

Miutdn a hypertonia az esetek jelent8s részé-
ben, kiiléndsen korai felismerés esetén néma
betegségként jellemezhetd, amely tiinetmentesen
kérositja a szerveket, igy kiiléndsen fontos, hogy
a gondozis soran figyeljiink arra, hogy a betegek
ne hagyjak abba a diétds tanicsok betartdsit, az
életmdd-valtoztatdssal jir6 magatartdsformékat
és a gyogyszeres kezelést (14). Az egészségiligyi
szakemberekkel terdpids tanicsok terén megva-
16sulé tartos, beteggel valé egyiittmikodés jel-
lemzésére vezették be az adherencia fogalmait.
Az adherencia hidnya egyértelmiien kiros a be-
tegség hosszu tivi kimenetele szempontjibol.
Az ADVANCE vizsgilatban olyan diabeteses
betegeknél, akik elhagytik az antihipertenziv ke-
zelést, kilencszer nagyobb volt a mortalitasi rizi-
ké a gyégyszerszedést folytatékhoz képest (15).
Egy mésik tanulmdnyban az antihipertenziv
kezelés harom honapos vagy hosszabb elhagyisa
esetén a cardiovascularis események kozel 40%-os
novekedését igazoltik (16).

Az adherenciit befolyasolja az életkor, a nem,
az etnikum, az iskoldzottsdg, az olyan tdrsbe-
tegségek jelenléte, mint a depresszié (csokkent
adherencia), vagy cardiovascularis betegség,
vagy vesebetegség jelenléte (megnovekedett ad-
herencia). A jobban tolerilhat6 gyo6gyszerek
alkalmazasival kevesebbszer kell megszakitani a
kezelést, mint a tobb mellékhatissal rendelkezé
készitményeknél (17). A legjobb mellékhatas-
profillal és adherencidval az angiotenzinrecep-
tor-blokkolék és az ACE-gatlok rendelkeznek,
Sket kovetik a kalciumesatorna-blokkoldk, mig
a sor végén éllnak a diuretikumok és a B-blok-
kolék (18). Az adherencia szempontjibdl egy-
értelmtien eldnydsek az egy tablettdban, fix
kombindciéban adott készitmények (19). Az
adherencia fenntartasinak, javitisinak a lehets-
ségeit korabbi kézleményeinkben részletesen
targyaltuk (13, 14).

Osszefoglalisként elmondhatjuk, hogy a hy-
pertonia olyan kiemelt népegészségiigyi jelen-
t6ségli korkép, melynek a diagnosztizaldsaval,
kezelésével, gondozdsival jaré ismeretek terjesz-
tése mind szakmai kérokben, mind tirsadalmi
szinten kulcsfontossigi. Ennek a missziénak a
sikere az egészségben toltott életévek novekedé-
sével és hazdnk megbetegedési, haldlozisi muta-
t6éinak javuldsaval tarsulhat.
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Meghivé a Magyar Orvosok Vilagtaldlkozo6jira
személyes és/vagy online részvétellel

Gyoégyité magyarok a nagyviligban
és a Karpat-medencében

2021. augusztus 26-27.
Magyar Tudominyos Akadémia

Tervezett témakorok:
— kiemelkedd klinikai és kutatasi eredmények,
- kiilfoldon szerzett tapasztalatok,
— a magyar orvosképzés és egészségiigy kiilfoldon kamatoztatott értékei,
—a hazai orvosképzés és egészségiigy fejlddését szolgilé javaslatok.

Regisztricié a www.magyarorvostalalkozo.hu internetes oldalon.

A maga nemében egyediilallé vildgtaldlkozé célja elmélyiteni a nagyvildgban szétszérédott és

a Kdrpat-medencében él8 magyar orvosok kapcsolatait, felmutatni az elmalt évtizedek

magyar kdzremtikddéssel létrejott korszakalkoto, jelent8s eredményeit, valamint meghonositani

és megvitatni a nemzetkdzi vivmanyokat.
A vildgtaldlkozé iizeneteit a szervezdk allisfoglalasban kivanjik 6sszegezni, melyhez
valamennyi résztvevd magyar orvoskolléga dsszefogdsit és aktiv kozremtikodését kérjiik.
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OLVASOI LEVELEK

NEKEM A LAM...

Gondolatok a LAM multjarél, jovéjének érintésével

,Szdz dddz harc koszoris, biiszke hését
Egyetlen kudarc utin mdr elejtik,

Egy pillanat, s elmilik hiv, dicséség,

S hogy miért kiizdott, azt is elfelejtik.”
(Shakespeare: XXV. szonett,

Justus Pél forditasa)

ap6cs Gébor f8szerkesztd ur a folyoirat 30 éves évforduléja alkalmiabél terjedelmes és mind
Ktényekben, mind tartalmédban gazdag visszatekint6t (LAM 2020;11.), majd készontst (LAM
2020;12.) kozolt, egyuttal a sikeres megujitds érdekében a kozremikodsk és az olvasék
egytittmiikodését kérte. Bir motivilé személyes megszolitst is kaptam, de 80. életévem, az orvoslds-
t6l immir 8. évi tavollétem, valamint a LAM-hoz kapcsol6dé szubjektiv kot8désem miatt csak némi
hezitilast kovet8en hatdroztam el téprengéseim kozreadasat.

Kétségtelen, hogy hirom évtizedet kévet8en a LAM (is) nehéz helyzetbe keriilt, és ennek terhét nem
csdkkentheti az a tény, hogy a szoritds az egészségiigy minden szférajara kiterjed, tehdt jelent8sen érin-
ti az orvosi folyéiratok mindegyikét. Fontosnak vélem, hogy a talélésében nem csupin biznunk kell,
hanem egy széles kort 6sszefogis, parbeszéd és az aktiv kozremtikodés is nélkiilozhetetlen.

A j6v8 sikerének kulcsa a hagyoméanyokra (a multra) épitett viltozas, mely csak az 8szinte kritika
elfogaddsdval, a j6v6 stratégidjanak felépitésével és — mindenekel&tt — konszenzust keresd er6feszi-
téssel lehetséges.

Mondanivalém szindékanak, kévethet8ségének érdekében Kapécs Gibornak, a LAM f8szerkesz-
t6jének immar hirom évtizede téretleniil hangoztatott ,hitvallisibol” idézek:

w---folyamatosan kerestiink valami olyat, amely kifejezi a gyégyité hagyomdnyok megdrzésénck szindé-
kdt, de utal a mindenkori tudds és gyakorlat megszerzésére, ... és magdban hordozza a gydgyitds
mifvészetének évezredes hagyomdnyait is. Hibetetlen nagy személyes dldozatokkal és csoportos erbfeszité-
sekkel sikeriilt szembeiiszni az drral, ... bir a tdrsadalmi, a gazdasdgi, technolégiai viltozdsok nem ked-
veztek a LAM szerepvdllaldsinak, tehdt misszidjanak betiltéséhez. Az ismétl6ds feliilvizsgdlatok ellenére
azéta is vdltozatlan a LAM misszidja... ” (LAM 2020. 11. és 12. szdm).

Vajon lehet-e fennmaradni és elérehaladni, ha a viz az ar?

Périzs cimerében olvashaté a klasszikussa valt motté: , Fluctuat, nec mergitur” (hanykolédik, de nem
meriil el). Téprengésem metaforija szerint a LAM is egy viharossd vélt tengeren hajézik, és nem siily-
lyedt el, de a jov8ben szaporibban kell evezni, és biztosabb kézzel kell kormanyozni, mert a viz
bizony veszélyesen nagy tur. Belathatd, hogy a veszélyeket jelentd drral szemben csak j6l megerdsitett
hajéval, elkotelezett és elszant legénységgel, magas szakmai ismeretekkel felvértezve és reilis
célkitiizéssel lehet a célpont felé haladni. Alaposan megfontolt taktika sziikséges, amely a ,,viz termé-
szetét” is figyelembe veszi. Sapienti sat!

A misszi6 eszmeiségének megtartisa — kompromisszumokkal

A hippokratészi eskiivel harmonizalé missziénak lényegi eleme, hogy a legmagasabb szinvonalon el
kell segiteni a betegek gydgyuldsit, valamint a kozjora torekvést. A kiildetés, a hivatds, az &szinteség,
a holisztikus (hiromdimenziés) orvoslds szemléletének életben tartisa kétségteleniil nemes eszme,
de valéban reilisan teljesithets célkit{izés-e napjaink lehet8ségeit és kodos jovénket tekintetbe véve?
A misszi6 Shatatlanul sz@ikiti a toposzdval nem kompatibilis irdnyokat, és korlitozza az
érvényesiiléséhez (mlikddéshez) szitkséges anyagi lehet&ségeket. Pedig ez ut6bbi is nagyon fontos,
azaz megkeriilhetetlen szempont.

LAM 2021;31(3-4):133-135.
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OLVASOI LEVELEK

A LAM egyik topreng8jében csaknem egy évtizede megfogalmazott ,f6szerkeszt6i gondolatok”
mér szimos megolddsra vir6 problémit jeleztek:

»Sok az orvosi folydirat, kegyetlen a verseny, er6s a konkurencia, fojtogat a média szoritdsa, az interne-
ten kénnyen elérbetd informdcidk robamosan névekvd tdrbdza. Az orvosok egyre kevesebbet olvasnak, a
szakkdonyvtdrak ldtogatottsiga csokken. Pedig Hippokratész 6ta tudjuk, hogy az orvoslds mivészete egész
embert kivan” (LAM 2003;7.).

Azéta tortént komoly fejlesztést szeretnék kiemelni: a ,Jlam.hu”, illetve az ,elitmed.hu” internetes
portilok életre hivdsa és alland6 frissitése valoban dicséretet érdemel. Tartalmuk szinesedik, jol
miikddnek, a jovEt tekintve nélkillozhetetlenek. De ugyanigy a jovdt kellene szolgalni a ,,papiralapa”
LAM-nak is!

2003-ban ért az a megtiszteltetés, hogy a LAM tarsf&szerkeszt6je lehettem. Az ekkor megfogal-
mazott ars poetica lényegében nem viltozott, a kiils§ koriilmények 4ltal okozott nehézségek viszont
jelent&sen.

Az élményt nytjt6 kivald szerkeszt&girda hetenkénti, sokszor késd estébe nyulé ,,workshopjain”
tdlmenden idénként ,brainstorming” tanicskozdsokat is tartott, és az otletborzén konszenzussal
elfogadottak nyomai a LAM hasabjain, az Gjabb és Gjabb rovatok keretein beliil meg is valésultak.

Hossza éveken keresztiil a folydirat 144 oldalon jelent meg, és rendszeressé valtak a szupplemen-
tumok (tematikus szdmok) is. A cikkek dtfutdsi ideje a megjelenésig dtlagosan egy teljes évet is kitett,
egyrészt a b8ség zavara, masrészt a fiiggetlen, kett8s szaklektoralds, valamint a t6bbkords szerkesz-
t8i-korrektort munkak miatt. A folydirat dsszesen nyolcezer példinyban jelenhetett meg, és minden
érdekl8dd orvos cimére eljutott.

A LAM szolgilatdban tdltdtt éveimet szakmai pélyafutdsom cstcspontjdnak tekintem. Munkatar-
saimtél sokat tanulhattam és mindegyiknek k&szonettel tartozom. Kiemelve szeretném emliteni
Németh Eva és Téth Bea mindenkor készséges és igényes segitségét, valamint az Aszklepion rovatot
életben tart6 — azéta sajnos drokre eltavozott — Nagy Zsuzsa kivilé egyéniségébdl fakado, felejthetet-
len egyiittmiikodését. Jolesd érzés és talin nem szerénytelenség ezt ,,virdgz6” korszakként felidézni.

Tessék gondosan attekinteni, idénként bongészgetni, a LAM-szdmok terjedelmes archivumat
(lam.hu) - biztosan megéri a raforditott idét!

Mutatis mutandis

Ahogy a kozlekedés szabélyait az igényeknek és a lehet8ségeknek megfelelden 1dénként véltoztatni
kell, az orvosi folyéiratok (kiiléndsen a papiralapt lapok) eredeti misszi6janak megvalésuldsihoz is
sok Gjitasra, rugalmas és jelent8s alkalmazkodasra van sziikség.

Nincs egyetlen modell, amely biztosan j6, és nem lehet meghatirozni, hogyan kell kormanyozni,
hogyan lehet a zsdkutcik vagy a balesetek lehet&ségeit elkeriilni. Azt viszont 8szintén be kell vallani,
hogy egy nivés orvosi folyéirat tartés miikodéséhez szponzorokra, tehat anyagi timogatasra is sziik-
ség van. A pilyazatokkal elnyerhetd lehet&ségek esélye csekély. Az agressziv és kritikdtlan gyogyszer-
cégek nyomuldsit viszont a ,felvillalt misszi6” nem viselheti el.

A gybgyszerek rohamos szaporoddsa, az 0j terdpids protokollokkal kapcsolatos béviilg ismeretek
pedig a LAM-ban (is) helyet kovetelnek. Véleményem szerint egy interaktiv kapcsolat nem csupin
reklimok vagy PR-cikkek forméjiban valésulhat meg. Megfontolsra javaslom a ,transzliciés medi-
cina” témakdr sokirdnyt lehet8ségeinek kamatoztatdsit is.

Ahogy az emberi kapcsolatok minden teriiletén, gy jelenleg is ,win-win” jatszmaéra kell toreked-
ni, ehhez pedig tobb dolog egyiittallisa sziikséges: a misszi6, illetve az orvost hivatas irdnti elkdtele-
zettség klasszikus kritériumainak Gjragondoldsa, ambici6, empatia és mindenekel&tt az &szinteségen
nyugvé jobbité szandék pozitiv megitélése.

A jelenlegi szoritds olddsa a kozeli jov3 jelentds feladata. Sikere egyben — betegeinket is érint8 —
koz6s érdek. A LAM hajéja a viharos tengeren hinykol6dik, de nem siillyedhet el!

Oszintén bizom az orvosi hivatas szellemiségének meg@rzésében, a LAM megujulisanak lehetSsé-
gében. A jovSben is érdeklgdéssel virom az Gjabb szdmok érkezését, a hazai szaksajté — formédjdban
és tartalmaban egyarant elismert — ,,zdszl6shaj6janak” kézhezvételét.

dr. Nemesanszky Elemér
egyetemi magdntandr,

a LAM emeritus {8szerkesztdje
e-mail: elemern@t-online.hu
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A LAM 30 éve az én 30 évem

Hérom évtizeddel ezeldtt, a LAM induldsakor, friss szakorvosként ugy éreztem, hogy ez kell a kli-
nikai gyakorlat és szinvonalas m{ivészet egyiitteseként. Akkoriban még nem volt internet és on-
line folyéirat vagy konyvhozzaférés. E tekintetben a LAM igazi att6rés volt, amihez csatlakozni meg-
tiszteltetést jelentett és alkot6i izgalommal téltétt el. Ez azdéta sem véltozott, miként a folydirat nyilt
problémamegszélitisa sem, és maradtak az orvoslas széles teriiletét felslels, szinvonalas dsszefoglalok
és a nagy nemzetkdzi vizsgalatok jol érthetd referdtumai is. Nem vagyok érzelemvezérelt ember, szere-
tem az objektiv adatokat és a pontossigot. E tekintetben a LAM, mint 4ltalanos profilt orvosi foly6-
irat, tokéletesen a kedvemre val6. A legtébb kozlemény vildgos a nem szakteriilet-specialista szdmara is.
Ez fontos, ha gyakorlati klinikai kérdésekrsl van sz6. J6 {rni a LAM szdmara! Mind nagy &sszefoglalét,
mind esetismertetést szerettem és szeretek ide {rni. Magyarul és nyomtatott folyéirat szimara mér alig
lehet kozolni, pedig oly jélesik. A LAM hasabjain szépek a publikilt fotok, j6l olvashaté a szdveg, a
kiemelések valéban a legfontosabb megallapitasok. A 30 év pedig eltelt kézben. Magamon inkabb ve-
szem észre, mint a LAM koézleményeit lapozva. Fontos az igényesség, és egyre kevesebb ra az igény...
Nemritkn Ggy érzem, az igénytelenségre nagyobb a kereslet. Ezért is fontos, hogy a LAM és a hasonlé
szakmai folyé6iratok megmaradjanak nekiink, és mi, olvasék és szerzsk, nekik. En maradok, ameddig
csak tudok. Tovabbi sikeres évtizedeket, LAM!

prof. dr. Holl6é Gabor

szemorvos, glaucomaspecialista
p

A LAM-ot olvasni élvezet!

ekem a LAM fiatal orvostanhallgatoként a rendszervaltast jelentette a hazai orvosi szakirodalomban.
A bizonyitékot, hogy be tudjuk hozni a Nyugatot (mais teriileten ez kevésbé sikeriilt sajnos). Egyik
pillanatr6l a masikra lett egy nemzetkozi szinvonald, izgalmas, bator, kisérletez8 orvostudomanyi szakla-
punk. Az alapitékat dicséri mindez. Igen, tudom, hogy a BM] szellemisége szolgilt mintaként, de ez sem-
mit nem von le a LAM alapitisinak nagyszertiségébdl. Bar sok teriileten sok mas kivilé nemzetkozi példit
tudnénk igy adaptalni hazankban. Az évek sorin aztin mar egyedi fejl6dési utat jirt be a lap, és a szaklapi
arculat fokozatosan alakult at egy szélesebb, az egészségpolitika, illetve szélesebb tirsadalmi kérdések és
miivészetek felé nyit lappé. Elvezet olvasni. Minden szamot. Koszonom, hogy a szerzéje és a szerkeszts-
bizottsig tagja lehetek. Kutatoként ma is az egyik legnagyobb elismerésemnek tartom, hogy 2008-ban ,,Az
év kdzleménye” dfjat kaptam a laptél a klinikai kézlemények kategéridban. Egyre nehezebb miifaj ma mar
a lapkiadds, de remélem, a kiad6 és a szerkeszt8ség meg tud birkézni a folyamatosan jelentkez8 kihivasok-
kal és a LAM még sokdig veliink lesz hasonlé szinvonalon, hasonlé élményeket nytjtval
dr. Voké Zoltan,
a LAM szerkeszt&bizottsiginak tagja

Nekem a LAM...

Harminc éve vagyok olvaséja és huszonhét éve szerzgje is a LAM-nak. E harom évtizedben, ennek
a remek és elegins lapnak kdszonhet8en, rengeteg érdekes, mi tobb, megbizhat6 informacidval
gazdagodhattam. Emellett a LAM sajit gondolataim kozzétételét is lehet&vé tette, s6t, egyikeként az
utolsé efféle hazai szaklapoknak, fizetett is e gondolatokért. A LAM mindezen til olyan emberekkel
is 6sszehozott, akikkel megismerkednem megtiszteltetés volt: koziilik a csodilatos Nagy Zsuzsan-
nara emlékszem a legnagyobb héldval és szeretettel.

A LAM szerkeszt8i torténészi munkdmban is segitettek, jobbd tették {risaimat, javitottdk téve-
déseimet, és tovabbi kutatdsokra is 6sztondztek. Végiil, utoljdra, 4m nem utolsésorban, azt is meg kell
a LAM-nak készénném, hogy szakmdm, az orvostdrténelem, még nem tiint el végleg a média siillyesz-
t8jében. Ez a lap ugyanis mindig batoritast, segitséget adott, s6t ad ma is mindazoknak, akiket nemcsak
az orvostudomdny jelene érdekel, hanem szépséges és bolcs multjanak kutatdsa is mélységesen gydnyor-
kodtet. Készoném!

dr. Magyar LdszIl6 Andrds orvostorténész
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Lipotmezei emlék. 1. rész

RIHMER ZOLTAN

, Mit jelentett szdmodra a Lip6tmezG?”
Ismer@seim és bardtaim gyakran kérdezték
ezt t6lem az utébbi évtizedben, vagyis,
hogy milyen szerepet jétszott életemben
volt munkahelyem, az Orszdgos Pszi-
chidtriai és Neurolégiai Intézet, vagy aho-
gyan sokan ismerték, a Lip6tmezs. Nehéz
erre roviden vdlaszolni, de az biztos, hogy
az ott eltoltott harom és fél évtized mind
szakmai, mind magdnéletem tekintetében
meghatdrozo jelentGségd volt. Mivel beteg-
ségem miatt kozel tiz éve eltiltottak a
dohdnyzastél, és tobbé nem vehetem
szamba a pipamat, Ggy dontottem, hogy
szamba veszem azon kedves emlékeimet,
amelyek a Lipéton eltoltott 35 évem soran
orvosilag és emberileg is a legnagyobb
benyomast tették ram.

visszaemlékezés, Lip6tmezs, maganélet,
szakmai élet, pszichiatria

COMMEMORATING THE LIPOTMEZO.
PART 1.

“What did Lip6tmezé mean to you?” My
friends and acquaintances asked frequently
this question in the past decades, concer-
ning the National Institute for Psychiatry
and Neurology or well known as the
Lip6tmezd my past workplace and the role
it played in my life thus far. It is difficult to
give a short answer, but the three and a half
decades | have spent there were certainly
of decisive importance in my professional
and private life as well. Since | was banned
from tobacco smoking due to my disease
ten years ago, | cannot keep my pipe in my
mouth any more. Thus, | decided to recol-
lect the dearest stories kept in my memory,
which had the deepest impact on me
during my 35 years in Lipétmezd both as a
doctor and as a man.

flashback, Lip6tmezd, personal life,
professional life, psychiatry

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

Erkezett: 2021. februdr 11.

Elfogadva: 2021. mdrcius 10.

https://doi.org/10.33616/lam.31.009

rvosként 1973-t6l 2007-ig, vagyis bezé-

rasdig dolgoztam az Orszagos Pszichiat-

riai és Neurolégiai Intézetben, de az in-
tézettel valé kapcsolatom 1970 szeptemberében
kezdddoste. Ekkor 23 évesen mint szigorlé orvo-
sok, feleségemmel egyiitt elsSsorban szakmai
érdeklddésbsl, misodsorban némi 6szténdij-
kiegészitésként is, 4poléi munkakor betsltésére
jelentkeztiink az intézet személyzeti osztilyan.
Ezt a tippet évfolyamtarsainktél, Csaba Attildtél
és Erd8s Andristol kapruk, akik mar ott dpol6s-
kodtak a Lip6ton. Jelentkezésiink idején kozel
egy éve voltunk mar hizasok, és a feleségem

nagybatyjatol 6rokolt mastél szobas budai lakds-
ban éltiink. Sziil&i segitséget nem igényelve,
sajat, a legmagasabb kategéridba tartozé, fejen-
ként havonta 500 forintot kitevé 8sztdndijunk-
bél éltiink, és a Lipétra val6 felvételiinket kove-
t8en, mint elmedpoldk, havi 72 ériban, tovabbi
600 forintot kerestiink. Oridsi szerencsénkre, az
intézet I1I/A n&i osztilydra iranyitottak benniin-
ket, amelyet akkor Kun Miklés professzor veze-
tett. Abban az id8ben, egészen az 1980-as évek
végéig, a Lip6tmez8n nem voltak vegyes oszta-
lyok, a f8bejarattdl balra a néi, jobbra pedig a fér-
fiosztélyok helyezkedtek el. (A fekvSbetegosz-
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tilyok csak 1988-ban, Veér Andris f8igazgatd
f6orvos idején viltak vegyessé, koedukaltakks).
A TII/A ndi osztily az 1970-es években tobb
mint 500 ezer lakost ellatd, akut felvételes, terii-
leti ellatdst végz8 pszichidtriai osztily volt, 120
dggyal és havi 150-200 Gj beteg felvételével. Az
osztilyon mind az orvosok, mind a ngvérek nagy
szeretetettel fogadtak minket, médr csak azért is,
mert kezdetben jeleztiik, annak ellenére, hogy
1 év mulva orvosok lesziink, tudjuk, hogy itt
most 4poloként kell és fogunk is dolgozni.
Toébbnyire a délutini miszakba osztott be min-
ket Gyurkovics Tiborné, Nelli fénévér, és igy
délelsttonként a szigorlé éves gyakorlatainkat
maradéktalanul teljesiteni tudtuk.

A n&vérek készségesen tanitottak be minket,
és mindenben segitették munkankat. Az oszti-
lyon az 1970-es évek elején, és persze késsbb is,
kitind orvosi-pszicholégusi girda dolgozott:
Fiiredi Jdnos adjunktus, Fizéky Bilint, Fohn
Mirta, és Csiszér Nora pszichidter szakorvosok,
valamint P4l Miria és Dobos Emd&ke, majd
késsbb Ajkay Klira pszicholégusok is. Abban az
id8ben, vagyis az 1970-es évek elején, az orszig-
ban (és persze mindeniitt a vildgon) a pszichidt-
riai osztilyok igazi zdrt osztilyként mtikodrek.
A kulcsra zirt osztilyrél beteg csak hivatalos
orvosi engedéllyel, vagyis zardjelentéssel vagy
pecsétes, orvos altal kiallitott kilép&cédulaval
(»sétacédula”) juthatott ki. Az abban az id8ben
nem ritka szokéseket elkeriilendd, a beteg az
utcai ruhdjic csak hivatalos eltdvozads céljabol
kaphatta meg. Ugyanakkor Kun Mikl6s és Fii-
redi Janos vezetésével ebben az id8ben az oszti-
lyon a hazai pszichidtria térténetében forradalmi-
nak szdmit6 véltozds tortént: a hagyomanyosan
zért pszichidtriai osztily terdpids kozosség
formdjiaban mikods, nyilt osztillyd alakult. A
30-35 4gyas akut felvételes részleg érthetd szak-
mai okokbol tovdbbra is zirt rendszerben
miikodostt, de az osztily nagyobbik (,nyilt”)
részének ajtajit mar csak az esti gybdgyszerosztas
utdn zirtdk be, és a foldszinten elhelyezkedd
osztily ezen részének ablakairdl lekeriiltek a
ricsok. Az osztily felvételes, zart részlegébe
(agynevezett ,figyelbe”) keriilt betegek tobbsé-
ge néhany nap vagy hét utdn a nyilt osztélyrészre
keriilt, utcai ruhdjit megkapta és a zavartalan
miikodéshez sziikséges napirend betartdsa mel-
lett az osztalyt a betegek a biifé felkeresése, illet-
ve a parkban vagy a vdrosban torténd séta kedvé-
ért elhagyhattdk. A betegek a virosba torténd
eltdvozashoz természetesen pecsétes papirt kap-
tak (,sétacédula”, ,kisérd nélkil” vagy ,kisérs-
vel”), amelyet egy esetleges igazoltatds esetén a
rendérok készséggel respektaltak, és ha ezt a
papirt a beteg a buszon vagy a villamoson felmu-

Ribmer Zoltin

tatta az ellen8rnek, nem kellett viteldijat, illetve
biintetést fizetnie. Az egyik alkoholista ndbete-
giinket csak kisérével engedtiik varosi sétara, aki
ittasan érkezett vissza. Amikor kérd8re vontuk,
azt mondta: ,Betartottam, amit a doktor dr irt:
megittam az els§ féldecit, kisérével, megittam a
masodikat is, azt is kisér&vel...”. Ezek utin nem
volt meglepd szimunkra, hogy a beteg id8szakos
alkoholizaldsa mogott enyhe hangulati hulldimza-
sokkal jellemzett bipolaris betegség hazédott
meg. Mindezeken til, az osztily munkatirsai
terdpids kozosséget alkottak. A hagyoményos
orvosi vizitek és orvosi megbeszélések mellett
rendszeres osztilyos betegnagycsoportok, terd-
pids kiscsoportok, munkaterdpids és kreativ-
miivészetterapids foglalkozdsok, valamint nvér-
csoportok segitették a terdpids kozosség kereté-
ben végzett gyégyité munkat. Es valéban,
nagyon szép és litvinyos gydgyuldsoknak lehet-
tiink tanti: stlyos delirium tremensben szenve-
dsk (amilyeneket az utobbi évtizedekben miér
nem is latunk), valamint a sdlyos depresszios és
ménids allapotban 1év8 betegek sok esetben
napok vagy hetek alatt gyégyultak. Kéztudott,
hogy a konvulziv kezelések felfedezése az 1930-
as évek kozepén, a szintén a Lip6ton dolgozéd
Medina Liszlé nevéhez ftiz8dik, és 20 évvel
késsbb a hazai pszichofarmakolégia bélesSje is a
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Lipéton volt. Az els§ ilyen jellegli kutatdsokat
hazankban Szira Istvdn, Boszorményi Zoltan és
Pataky Istvin szintén intézetiinkben végezték. A
pszichofarmakonok térnyerésével a hagyomanyo-
san nyugtalan, ,nyiizsg8”, idénként agressziéval
telitett pszichidtriai osztilyok képe megvélto-
zott, és a betegek egyre nagyobb hinyada vilt
yhozzaférhet&vé” a pszichoterdpia és a kiilonbo-
28 foglalkoztatdsterdpidk szdmdra. A 20. szdzad
elsg évtizedeibdl visszamaradt, osztilyonként 3-4
,halés dgy”, amelyek a gyégyszeresen nem kont-
rolldlhaté, vagy ritkdn a gyégyszereket nem tole-
ral6 betegek Srzésére szolgaltak, az 1980-as évek
elejére lassanként kikoptak az osztilyokrol.
Sokan ugy hiszik, hogy az 1970-1980-as évek-
ben, az ,SSRI-éra” elétt nem voltak hatékony
antidepresszivumok, de ez nem igaz. A litium
mellett az akkor rendelkezésre 4ll6 antidepresz-
szivumok (imipramin, amitriptylin, dibenzepin,
maprotilin, klomipramin, nialamid) és antipszi-
chotikumok (klérpromazin, haloperidol, kloza-
pin) segitségével, amely szerek koziil tobbet sok-
szor intramuscularis vagy intravénis formdiban
alkalmazhattunk(!), és még igen stlyos depresz-
sz16s és manids betegeknél is litvinyos gyogyu-
lasokat lehetett elérni sokszor csupin pir hét
alatt. Ugyanakkor kétségtelen, hogy az akkor
hasznilatos pszichotrop szereknek a maiaknal
joval gyakoribb mellékhatasai sok gondot okoz-
tak, és gyakran voltak akadilyozéi az adekvit
hosszt tivon fenntarté farmakoterdpidnak.

Immaron fiatal orvosként
a Lip6éton

A t8bb latvanyos gyogyulds és az osztilyon ural-
kodé nyilt, bardtsigos légkor késztetett arra,
hogy az 1971 tavaszin esedékes allispilyizatom-
ban els6 helyen a pszichiatriit, és ezen beliil is az
akkor még Orszigos Ideg- és Elmegyégyinté-
zetnek nevezett intézet IT1I/A ndi osztalyat jelsl-
jem meg. Annak ellenére, hogy szigorlé évem
sordn tobb, nem pszichiter egyetemi oktatém a
pszichidtridt ,,improduktiv” szakmanak nevezte,
abban az id&ben a pszichidtria tekintélye, leg-
alabbis a végz8s orvostanhallgatok kozott ,felfu-
téban” volt. Az akkor kériilbeliil 50 orvost fog-
lalkoztaté orszdgos intézetbe kiirt két kezdd
orvosi pélydzatra kozel Stvenen jelentkeztek.
Ezt a két alldst, amelyek kozil az egyik a III/A
ndi osztilyra sz6lt, magas beosztasban 1év illa-
mi vezet8k gyermekei kaptik. Orvossi avatisom
utdn, 1971 szeptemberében Kun Miklés profesz-
szor ajanldsira a Gélfi Béla igazgat6 f6orvos altal
vezetett Pomdzi Munkaterdpids Intézet dolinai
osztélyin kezdtem el dolgozni képesités nélkiili

pszichidter segédorvosként. Mivel a III/A néi
osztélyra keriilt fiatal orvos 1973. janudr végén el-
hagyta az orszigot (ahogy akkor mondtik: ,,disz-
sziddlt”), Kun Miklés professzor elérte, hogy a
helyére én keriiljek vissza az intézetbe. Al-
kalmazisom elsé napjin tlizvédelmi oktatisban
részesiiltem, majd a felszerelési raktarba kisértek.
Itt egy vérnyomdsmérd, egy fonendoszkop és egy
reflexkalapics mellett munkaruhaval is elldttak.
Egy képesités nélkiili segéd-
orvosnak havonta két ko-
peny, két ing és két nadrig
jart. Szakvizsga utdn az ingek
és nadrigok szdma hiromra
emelkedett, egy adjunktus-
nak pedig mir egyenesen
négy nadrig jart. Ekkor ér-
tettem meg, hogy a gatyis,
csizmias falusiakkal szemben
miért hivja a népnyelv nadri-
gos embernek a tanult, viros-
lako értelmiségit.

1973 februdrjat6l kozel egy évig az intézet
Elme-Belgy6gyiszati Osztilydra osztottak be,
ahol Pizminy Annamiridval ketten voltunk se-
gédorvosok a zsenidlis belgyégydsz-pszichidter
f6orvos, Fejér Gyorgy Artar mellett. Fejér f6or-
vos Gr a pszichidtriai és belgyogydszati-testi
betegségek tdbbirdnytd kapcsolatir6l mindent
tudott, amit a kor akkori szinvonaldn tudni lehe-
tett. A hyperthyreosis diagnosztikdjaval kapcso-
latos felismerését, illetve az altala kidolgozott
diagnosztikai médszert a Lancet hasibjain ko-
zdlte. Kitling diagnosztikai készsége és zseniélis
meglitdsai szdmos reménytelennek t{in beteg
gyégyulisihoz vezettek. Az altala vezetett Elme-
Belgyogydszati Osztilyon az orszdg egész terii-
letérd] kezeltek olyan belgyogyaszati betegeket,
akik pszichiatriai betegségiik miatt ,,nyilt oszta-
lyon nem voltak tarthaték”. Azért, hogy a szak-
vizsgara késziil§ fiatal orvosok sokiranyt kikép-
zést kapjanak, tébb osztilyon is dolgozniuk kel-
lett, és ezért a szakorvosjeldltek évente a kiilon-
b6z8 profila osztilyok kozott ,forogtak”. Azon
tal, hogy a fiatal orvosok nem szivesen hagytik
el kedvenc, megszokott osztalyukat, ennek a for-
gasnak a legnagyobb hitranya az volt, hogy éven-
te 4t kellett frni az intézeti telefonkényvet.
Azokban az id8kben mobiltelefon még nem
lévén, csak a megfelels mellékallomason volt
elérhetd az illet8. Javaslatom — miszerint korong
alakt telefonkdnyvet kell késziteni, és a nagy
forgas idején az orvosokkal egyiitt a telefon-
kényvben 1év8 korongot is el kell forgatni, hogy
egymds mellé keriiljon a név és az 4j telefon-
szdm — megosztotta a vezetSket és {gy nem arat-
hatott osztatlan sikert.
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Sokan ugy hiszik, hogy
az 1970-1980-as

években, az , SSRI-éra”
elétt nem voltak hatékony
antidepresszivumok.

Ujra a III/A n&i osztilyon

Régi vigyam 1974 tavaszan teljesiilt, mivel im-
maér orvosként keriiltem vissza a III/A néi osz-
talyra, pontosabban az 4ltalam akkor mar nagyon
megkedvelt terdpids kozosségbe. Az osztilyon
foly6 diagnosztikai és terdpids munka alapveten
meghatdrozta szakmai irdnyultsigomat, a bete-
gekhez, csalidtagjaikhoz és kollégdimhoz valé
viszonyuldsomat. Az els hazai nyilt pszichidtriai
fekvibetegosztily és terapids kozdsség munka-
tarsai tevékenységében meghatirozé volt a szo-
cidlpszichidtriai szemlélet, mivel mind a diagné-
zis, mind a gydgyitds és rehabilitdcié tekinteté-
ben kiemelt szerepet kaptak a csaladi, bariti és
munkahelyi kapcsolatok. Az osztilyon kezelt
stlyos depressziés, méanids, szkizofrén és egyéb
beteg ellitisiban a sziikséges bioldgiai kezelések
(els8sorban farmakoterdpia) mellett kiemelt
hangsulyt kapott az egyéni vagy csoportos pszi-
choterépia, illetve csaladterdpia. Kun Miklés pro-
fesszortdl tanultuk meg azt is, hogy a hetero-
anamnézist mindig a beteg jelenlétében kell fel-
venni, és 8 volt az, aki mindezek mellett nagy
hangsulyt fektetett a beteg és csalddtagjai felvild-
gositdsira, ha akkor ezt a tevékenységet még
nem is neveztilk pszichoedukdciénak. Bir az
osztély els@sorban szocidlpszichidtriai irdnyult-
sagirol volt hires, nagy hangsulyt helyeztiink a
korszer(i elvek alapjan alkalmazott racionalis far-
makoterdpidra is, a gyOgyszeres kezelésre nem
kellgen reagild, vagy extrém stlyos (tdbbnyire a
katat6nia hatdrat sirol6 depressziés) betegeknél
pedig altatdsban és relaxicidban végzett elektro-
konvulziv terdpiat alkalmaztunk. Kun professzor
az orszigban elsSként vezette be a minias-dep-
resszi0s betegek litiumkezelését és a hossza téva
terdpia biztonsiga érdeké-
ben az intézet kémiai labo-
ratériuméban megszervezte
a szérumlitiumszint-méré-
seket is. Bir az osztilyrol
elbocsitott, utégondozist
igényls betegeket a zaréje-
lentéssel rendszerint a terii-
letileg illetékes pszichidtriai
gondozoéba irdnyitottuk, a
litiumra beéllitott betegeink hosszt tiva kezelé-
sét mi véllaltuk és bizonyos id8kdzénként ambu-
lins szérumlitiumszint-ellen8rzésre és klinikai
kontrollra visszahivtuk &ket. Mivel az ambuldns
betegek szdméra végzett szérumlitium-meghata-
rozdsok a keddi napokon torténtek, az osztaly
ambulancidjin egy-egy ilyen alkalommal megje-
lent 6-8 beteg szdmdra tgynevezett litiumcso-
portokat szerveztiink. Ebbé&l a gyakorlatbdl ndtt
ki az dgynevezett litiumambulancia, amelynek

nevét a késdbb egyre boviils farmakoterapids
arzendl miatt affektiv ambulancidra valtoztattuk.
A ,Lithium profilaktikus kezelés szocialpszi-
chiatriai vonatkozasai” cimfi, az Ideggydgydszati
Szemle 1978-as évfolyamdban megjelent elsd
tudomanyos kdzleményem ezzel a téméval fog-
lalkozott. Eredményeink szerint f8leg azok sza-
kitjdk meg a litiumprofilaxist, akik egyediil, vagy
patologids csalidban élnek. Kun Miklést min-
denki a pszichoanalizissel, a pszichoterapiaval és
a szocidlpszichiatridval azonositotta, de mi, koz-
vetlen munkatdrsai tudtuk, hogy kivalé ismerdje
volt a klasszikus pszichopatolégidnak csaktgy,
mint a korszer(l farmakoterdpids elveknek. Az
(akkori nevén) Budapesti Orvostudomdinyi
Egyetem Pszichidtriai Klinikdjanak munkatérsa,
Tringer Laszl6 utdn az orszigban masodikként
vezette be a depresszids betegek alvismegvona-
sos terdpidjit, amelyet tobbnyire antidepressziv
gyogyszeres kezeléssel kombinaltunk. Javasla-
tomra késsbb az alvdsmegvonist differencidldi-
agnosztikai eszkdzként is alkalmaztuk; kérdéses
esetekben az egy alkalommal t6rtént alvismeg-
vondsra adott markéns javulds az ,,endogén” dep-
resszi6 diagnézisa mellett szolt.

Kun professzor hivta fel a figyelmemet a
poliglottizmus és a manids-depressziés betegség
kapcsolatdra, ami a cyclothym temperamentum
és a médnids-depressziés betegség szoros Ossze-
fiiggésére utal, és amely kapcsolatot sajit, és
késsbb kiilfoldi vizsgalatok is meger&sitettek.
Soha nem felejtem el azt a 40 év koriili n&bete-
get, akit a megel6z6 8 évben hat alkalommal egy
maésik pszichidtriai intézetben kezeltek ,szki-
zofrénia szimplex” diagnézissal. A beteg szot-
lan, majdnem ,katatén” llapotban volt és zar6-
jelentéseinek tanulméinyozdsa sorin ldttam,
hogy mind a hat alkalommal tavasszal (mércius
és mijus kozott) keriilt felvételre és elektrokon-

vulziv kezelésre gyégyult. Mikor férjétsl meg-
kérdeztem, hogy milyen illapotban van dltald-
ban a beteg nyértél télig, a vilasz ez volt: ,At-
ugorja a hizat, mindent be akar pétolni, amit a
betegsége alatt elmulasztott.” Imipramin- és li-
tiumkezelés mellett hetek alatt gyégyult és még
tdobb mint 20 évig jart ambuldns litiumkontroll-
ra; rehospitaliziciéra tébbé mar nem keriilt sor,
tiid8karcinéméban halt meg. Szintén az 1970-es
évek kozepén tortént, hogy egy, az osztilyunkra
»dementia arteriosclerotica” diagnézissal beutalt
70 év koriili n8beteg vizsgalata sordn azt tapasz-
taltam, hogy kognitiv funkciéi teljesen rendben
vannak, csak jelent&sen meglassult pszichomo-
toriuma mellett valaszait rendkiviil nagy laten-
cidval, szlikszavian, de pontosan adja meg.
Egyeb depressz1os tiinetek jelenléte miatt is
imipraminterdpidt kezdtem, amely hatdsira a

LAM 2021;31(3-4):137-145.

https://doi.org/10.33616/lam.31.009



RIHMER: LIPOTMEZEI EMLEK. 1. RESZ

141

Az Orszdgos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet bezdrdsa utin 1 évvel

beteg koriilbeliil két hét elteltével enyhe hipo-
mén allapotba keriilt, dementidnak nyoma sem
volt (,depressziés pseudodementia”). A beteg
két nyelven beszélg, belvarosi ,,Griasszony” volt,
aki férje halila utin évek 6ta egyedil élt.
Ugyancsak tanulsigos eset volt annak a 40 év
koriili, régebben ismételten ,katatén szkizofré-
nia” korismével hospitalizilt n8betegnek a tor-
ténete, akinek az éllapota az antipszichotikus
kezelés mellett romlott és stlyos szomatikus
allapotba keriilt. Végiil is elektrokonvulziv tera-
pidra mind szomatikusan, mind pszichésen
tiilnetmentessé valt. A tiineti kép és konvulziv
kezelésre adott gyors szomatikus és pszichés
gyogyulds miatt sejtem, hogy ez neuroleptikus
malignus szindréoma lehetett. Anamnézisébdl
kideriilt, hogy egy ruhagyirban sztahanovista
élmunkasként dolgozik, brigidvezetd, tébb
kitiintetést kapott, Gjsigcikk is készilt réla ki-
emelkedd teljesitménye miatt néhany hénappal
legutols6 korhdzi felvétele eldtt. Az emlitett
elektrokonvulziv kezelés, majd antidepresszi-
vum és litium mellett évtizedekig tarté tiinet-
mentességet sikeriilt elérni ennél a bipolaris II,
depresszi6 diagnézist betegnél.

Ezek az esetek jol illeszkednek az akkori kor
pszichidtriai gyakorlatdhoz, hiszen az 1980-as
évek kozepéig vilagtendencia volt, hogy az éret-

len személyiséggel jellemzett, fiatalkorban indu-
16 ménids betegeket hebefrénidnak, a stlyos,
pszichotikus tiinetekkel jir6é depresszids vagy
ménids betegeket szkizofréniinak, jobb esetben
szkizoaffektiv betegségnek korismézték. Az
1970-es évek végén, osztilyunkon egy akkor
paranoid szkizofrénidsnak vélt (valéjiban pszi-
chotikus ménids) beteg a nagy dézisa levome-
promazinkezelés mellett ortosztatikus hypoto-
nia kovetkeztében elesett. Az eseményt észlels
ndvér a beteg néhdny ringatézdsa miatt a
rosszullétet epilepszids jelleglinek vélte, és EEG-
vizsgilatot kértiink. A lelet — bir nem utalt ti-
pusos epilepszids mechanizmusra — markdns
EEG-eltéréseket irt le. Ezen eltérések egyébként
—mint az irodalombdl megtudtuk és sajit késsb-
bi vizsgalataink is megersitették — az organikus
agyl betegségben nem szenvedd bipoliris bete-
gek t6bb mint 30%-4aban fordulnak el. Bir nem
allitotték fel az epilepszia diagnézisét, a ,bizton-
sig kedvéért” vagy elegdnsabban szélva ,ex
juvantibus” Tegretol-kezelést llitottunk be és az
antipszichotikumokat gyorsan csékkenteni tud-
tuk. A Tegretolra markdns javulds kvetkezett be
és a beteg legnagyobb csodilkozdsunkra tiinet-
mentessé vilt. Ebben az id8ben jelent meg az a
kézlemény, amelyben japan pszichidterek elss-
ként irtak le, hogy a litiumra nem reagilé bipola-
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ris (f6leg médnids) betegek gyakran gydgyulnak
karbamazepin- (Tegretol-) kezelésre. A beteg
kortorténetének részletes dttekintése a szkizo-
frénia diagnézisanak reviziéjahoz vezetett, és a
tobbéves kovetés is igazolta a pszichotikus ma-
nids epizéddal jir6 bipolaris I zavar kérisméjé.
Ezen megfigyelésiinkkel tobb évvel megel&ztiik
azt a késbbiekben egy televizids rajzfilm éltal
ismertté vélt szalligét, miszerint egy diagnosz-
tikai hibit még mindig helyre lehet hozni egy
terdpids tévedéssel.

Ezek voltak azok az elsd fontos klinikai be-
nyomdasok, amelyek mintegy ,kulcsélmény”-
szer(ien arra sarkalltak, hogy az eredetileg kife-
jezett pszichoanalitikus érdekl§désemmel sza-
kitva, a ménids-depressziés, illetve az affektiv
betegekkel a klinikai diagnosztika és teripia
szintjén tdlmenden, a tudomdinyos kutatisok
keretében is foglalkozzak. Méar akkor is lithaté
volt, hogy a differencidlt, specifikus terdpids
lehet8ségek birtokdban nem mindegy, hogy
milyen diagnézist kap a beteg. Ezért lettem
tehat rutin klinikai munkdm mellett depresszi6-
és ongyilkossig-kutat. A szakma fejldésének
szakirodalmi kovetése az 1970-es években mér
jogos elviras volt minden gyakorlé pszichidter-
rel szemben. Kun professzor az intézet konyvta-
ranak rendszeres litogat6ja volt és minket is a
tudomanyos publikiciék folyamatos kovetésére
Osztonzott. A vele és munkatdrsaival eltsleoee
kozel hét év meghatdrozé volt késébbi palydmat
illetden. Ennek sordn a pszichiatriai diagnoszti-
ka és betegelldtas fortélyai-
nak elsajititisa mellett
olyan er8s szocidlpszichidt-

a Lipétmezé [HI/A na6i riai és pszichodinamikai

osztalya terapias kozos-

ség formajaban mikods
nyilt pszichiatriai
osztallya alakult.

szemléletre, valamint pszi-
choterapids alapokra tettem
szert, hogy a késgbbiekben
az egyoldalasig veszélye
nélkiil engedhettem meg
magamnak, hogy a rdm bi-
zott, a teriileti ellatasi kote-
lezettségbsl fakado, tobb-
nyire affektiv és szkizofrén betegek kezelése és
kutatdsa sorin els@sorban a biolégiai aspektu-
sokkal foglalkozzak.

A depresszi6s, illetve bipolaris betegeket ella-
t6 szakambulancidnkon az 1970-es évek vége
felé egyre tobb beteget kezeltiink, egyre t5bb
olyan beteget is, akik annak elétte még nem
fekiidtek osztalyunkon, illetve egyéb pszichidt-
riai intézményekben. Mivel abban az id&ben
nemcsak a bipoldris, hanem a rekurrens unipoli-
ris major depresszios betegeket is litiumprofi-
laxisra allitottuk, egy bizonyos 1dé mulva feltiint,

hogy az osztilyunktdl régebben rekurrens uni-
polaris depresszidval elbocsitott betegek koziil
sokndl egyértelmd hipomanids allapot volt ész-
lelhet8 az ambulans litiumkontrollok soran. Ez a
megfigyelés irdnyitotta a figyelmemet az altalam
akkor ,,pszeudo-unipoliris” depressziénak elne-
vezett depresszié-alcsoportra. Ennek a kérdés-
nek a konyvtirban utdnanézve kideriilt, hogy
ezt a klinikai manifeszticiot par évvel azeldte
amerikai kollégik a depresszié-mania lefolydssal
jellemzett Ggynevezett bipolaris I alcsoport mel-
lett a depresszié-hipomania tiinettannal jelle-
mezhetd tGgynevezett bipolaris II betegségnek
irtdk le. Az unipolaris-bipoliris és az enyhe-
stilyos dichotomizéldst illetSen meglehet8sen
kordn és visszavonhatatlanul meghatirozta a
kérdéshez valé tovabbi hozzédillisomat az a vizs-
gilat, amelyben megeléz8leg osztilyunkon
kezelt 92 bipoléris I és bipolaris II beteg retros-
pektiv korrajzi elemzését végeztem, és amelyet
sohasem publikdltam. A 72 piciens kézil 60
esetben depressziéval kezd8dott a betegség.
Ezen 60 beteg egyharmadit, tehit 33%-it
kordbbi ziréjelentésekkel dokumentilva ,neu-
rotikus depresszi6”, vagy ,depressziv psycho-
pathia” kérismékkel kezelték régebben — az
akkor még létez8 — Neurdzis Osztilyokon.
Tovébbi 21 betegnél a megel6z8 diagnézis
yinvoliciés depresszi6” vagy ,,periodikus unipo-
liris endogén depresszié” volt. Koziilik a leg-
emlékezetesebb taldn az a minids beteg, aki hia-
nyos 6ltézékben, kifestve-kikenve, tinclépések-
kel kozelitett hozzdm a felvételi iigyelet szoba-
jdban, és énekelve mondta: ,Engem 2 éve X dok-
tor neurotikus depressziéval kezelt az Y sza-
natériumban.” Abban az id8ben viligviszonylat-
ban is kevesen voltunk, akik a klinikai megfigye-
lések, illetve sajit vizsgilataink alapjin a hagyo-
manyos neurdziskoncepci6 tarthatatlansigat
hangoztattuk, miszerint helytelen az a felfogas,
amely szerint enyhe pszichopatolégia automa-
tikusan ,neurézist” vagy ,személyiségzavart” je-
lent és pszichoszocialis kezelést igényel. A fenti
tanulsdgos esetek tapasztalatai és a szakirodalmi
kozlések altal felbatoritva szidmos, koribban
neurézisnak vagy depressziv pszichopatinak
kérismézett beteget sikeriilt maradéktalanul
meggyogyitani a megfelel antidepressziv far-
makoterapia alkalmazdsival.

Persze a betegek kezeléssel valé egyiittm-
kodése mar akkor is hagyott némi kivannivalét
maga utin, és nagyon sokan hénapok vagy évek
multin lemorzsolédtak, abbahagytik a gyégy-
szerek szedését, és ezt tobbnyire klinikai relap-
szus, illetve rehospitalizacié kovette. Ezen kor-
hazi Gjrafelvételekre sokszor salyos manids vagy
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depresszios allapot és dngyilkossdgi kisérlet utan
keriilt sor. A depressziés és bipolaris betegekkel
kapcsolatos ezen megfigyelések irdnyitottdk rd a
figyelmemet az affektiv betegségekre, kiilonos
tekintettel a kiilonboz8 klinikai manifeszticiok-
ra, azok bioldgiai hittértényezsire és az ezzel
Osszefliggd terdpids befolydsolhatésdgra és az
affektiv betegségek és 6ngyilkos magatartas kap-
csolatira. Kezdetben kiiléndsen az unipoldris
depresszié és a bipolaris betegség depresszids
epizédjanak korai differencidldiagnosztikija
érdekelt, els@sorban a bipolaris II betegek nozo-
l6giai helyzetére és terdpids megkozelitésére vald
tekintettel. Emellett klinikai megfigyeléseket,
majd célzott kutatdsokat végeztem az affektiv
betegségek szubklinikus (szubszindromalis vagy
,subthreshold”) formdinak diagnosztikai, prog-
nosztikai és terdpids aspektusait célozva. Ezen
témakérrel kapesolatban az USA-ban dolgozé
Akiskal professzorral gytiimolcséz8 szakmai és
emberi kapcsolatom alakult ki és a késSbbiekben
tobb kozos vizsgalatot is végeztiink. Ezt kove-
t6en érdeklsdésem a suicid prevencié irinyaba
fordult, mivel a klinikai gyakorlatbél méar akkor
is extrapoldlhaté volt, hogy a sikeresen kezelt
depresszios betegeknél a javuldssal parhuzamo-
san csokken, majd megsz{inik a suicid késztetés
és a hatékony hosszt tavt kezelés soran lényege-
sen ritkdbb a depressziés relapsus, és az ezzel
kapcsolatos &ngyilkossdgi kisérlet vagy befeje-
zett suicidium. A kovetkez8 évtizedekben vég-
zett sajit és nemzetkozi kutatdsi eredmények
messzemen8en megerSsitették ezt a kapcsolatot,
és ma mér evidencidnak szdmit, hogy a depresszi-
6k és a bipolaris betegség sikeres kezelése meg-
hatiroz6 (ha nem is kizdrélagos) tényez8 a sui-
cid prevenciéban. A bd&ségesen rendelkezésre
ill6 osztalyos és ambuldns ,beteganyag” lehetd-
vé tette, hogy a szintén az Orszdgos Intézetben
dolgozé Araté Mihiély és Szddoczky Erika, vala-
mint Bagdy Gyorgy és késébb Gonda Xénia és
Doéme Péter kollégikkal, baritaimmal kiterjedt
klinikai kutatdsokat végezziink a bipolaris és uni-
polaris affektiv betegségek epidemioldgidjardl,
kiillonb6z8 alcsoportjaikra jellemz& biolégiai
markerekrsl és teripids korrelitumokrol. Az
ezekr8l sz2616 eredményeinket nemzetkdzi és
hazai szakfolyéiratban rendszeresen publikaltuk.
Kun Mikl6s professzor 1980 decemberében tor-
tént nyugdijazdsa utdn a III/A ndi osztaly veze-
tését Gaszner Péter professzor vette at, akivel
szintén nagyon j6 volt a kapcsolatom. Ot még
egyetemista korombol, Pécsrél ismertem, ahol a
batyimmal, Rihmer Antallal a Pécsi Orvostu-
domdnyi Egyetem Neurolégiai és Pszichidtriai
Klinikdjin egyiitt dolgozott.

Osztélyvezetd t8orvosként,
1983 utan

A kezdeti tanul6évek utdn pszichiatriabol 1976-
ban, neurolégiabdl 1979-ben szakvizsgiztam, és
3 év mtlva, mint fiatal adjunktus, Tariska Istvin
professzor, akkori {8igazgaté {8orvos biztatdsira
megpélydztam az egyik megiiresedett osztilyve-
zetd f6orvosi allast. A pélydzat sikerrel zdrult és
1983 februdrjatdl egy 80 dgyas, szintén akut, fel-
vételes pszichiitriai osztily
(késdbbi elnevezése szerint
III. osztaly) vezets fGorvo-
sa lettem. Az osztély profil-
ja megegyezett a volt oszta-
lyoméval, tehit a teriiletrsl
érkez8 pszichidtriai betegek
teljes spektrumit lactuk el.
A havi 100-120 osztilyos
betegfelvétel mellett nagy
forgalma, évente tobb mint mésfél ezer esetet
ellat6 affektiv és szorongisos betegeket kezel
szakambulancidt is mtikédrettiink. A 2-3 szakor-
vosbdl és ugyanennyi szakorvosjeldltbsl, 1-2
pszicholégusbél, 1 szocidlis munkdsbol és 20-25
n&vérbdl allo ,team” igen roévid i1d6 alatt j6l
Osszeszokott  kozosséggé alakult, és mir
kezdettdl fogva tgy tiint, hogy az dltalam mindig
is ,alma maternek” tekintett III/A nd&i osztily
szellemét sikeriilt 4tmenteni. Az orvosi és pszi-
cholégusi szobak nem az osztalyon kiviil, hanem
azon belil voltak. Ajtajuk az osztily nyilt részé-
nek tdgas folyoséjara nyilt, amely egyben az
ambulans elldtdsra megjelent betegek virakozasi
helyéiil is szolgalt. Az orvosi szobdk ezen centra-
lis elhelyezkedése a betegekkel kapcsolatos gyors
és részletes informacidszerzésen til a veliik valé
kommunik4ciét is nagyban szolgalta. Igy eshe-
tett meg, hogy egyszer szemtantja voltam annak,
amikor egy 35 év koriili, a terdpidra nehezen rea-
gal6é aktuélisan stlyos depressziés férfi beteg a
folyoson elcsuszott és hanyatt esett, feje a kove-
zeten nagyot koppant. Mikézben aggédva
rohantunk segitséget nytjtani neki, néhiny
mésodperc eszméletlenség utin magihoz térve
széles mosollyal tekintett rdnk, és bar retrograd
amnézidja miatt nem tudta, mi tortént vele, dep-
resszi6jinak nyoma sem volt. Hirom-négy napig
tart6 teljes tiinetmentesség utdn enyhe visszaesés
lépett fel nala, de végiil is napokon beliil gyégy-
szerek mellett emittilhatéva vale. Lehet, hogy
ehhez hasonl6 valtozasok torténnek az agyban
az elektrokonvulziv kezelés sorin, de az szinte
biztos, hogy éppen az ilyen esetek kapcsin szii-
letett az a régi mondds, miszerint ,helyrebillent

https://doi.org/10.33616/lam.31.009

LAM 2021;31(3-4):137-145.

Az Uj generacios
antidepresszivumok

segitségével egyre tobb
beteget tudtunk mar
ambulansan kezelni.




144

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | ORVOSLAS ES TARSADALOM

A pszicho- és szocio-

terapias modszerek
elterjedésével, valamint
a pszichofarmakonok uj

generaciéjanak alkalma-
zasaval az osztalyos
apolasi id6 is lényegesen
lerovidilt.

az agya”. Az osztilyon csak négyigyas korter-
mek voltak és a széles folyoson szdmos kényel-
mes lShely, tobb ,szobanévény” és egy ping-
pongasztal volt. Eléfordult, hogy egy hétvégi
eltdvozast kérd, mér jelentSsen javult beteg azért
kapta meg az eltivozds lehet8ségét, mert ping-
pongban meg tudta verni kezelSorvosit.

Bar az akut, felvételes pszichidtriai osztily a
gyakori suicidalis és heteroagressziv betegek
miatt veszélyes tizemnek szdmit, gyakran humo-
ros jeleneteknek is tandi lehettiink. Ezeknek
semmi koziik a kéztudatban kerings ,,bolondvic-
cekhez”, azoknil sokkal jobbak, és merem allita-
ni, bélcsebbek is. Egy 6tven év koriili, paranoid
szkizofrénidban szenveds beteg visszatérd tév-
eszméje volt, hogy a fidt megolték és feldarabol-
tak. Hazabocsatdsakor a betegért a fia jott, és
jeleztiik a betegnek, hogy ldm-1am, a fia él, nem
6lték meg. Mire a beteg: ,Hat doktor Gr, ma mar
olyan id&ket éliink, hogy még a téveszméknek
sem lehet hinni...” Mdskor meg az egyik bipola-
ris beteg a viziten azzal fogadott, hogy: ,En nem
hipoméniés, hanem hipermaniis vagyok.” Elén-
ken emlékszem arra a betegre is, akinek viziten
azt mondtam: ,Anna, maga szépen gyogyul.”
,Mibsl gondolja ezt, doktor ur?” — kérdezte.
sMert egyre kevesebb gydgyszerrel van ugyan-
olyan rosszul” — vilaszoltam, és valoban, a beteg
koriilbeliil két hét mulva tényleg remissziéba
keriilt. Az egyik viziten a kézépkort ndbeteg
panaszolta, hogy reumatikus fijdalmainak gyo-
gyulasi lehet8ségére kérdezve, korzeti orvosa azt
mondta, hogy majd a ,fekete agyag fogja meg-
gy6gyitani”. ,Hit mondhat
ilyent egy korzeti orvos,
doktor ar?” — kérdezte t6-
lem. Miel&tt vélaszoltam
volna, megszolalt a szom-
széd dgyon fekvs 60 év ko-
rilli beteg: ,Ilyent egy kor-
zeti orvos nem mondhat,
mert egy korzeti orvosnak
tudni kell, hogy Magyaror-
szdgon, abban a mélység-
ben, ahova temetkeznek, fe-
kete agyag nincsen, csak
sirga agyag.” Mar akkor is
meggy3z8désem volt, hogy
az a légkér, ahol ilyen, és ehhez hasonlé dolgok
torténhetnek, nemcsak a betegek kozérzetét
javitja, hanem segit a munkatirsak kiégésének
megel6zésében is. Nem kétséges, hogy az orvosi
diagnosztikai és teripids munkéiban, illetve a
betegek sorsit meghatdrozé szakmai dontések-
ben nincsen pluralizmus, demokréicia és nincse-
nek ,fékek és ellenstulyok”, mert két tudds nem
fér meg egy csirdiban. Ugyanakkor, mint veze-

t8, ahol ennek helye volt, igyekeztem demokra-
tikus és tolerdns, szorongdsmentes, j6 hangulata
légkort teremteni az osztilyon. Munkatdrsaim
szivesen alkalmazkodtak ehhez a légkorhoz és
eléfordult az is, hogy a humort illet8en finoman
yvisszaléttek”. Egyszer egy fiatal rezidenst kér-
tem meg, hogy az 4j betegtdl vegye fel az auto-
anamnézist. Masnap a referilén roviden csak
ennyit mondott: ,Két Wartburg, egy Trabant és
egy Volkswagen.” A széban forgé beteg egyéb-
ként egy 45 év koriili major depressziés né volt,
aki hisztéridstiinet-prezenticidjival rendszere-
sen frusztrilta a névéreket. En csititottam Sket:
»Majd meglitjdk, ha meggy6gyul, elmaradnak
ezek a jelenetek.” Késdbb a vizitnél ehhez a
beteghez érkezve ezt kérdeztem: ,Hogy tetszik
lenni mir megint?”

Az 1990-es években, az SSRI készitmények
gyors egymds utdni hazai megjelenésével lénye-
gesen konnyebbé vilt a depressziés betegek
kezelése. Az addig hasznalt, egyébként nagyon
hatékony antidepresszivumokat ugyanis a sza-
mos mellékhatds (koztik els@sorban az orto-
sztatikus hypotonia és kovetkezményes elesé-
sek) miatt csak nagyon 6vatosan, lasst dozis-
emeléssel tudtuk bedllitani. Az 0 genericids
antidepresszivumok segitségével viszont egyre
tobb beteget tudtunk mar eleve ambuldnsan
kezelni és az osztilyos 4dpolasi id8 is lényegesen
lerévidiilt ezen szerek alkalmazdsa mellett. Az
SSRI antidepresszivumok elterjedésével sok
esetben a gydgyszeres kezelések is egyszer(ibbé
véltak és egyre inkabb kivinalom lett a monote-
rapia. Hamar rdjottem azonban, hogy a monote-
rapia olyan, mint a monogimia: mindkett8 szép
cél, de sokszor nem valésithaté meg. A kétségte-
len, bir kevésbé latvinyos szocidlpszichiatriai
érdeklédésemnek megfelelGen, egy lipéti tudo-
miényos értekezleten arrdl tartottam el@adist,
hogyan képez8dnek le a rendszerviltds tirsadal-
mi-gazdasigi vonatkozdsai osztilyunk minden-
napi életében. Kimutattam, hogy amint 1990
utin csokkent Magyarorszigon az Gjonnan
eladott személygépkocsik kozott a Trabantok és
Wartburgok és nétt a Ford és Opel autdk aranya,
ugyanez a trend volt megfigyelhetd az oszta-
lyunkon egyre ritkabban hasznilt Melipramin és
Teperin, illetve a mind gyakrabban alkalmazott
Seropram, Prozac és Zoloft stb. vonatkozdsiban.
Ezen kiviil szignifikdns negativ korreldcié mutat-
kozott az Gj SSRI antidepresszivumok és a
Sympathomim, illetve Pulsotyl cseppek felhasz-
naldsa kozott, amely két utébbi gydgyszer kiza-
rélagos indikacidi a hagyomdnyos (tri- vagy tet-
raciklusos) antidepresszivumok 4ltal okozott
vérnyomdscsdkkenés kompenzildsa volt. Ezen
ut6bbi megfigyelés igazi tudoményos, és {8leg
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hiteles — mert fiiggetlen — bizonyitéka annak a
gyartok altal hangoztatott ténynek, miszerint az
SSRI antidepresszivumok hasznélata esetén szin-
te sohasem fordul el8 ortosztatikus hypotonidval
jaré, konnyen csonttdrésekhez vezetd eleséses
rosszullét. Az 1990-es évek utdn a nagy nemzet-
kozi gyogyszergydrtd cégek segitségével a hazai
pszichidterek jelent8s hinyadanak nyilt lehet8sé-
ge nemzetkozi szakmai kongresszusokon valé
részvételre és ezen gybgyszergyarak szponzora-
lasa lehet8séget teremtett arra is, hogy segitsé-
giikkel szamos hazai kongresszust és tovabbkép-
z8 elBadist szervezhessiink. Egyszer egy kollé-
gandm panaszolta, hogy 6 a gyégyszercégeknél
spersona non grata”. Csekély latin tuddsomat
fitogtatva vigasztaltam: ,Te n& létedre persona
non grata vagy, de ne bankédj, én férfi létemre
persona non gratus vagyok.”

Az egyetemi klinikdval valé kapcsolatom az
1970-es évek kozepéig nyulik vissza, és az ott
dolgoz6, akkor tanirsegéd Bitter Istvin kolléga-
val kozdsen 1986-ban irtuk az elsé magyar pszi-
chofarmakolégiai szakkényvet. Késébb, mér Bit-
ter professzor felkérésére, 1991-t8l a Semmelweis
Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klini-
kdjin az affektiv betegségek témakorében
magyar és kiilfoldi 6todéves hallgatéknak tanter-
mi eladisokat tartottam, illetve tartok, az utéb-
bi kozel két évtizedben mar mint az egyetem
professzora. Az osztélyon dolgozé munkatarsak
koéziil a PhD-fokozattal is rendelkez8 Gonda
Xénia és Dome Péter voltak azok, akik a klinikai
munkdjuk mellett intenziven bekapcsolédtak a
tudomanyos kutatdsokba és az orvostanhallga-
ték elméleti és gyakorlati oktatdsiba is. Jules
Angst ziirichi professzor baritom egy kiilfldi
kongresszuson irigykedve mondta, hogy nekem
milyen csinos fiatal kollégan&im vannak. JEn a
kollégan&imet nem a kiils§, hanem a szakmai
tudds alapjan valasztom ki, de ezek alapjin elkép-
zelheted, hogy milyen csinosak lehetnek a buta
magyar n8k” — vilaszoltam. Kozel 25 éves osz-
tilyvezetd f8orvosi ténykedésem sorin tdbb
mint 35 orvos és 8-10 pszichol6égus fordult meg
a kezem alatt, dont& tobbségiik nilam (is) nyer-
te szakorvosi kiképzését. Szdmtalan esetben
6rdommel tapasztalhattam, hogy fiatal tanitva-
nyaim milyen hatékonyan sajititjik el a gyakor-
lati betegellatis fortélyait. Egy, az osztilyomon
szakvizsga el8tti képzésének harmadik évét toled
kollégandt 1988 nyarin egy hénapos ,tanul-

s

ményutra” killdhettem az egyik vildghir londo-

ni pszichidtriai intézetbe. Az elsd referilén az
ottani rezidens egy kozépkort, terdpiarezisztens
depressziés ndbeteget mutatott be, aki mir a
harmadik antidepresszdns-kdra utdn sem javult.
Megunvin azon kérdéseket és véleményeket,
amelyek a rezisztencia okit a beteg személyisé-
gére vagy csalddi dinamikdjira probéltdk haritani,
kollégan&m a kovetkez8t mondta: ,Nézzék meg
a pajzsmirigyfunkcidkat, mert a szubklinikus
hypothyreosis az antidepressziv rezisztencia
egyik leggyakoribb oka, f&leg n6knél.” A jelen
1év3 senior lecturer bagatellizal6 attitidot sugal-
16 fintora ellenére a rezidens elkezdett kutatni a
beteg koérrajzaban, és meg-
taldlta a felvételkor késziilt
és massziv hypothyreosisra
utal6 — és ezek szerint kon-
zekvencia nélkil maradt —
leletet. A megfelels szupp-
lementaciés terdpia utdn a
beteg egy hét mulva tiinet-
mentes volt. Nem kellett
hozz4 sok narcizmus, hogy
tanitvanyaim ezen és hason-
16 szakmai sikereit osztély-
vezet8i mivoltommal visszaélve egy laza mentélis
mozdulattal sajit dics@ségemnek konyveljem el.
Fiatal munkatdrsaim, tanitvinyaim koziil, rész-
ben az én segitségemmel is, hatan szereztek
PhD-fokozatot, és jelenleg ketten az MTA dok-
tora cim elnyerése elgtt dllnak. Tébb mint egy
tucat koézillik mar fSorvosként vagy vezetd
pszichol6égusként dolgozik mas intézetekben,
néhinyan magdnrendelést is nyitottak. 2003
nyardn, egy rémai nemzetkozi kongresszuson
tartott, a suicidiumrél sz6lé eléadisom utin
keresett meg dr. Maurizio Pompili, akkor frissen
végzett olasz orvos, és segitségemet kérte az 6n-
gyilkossdggal kapcsolatos PhD-tervének 6ssze-
illitasdban. Sikeresen megvédett disszerticidjat
kovetSen immdron kozel 17 éve tartd szoros
szakmai egytittmtikdodésiink keretében szimta-
lan k6z6s publikdcionk és kozos kongresszusi
el8addsunk sziiletett. Pompili kolléga 2019 6ta a
rémai Sapienza Egyetem Pszichidtriai Klinika-
janak tanszékvezet egyetemi tanira, és jelenleg,
engem is jécskan lekdrdzve, a nemzetkdzi szui-
cidolégiai szakirodalom elsé harom legmagasab-
ban jegyzett személyisége lett. Valamit megérez-
hettek ebbsl gyermekeim, amikor évodaskoruk-
ban azt kérdezték t8lem: ,Ha mi megnéviink, te
kicsi leszel?”
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Skizofréniakutatas

A gondozok legaldbb fele nebezen viseli az anyagi terbeket, 60%-uknak problémdja van munkabelyiik
megtartdsdval, 50%-uknak nincs kapcsolata mds gondozdkkal.

Aszkizofrénia nem csak a betegek, hanem csalddja-
ik szdmdra is sdlyos fizikai, tirsadalmi és mentilis
terhet jelent. A Richter Gedeon Nyrt. éltal négy or-
szagban (Magyarorszdg, Oroszorszig, Bulgiria, Cseh-
orszag) készitett legfrissebb nemzetkdzi piackutatas
szerint az egyik legnyugtalanitébb probléma, hogy a
csalddtagok informacidhidnnyal kiizdenek. Tizb&l 6
Onsegits lehet8ségeket keres, 10-bsl 5 pedig nagyon
szivesen lépne kapcsolatba méds gondozokkal. A beteg-
ség tarsadalmi hatdsait sem szabad figyelmen kiviil
hagynunk. A diagnézis kézhezvétele utdn a csalddtagok
jelent8sen megvaltozott élethelyzetbe keriilnek: 10
gondozobdl 5-6 kiiszkddik azzal, hogy megtartsa mun-
kajat, és kozel minden mésodik érintett személy anya-
gi helyzete jelent8sen rosszabba vilik.

A diagnézist kozvetlentl kovets
1d8szak kritikus!

A csalddtagok kulcsfontossiga szerepet toltenek be a
betegek érzelmi tdmogatdsiban; Magyarorszagon kii-
l6ndsen magas ardnyt kaptunk erre a kérdésre: a
vélaszaddk 94%-a mondta ezt (a négy orszdg itlaga:
88%). Riadiasul a gondozé csalddtagok kétharmada
biztosit a betegeknek anyagi forrist is, a magyar vé-
laszad6k esetében 68%-uk (a négy orszdg dtlaga 67%).
A gondozdk szdméra valdszintleg az a legkritikusabb
1d8szak, amikor el8szor szembesiilnek a diagnézissal.
A kutatds eredményei azt mutatjék, hogy ebben az
id8szakban rendkiviil nagy sziikség van érzelmi tdimo-
gatdsra és fokozott tudatossdgra. A diagnézis kezdeti
sokkja id&ével enyhiilhet, de a szomortsag és a szoron-
gés tovabbra is a mindennapi élet része marad. A diag-
nézis orvosi megerdsitésekor a csalidtagok masik igen
frusztrdlé terhe az informécidhidny (a négy orszig
itlagiban 48%).

A szkizofrénia megviltoztatja
a csalddtagok életét (is)

A betegség kétségteleniil a gondozdk életmin8ségét is
befolyédsolja. A szkizofrénidban szenveds beteggel valé
egylittélés mentalis és fizikai megterhelést jelent a csa-
ladtagoknak, akik legtdbbszor csak magukra szdmithat-
nak a betegek gondozdsa sorin és sajit életiikben. A
gondozok életmindségét nagymértékben befolydsolja
korlatozott fiiggetlenségiik, anyagi terheik, az aktiv sza-
badidé hiinya, valamint szocidlis héléjuk jelentds
mértékl csokkenése. Az érintett csalidtag gondozdsa
rengeteg id6t és odaadast igényel: a kutatds szerint ez
hetente t8bb mint 20 6rit vesz igénybe, ami komoly val-

tozdssal jir a munkdjukban, azaz 20%-uk kénytelen
részmunkaidében dolgozni, vagy fel kell adniuk az 4ll4-
sukat.

Mi tudja a legjobban timogatni
a csalddtagok ,,munkéd;ac”?

A tanulminy megallapitdsai szerint a gondozé csalddta-
gok éltaldban maguk keresik és taldljak meg a sziikséges
informdcidkat, és informécidigényiik igen magas. A fel-
mérés szerint legfontosabb igényiik az, hogy megbizha-
té6 és konnyen emészthet§ informéciét taldljanak a
betegségrdl (a négy orszag 4tlaga 54%, mig a magyar
vilaszadék 56%-a tartotta ezt fontosnak); a kezelési
lehet8ségekrdl is sokan szeretnének tébbet megtudni (a
négy orszag itlaga 44%, a magyar adat 40%), beleértve a
lehetséges mellékhatdsokat és az életmédra vonatkozé
tandcsokat. A betegséggel kapcsolatos altalinos tdjékoz-
tat6 anyagokon tal az dnsegitd médszerek elsajititdsa és
a tapasztalatok mds gondozokkal valé megosztasa segi-
tené legjobban az elszigeteltség érzésének csokkentését.

Kovetkeztetés: a gondozé tdimogatdsival
a betegnek is segitséget nydjtunk

A gondozé csalddtagok jelenléte és szerepe gyakorlatilag
nélkiilozhetetlen. A szkizofréniiban szenvedd betegeket
gondoz6 csalddtagok komoly mértékben jarulnak hozza a
betegek életmin8ségéhez. A betegek az & folyamatos erd-
feszitéseik révén kaphatnak nagyobb esélyt a gyégyuldsra.
Ugyanakkor maguknak a gondozéknak is nagy sziiksé-
giik van segitségre ahhoz, hogy lekiizdjék sajt életiik tar-
sadalmi és pénziigyi nehézségeit. Azzal, hogy jobban
megismerik a betegséget és a megkiizdési stratégidkat, ko-
moly segitséget kapnak-kaphatninak gondozéi szerepiik-
ben, ami jelent8sen csdkkenthetné elszigeteltségiiket is.

A piackutatds hittere

A Richter Gedeon Nyrt. egyik megbizhat6 partnere, az
Inspira Research révén dtfogé piackutatdst inditott, ami
négy orszigban hirom célcsoportot (pszichiaterek,
szkizofrénidban szenvedd betegek és gondoz6 csalddta-
gok) érintett. A projekt Osszetettségét jelzi, hogy 102
egyéni, kvalitativ mélyinterjt és 675 kvantitativ kérdsiv
keriilt feldolgozasra. Ez a cikk a kutatds csalddtagokra
vonatkozé legfontosabb megéllapitisait foglalja 6ssze.

Forrds: Richter Gedeon Nyrt. A szakmai anyag megjelené-
sét a Richter Gedeon Nyrt. timogatta.
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Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tikrében

,A szabadsag bolond kérei” cimd dokumentumfilm Goldschmidt Dénes
forradalmi, terapias modszerein tdl betekintést enged abba is, hogy
miként hatott (igynokmdltja egykori kollégaira, barataira, lanyara.

(Az emberarci pszichiatria Mephistéja cimd frasunk a 154. oldalon
olvashato.)

A képen: a pesthidegkdti Klebelsberg Kastély épiilete (a feldjitas el6tt). Itt mdkodott
a pszichiatriai betegek ellatasara szakosodott , Hidegkat”.
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Jové Unikornisa Dij
a rakdiagnosztikat segit6

fejlesztésért

A Digital Europe kereskedelmi szivetség ebben az
évben a Petdk Istvin és Schwab Richdrd kutaté-
orvosok dltal alapitotr Oncompass Medicine
molekuldris diagnosztikdval és precizids orvoslds-
sal foglalkozé céget dijazta a Jové Unikornisa
Dijdval. A kitiintetést azon technoldgiai vdllalko-
zdsoknak adomdnyozzik, amelyek jovbbeli értéke
meghaladhatja az egymillidrd dolldrt. Az
Oncompass Medicine-t 17 eurdpai orszdg
legkiilonfélébb teriileteken miikids villalkozdsai
koziil vdlasztottdk ki. Az elismerést Mariya
Gabriel az EU innovdciéért felel8s biztosa adta
dt virtudlisan a magyar biotechnoldgiai cégnek
2021. februdr 4-én, a rdk vildgnapjdn.

A Jov6 Unikornisa Dijat a kutatéorvosok a
daganatos betegek célzott terdpidjanak segitésére
fejlesztett orvosi szoftverrel érdemelték ki. A Real-
Time Oncology Treatment Calculator (TM)
elnevezésii informatikai eszkdz példdtlanul sok,
405 rdktipusban, 52 ezer mutdcié esetén, 26 838
orvosbiolégiai szabdly alapjin, 1417 gyégyszerha-
téanyag kéziil képes rangsorolni az adott beteg
betegségéhez és genetikai profiljihoz kijelilbetd,
legiobb reményekkel kecsegtetd terdpidkat.
Mindebhbez pedig 0,02 mdsodpercre van sziiksége.
Petdk Istvdn évtizedek 6ta foglalkozik molekuldris
rdkdiagnosztikdval, személyre szabott precizids
onkolégidval, célzott gyégyszerfejlesztéssel. A kutaté
a dij alkalmdbél adott interjiit folySiratunknak.

— Az imént néhiny perc tiirelmet kért, mert egy
beteg esetébez szélitottdk el. Ezek szerint még ma is
foglalkozik egyedi esetekkel? Azt gondolnd az
ember, hogy minden idejét a kutatds és a fejlesztés
viszi el.

— Kutat6orvos vagyok, és legféképpen moleku-
laris farmakolégusnak tartom magam. A gyégy-
szerek molekuldris szinti hatdsmechanizmusi-
nak kutatdsival foglalkozom, ezen beliil is a cél-
zott gybgyszerek daganatellenes hatdsival. A
vizsgalatok segitségével eldre jelezhets, hogy
mely gyogyszer lesz hatdsos az adott daganat
ellen. Ez ma mar a klinikai gyakorlat része, ezért

Petik Istvin

beszélek meg onkolégus kollégakkal konkrét ese-
teket nemegyszer. Nem tédvolodtam el teljesen az
alapkutatdstdl és az oktatdst6l sem. Tudomanyos
fémunkatdrsként dolgozom részallisban a Sem-
melweis Egyetem Farmakol6giai és Farmako-
terdpids Intézetében, ahol oktatok és egy kutat6-
csoportot is épitek. Emellett a Chicagéi Illinois-1
Egyetemen is vendégel6ad6 vagyok. 25 éve fog-
lalkozom azzal, hogyan lehet megjésolni, hogy
melyik beteg fog reagilni az adott kezelésre.
Amikor végeztem az egyetemen, az 1990-es évek
kozepén, az apoptéziskutatdsrol szolt a vildg.
Akkor értettitk meg, hogy a daganatellenes sze-
rek is a programozott sejthaldlon keresztil fejtik
ki a hatdsukat. Ha feltarjuk ennek szabalyozasit,
az elvezethet a terdpia hatdsossiganak az eldrejel-
zéséhez, és az eredményesebb terapidk kifejlesz-
téséhez. Es az is nyilvanvaléva valt, hogy a beteg
genetikai hittere nagyban befolydsolja azt, hogy
egy gyogyszer hatdsos lesz néla, vagy sem.

— Frusztrdlé volt ldtni, hogy az a kezelés, amely
az egyik embernél eredményt ért el, a mdsikndl
hatdstalan maradt?

— Pilyam elején a Semmelweis Egyetem II. Sz.
Gyermekklinikdjan dolgoztam, és az I. Sz. Patolé-
gidn kutattam. Mér akkor lattuk példaul, hogy az
akut limfoid leukémids gyerekek azon 5 szazaléka,
akik Philadelphia-kromoszéma-pozitivak voltak (a
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9-es kromoszéma egy részletét tartalmazé ab-
normilis 22-es kromoszéma — a szerk.), azok re-
zisztensek voltak a kemoterdpidra. A génhiba je-
lenlétét akkor mint prognosztikai diagnosztikai
markert tudtuk hasznalni. Ma mar azt is tudjuk,
hogy a kérdéses génre hat6 célzott gydgyszer ezek-
nél a gyerekeknél is hatdsos. Ez fantasztikus fejls-
dés. Nem sokkal késsbb, 6t éven 4t az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a St. Jude Children’s
Research Hospitalban a molekuldris farmakolégiai
osztilyon kutattam. Ott mar célzott, jelatviteli
gyogyszereket is kiprébaltunk. Az volt a csodéla-
tos, hogy egy-egy daganattipus esetében akdr tiz
kiilonféle sejtvonalon is reprodukdlni tudtuk a
kisérletet, és lattuk a kimenetek kiilonbségeit, ame-
lyekért a molekularis eltérések voltak okolhatok.

— Ezek az eredmények gyorsan dtkeriiltek a gyé-
gyitdsha?

— Amikor aztin hazatértem Amerikabdl, az volt
a kérdés, hogy kutaté orvosként hogyan lehet a
tuddsomat a klinikai gyakorlatban alkalmazni.
Ehhez 1) orvosi eszkdzok kifejlesztésére volt
szitkség. Innen jott az dtlet, hogy alakitsunk egy
biotechnol6giai véllalkozast, amelynek célja a pre-
diktiv molekularis diagnosztikai médszerek fej-
lesztése. Ez az dgynevezett farmakodiagnosztika
2003-ban még igen Gjnak szamitott. Kiilonleges
volt még akkoriban, hogy ez a vizsgilat nem a
daganattipus diagnézisit segitette, hanem a
gyogyszerhatds elSrejelzését. Ez a tudoméanyterii-
let mara oddig fejlédott, hogy technoldgiailag
tobb szdz gén vizsgilatit tette lehet&vé. A beteg
kezelésében meghozand6 dontések manapsig
egyre inkabb a virtudlis molekularis onkoteamek
értekezletein sziiletnek meg. Ilyenkor a kliniku-
sok, a molekularis biol6gusok és a molekularis far-
makol6gusok azt beszélik meg, hogy adott beteg
esetén milyen génpanel vizsgilata lenne a legindo-
koltabb és milyen mintabdl. Ezek iltaldban olyan
gének, amelyek mutdciéi gyakoriak, és vannak
hozzajuk kapcsolt célzott terapidk, de a cél egyre
inkébb a teljes molekularis profil megismerése.

— Amikor e vizsgilatok eredménye megsziiletik,
mi a kovetkezd lépés?

— Ez utin azt kell meghatiroznunk, hogy
molekularis szempontb6l mennyire virhaté egy
bizonyos célzott gydgyszer hatdsossiga vagy
éppen hatastalansdga. Ennek fiiggvényében lehet
ugyanis eldonteni, hogy a beteg célzott kezelést
kapjon-e, illetve, hogy melyiket; vagy inkabb
mds terdpids lehet8ségnek van prioritdsa, példaul
azonnal miteni kell, mert azt gondoljuk, hogy az
elérhetd terapidk nem lennének hatdsosak. Tehit
ténylegesen konkrét eseteket litok nap mint nap,
és a terdpids dontéseket segitjik.

Munkéink miésik része a tovabbi orvosi eszko-

2z

z0k fejlesztése. Az elsd dltalunk kifejlesztett esz-

kozok molekularis diagnosztikai célokat szolgil-
tak. Kezdetben, 18 évvel ezeldtt, egygénes vizs-
gilatokat végeztiink, majd tizenkét évvel ezeldtt
a sokgénes, 1) generacids, szekvendldson alapulé
vizsgalatokat is bevezettitk. A most dfjazott or-
vosi szoftver fejlesztése 6t évvel ezelstt kezds-
dott. Mostanra ért meg az igény arra, hogy a
szoftver mint 6néllé orvosi diagnosztikai eszkoz
a klinikai gyakorlatban is megjelenjen.

— A magyar onkoldgiai klinikai gyakorlatban
mennyire terjedt el az egyénre szabott terdpidkhoz
sziikséges molekuldris genetikai eltérések meghatd-
rozdsa?

— A kotelez8en elvégzendd egy-két génes vizs-
galatok ma mér rutinszeriek. A betegeknek ezt
altalaban nem is kell kérniiik, sokszor nem is tud-
nak az elvégzésérdl. Ezek a vizsgilatok szovetta-
ni laboratériumban térténnek, illetve bizonyos
esetekben tovabbkiildik a mintat specidlis labora-
tériumba. A sokgénes vizsgalatok az elmalt évek-
ben inkibb maginszolgaltat6knal voltak elérhe-
t6k, de nagyjabol egy éve a legnagyobb egyetemi
molekuldris patolégiai osztilyokon is megjelen-
tek. Tehdt ezeket az dllami ellitdsban is egyre
gyakrabban végzik. A finanszirozdsuk azonban
még nem megoldott, ezért az onkoteamek altala-
ban egyedi méltdnyossigi kérelemmel kérhetik a
koltségtéritést. Nekiink alapvetd célunk, hogy
mindig Gjat hozzunk létre, és egyik legfontosabb
feladatunk a molekularis profilvizsgilatok fejlesz-
tése. Koriilbeliil ezer beteget latunk el egy évben,
tobbségiikben magyarok, de egyre tobb a kiilfol-
diis: a kornyez8 orszagokbdl is egyre tobb kérés
érkezik. Magyarorszidgon évente koriilbelil 33
ezer ember hal meg daganatos megbetegedésben,
tehdt még nagyon sok betegnél kellene célzott
terdpidkat alkalmazni, és biztositani kellene a
hozzitérhetdség feltételeit. Kozilik azokra kell
fokuszalni, akiknek &ltaldnos éllapota lehetdvé
teszi az aktiv kezelést. Ma mér sok ezer embernél
lenne indokolt az &sszes hozzaférhetd precizids
onkolégiai terdpids lehet&ség feltardsa.

— A kézfelfogds szerint a célzott terdpia, a gydgy-
szerhatéamyagok szitrése ma elképzelbetetlen kifeje-
zetten erds informatikai kapacitds nélkil. On mdr
negyed szdzada is ezzel foglalkozott, amikor a szami-
t6gépek még kozel sem voltak olyan fejlettek, mint
manapsdg. Akkoriban hogyan miikddott e kutatds?

— A szamitégép tobb szinten, fokozatosan
lépett be az életiinkbe. El8szor a célzott gydgysze-
rek fejlesztésénél, vagyis a raciondlis hatéanyag-
tervezésnél jelent meg. Amikor el8re meghatiro-
zott célpontra fejlesztiink célzott gydgyszert,
akkor két megoldds meriil fel. Az egyik, hogy kris-
tilyositjuk a fehérjét, és megallapitjuk a térbeli
szerkezetét. Ez utdn a szimitégép modellezi, hogy
milyen hatéanyag-molekula volna képes a fehérje
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aktiv centrumiba illeszkedni. A mésik lehet&séget
Kéri Gyorgy biokémikus professzor fejlesztette
ki, akivel nagyon sokat dolgoztam, és a tanitvinya-
nak tartom magam. O alkotta meg a pharmaco-
phore modellt, amely agy mikodott, hogy miutin
teszteltiink a célponton koriilbeliil szaz alap- ké-
miai strukttrit, a hatékonysaguk alapjin egy szu-
perszamitgép kiszdmitotta a vegyiiletek azon ko-
z6s tulajdonsigait, amelyek a hatdsossigot befo-
lyasoljak. Es e modellezés alapjan javasoltuk a ha-
téanyag-struktirdkat. Igy indult el nalunk a szémi-
t6gép hasznélata a gyégyszerkutatasban.

— Milyen wvdltozdst hozott a molekuldris diag-
nosztikdban az 1j generdcios szekvendlds?

— Amikor 2008-ban megjelent az 0j genericids
szekvendlds, mar t6bb szizezer orokitSanyag-
szakaszt tudtunk parhuzamosan szekvenilni, és
ennek a bioinformatikai feldolgozasira kellett
fokuszélnunk. Az volt a feladat, hogy a rengeteg
DNS-darabkit raillesszitk a genomra, és igy azo-
nositani tudjuk a hibakat. Ez a probléma a mai
napig él, és a szoftver matematikai algoritmusa
alapvet8en meghatdrozza a diagnosztika sikeres-
ségét. Ez szinte felfoghatatlan és hitborzongat6
dolog, hiszen a leletbe keriil§ eredmények
helyessége alapvet8en egy szoftver miikodésétsl
fiigg. Kezdetben azonban csak nagyon kevés
génhibdra volt gyogyszer, igy elegendd volt
néhdny génhibit megvizsgilni, és nagyon szeren-
csésnek kellett lenniink, hogy olyan muticiét
taliljunk, amelyet értelmezni kellett. Azéta
azonban mar tdbb mint szdz célzott gybgyszer
jelent meg, igy egyre nagyobb lett az igény arra,
hogy a rendelkezésre allok kozil ki tudjuk
vélasztani azt, ami a legnagyobb valdszintiséggel
lesz hatdsos. Ehhez egy dgynevezett reference

tool szoftvert fejlesztettiink, és a nemzetkdzi
szinten is ez a gyakorlat. Ezek olyan dontésta-
mogaté eszkdzok, amelyek abban segitik a lele-
tek interpretacidjit, hogy a nemzetkdzi adatbazi-
sokbdl automatikusan lekérdezik, hogy a beteg-
ben taldlt génhiba szerepel-e valamelyik adatba-
zisban. Vagyis 6sszefiigg-e valamelyik gyégyszer
hatdsdval. Ma mér olyan sok muticiét és olyan
sok gyogyszert ismeriink, hogy ez manuélisan
szornyen lassa lenne. Ezért fejlesztettiink mi és
misok is szoftvereket.

— Az onok dltal fejlesztett informatikai eszkoz
miben tud ennél toébbet?

—Ma mér sok szoftver képes automatikusan lét-
rehozni egy jelentést, amely felsorolja a génhiba-
kat és mellette az ezekre kifejlesztett célzott tera-
pidkat. Mi azonban innen is tovabbléptiink. Ma
mér ugyanis az a probléma, hogy egy beteg eseté-
ben sok gyogyszer &l rendelkezésre, amelyek
koziil vilasztani kell. Ha a betegnek van mondjuk
ot génhibdja, és mindegyikre van célzott gyogy-
szer, akkor ezek kozill vajon melyik lenne a leg-
elénydsebb? A kérdés komplexitdsa hatalmas,
hiszen egy gén t6bb gydgyszerrel is kapesolatban
illhat, ahogyan egy-egy gyogyszer hatdsit tobb
gén is befolydsolhatja. Az egyik gén fokozhatja, a
miésik gitolhatja az adott gydgyszer hatdsit.
Vagyis a gének és a gyogyszerek kapcsolata hils-
zatos struktirit alkot. Ha egy betegben jelen van
a gyogyszer célpontja, akkor sem biztos, hogy
mindig hatdsos lesz a kezelés, egyszertien azért,
mert ezzel pirhuzamosan jelen lehet egy vagy
t6bb olyan génhiba is, amely rezisztenciit okoz a
gyogyszerrel szemben. Nekiink azt kell elére
jelezniink, hogy mondjuk az 6t génhiba kéziil, ha
mindegyikre tudnink gyégyszert adni, melyiket
vilasszuk. Nyilvin az esetek tébbségében kombi-
nalt terdpiat kell alkalmazni, de érdekes médon az
a mi kutatdsainkbol is kideriilt, hogy a betegek 30
szdzalékanal egyetlenegy megcélzott gén is hata-
sos lehet, ha j6l valasztjuk ki a célpontot. Mert egy
ilyen gén gitlasinak is lehet olyan biolégiai kovet-
kezménye, amely végiil is elvezet a sejtciklus ledl-
lisihoz vagy az apoptézishoz.

— Tehdt a szoftver arra ad ajanldst, hogy a széba
keriild mutdcick kozil melyiket (melyeket) céloz-
zdk meg, és pontosan milyen gydgyszerrel?

— Igen, segit nekiink kivalasztani, hogy melyik
gént célozzuk meg (monoterdpia esetén), illetve
melyik géneket a kombindlt terdpia alkalmazasa-
kor. Ennek a szoftvernek az Gjdonsigit az adja,
hogy immadr az informacié olyan komplex feldol-
gozdsat végzi, amely mar ténylegesen kiterjeszti
az ember képességeit. Ezt nevezi az amerikai
orvosi tirsasig ,augmented intelligence”-nek.
De azért is izgalmas a szoftverek e fejlesztési ira-
nya, mert altala felgyorsithatjuk a gy6gyszerku-
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tatdst is. A modell ugyanis azt is el8re jelzi, hogy
milyen célpontok létezhetnek, amelyekre ugyan
még nincs gydgyszer, de ha volna, az hatdsos
lenne. Ez segiti a gyogyszerfejlesztést, és csok-
kenti a kockdzatat, illetve a kdltségét is. Utdbbi
ugyanis Oridsi probléma: a jelenlegi célzott
gyogyszerek borzasztéan dragik, a koltségik
itlagosan havi hirommilli6 forint. Ez sok beteg
esetén szinte elviselhetetlen teher. A klinikai
gyakorlatban e szoftverrel az a célunk, hogy
lehet8ség szerint csdkkentsiik a hatdstalan keze-
lések szamit, ezaltal pedig novelhetjik az ered-
ményes terdpidk részarinyat. Vagyis ezeknek az
informatikai megolddsoknak mar ma is hatalmas
a gyakorlati jelent8ségiik.

— A digitalizdcié csak a gyogyszerfejlesztésben és
-kivdlasztdsban jdtszik szerepet?

— A precizi6s onkoldgia teljes egészében belé-
pett a digitalizdcié korszakiba. Vagyis ma mir
nem csak biomarkereket hasznélunk a diagnézis-
ban, rendelkezésre dllnak a matematikai algorit-
musok is a diagnosztika és a terdpia tervezésére.
Ez egészen biztosan paradigmaviltist hoz az
onkol6giai stratégidban.

— Az orvosok hogyan dllnak e szimitégépes meg-
olddsokhoz? Gyakran felmeriil, hogy a diagnoszti-
kiban alkalmazott informatikai eszkizikkel szem-
ben egyes orvosok bizalmatlanok, és kissé rigy érzik,
mintha a szamitégép a munkdjukra ,pdlydzna”.

— Az a tapasztalatom, hogy aki jobban megis-
meri, hogy pontosan mivel is foglalkozunk, az
altaliban nagyon lelkessé vélik. Mi olyan plusz-
eszkdzt adunk az orvos kezébe, amelyt&] hatéko-
nyabb lesz a munkdja, de az eszk6z nem fogja &t
helyettesiteni. A multban voltak erre is probalko-
zasok, de azok megbuktak. Fejlesztéseink semmi

Foté6: Petik Lelle

masnak nem tekinthet8k, mint digitalis diagnosz-
tikai eszkdzdknek. Minddssze segitenek a gyégy-
szerek hatdsossiginak el8rejelzésében. Vagyis ez
a szoftver csak annyit tud, mint a rutinszerGien
alkalmazott mikrobiolégiai tesztek, és semmi-
képp sem csokkenti az orvos fontossigit. A vég-
s6ként valasztott kezelési tervrgl az onkoteam
doént, nem a szoftver, hiszen az orvos figyelembe
veszi e dontés meghozatalakor a tirsbetegsége-
ket, a terdpids vonalat, a beteg dltalanos allapotat
és az egyéb terdpids lehet&ségeket is. A mestersé-
ges intelligencidt teljesen tudatosan olyan problé-
ma megolddsira igyeksziink hasznilni, amely
ténylegesen segiti az onkolégus mindennapi
munkdjat. Nem redlis azt virni, hogy az orvos fej-
ben kikalkulalja, hogy a feltdrt muticick fényé-
ben mely gydgyszert lenne a legelnydsebb
alkalmazni. Ez igen sztik problémakoér, de ennek
megoldasiban igen magas szintet értiink el a fej-
lesztéseinkkel. Ugy is mondhatjuk, hogy eszko-
ziink intelligencidja nagyon keskeny sivra terjed
ki, de azon beliil nagyon mély.

Az interjat készitette:
Varga Janos

Az informatikai eszkéz gyakorlati haszna-
latarol tavaly 6sszefoglalé kozlemény jelent
meg a LAM-ban: Petdk Istvin, Vilyi-Nagy
Istvan. Digitalis eszkdzokkel tamogatott te-
rapiatervezés folyamata a preciziés onkol6-
gidban. LAM 2020;30(4-5):211-221.
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Az emberarcu pszichiatria Mephistéja
Muhi Klara — Dér Andras: A szabadsag bolond korei

Benke Attila

Az dllamszocializmus korszakdban a hatalom szimos tudést és miivészt kényszeritett parkolépdlydra vagy

egyiittmiikddésre. Az egyik beszervezett neves pszichidter, Goldschmidt Dénes pdr éve nyilvdnossdgra keriilt

drdmdjdt dolgozza fel ,A szabadsdg bolond kérei” cimi dokumentumfilm, linya és kollégdi f6szereplésével.

a kozelmultban, hogy megismerjiik a kom-

munista diktatardk valésigit. A sort a
nyolcvanas évek f6leg a Rikosi-rezsim biineit le-
leplez8 torténelmi dokumentumfilmjei nyitottdk
meg (Ember Judit: Pécspetri, Gyarmathy Livia —
Bosz6rményi Géza: Recsk 1950-1953, egy titkos
kényszermunkatdbor térténete), 1989 utin pedig
egyre nagyobb hangstlyt kapott a Kidir-rend-
szer valésiga (Papp Gabor Zsigmond: Budapest
retr6, Magyar retrd, Az iigynok élete, Az ellen-
ség koztiink van; Novdk Tamds és Skrabski Fru-
zsina: Biin és biintetlenség). 2020-ban két orvos,
illetve természettudés f8szereplésével késziilt ja-
tékfilm is a mozikba keriilt, amelyek részben
vagy egészben a Janus-arct Kddar-rendszer valé-
sagat leplezték le. A hatvanas évek elején szintén
beszervezett Szab6 Istvan a jelenben jitsz6dé
Ziréjelentésének id8s kardiolégusa, Stephanus
doktor ellen maltja miatt indit lejdraté kampanyt
a filmbeli polgarmester (a rendez8héz hasonléan
a doktort 1s egyiittm{ikddésre kényszeritette a
kommunista diktatara). Gydngyossy Bence A fel-

Elhivatott filmrendez&ink sokat tettek azért

taldl6ja a hires ,csodacseppek” és elkészit6jiik,
Béres Jozsef kalviridjat, az elnyomé rendszer
ellen folytatott kiizdelmét mutatja be.

A Zirojelentés és A feltalalo tulajdonképpen
két, az allamszocializmus évtizedei alatt jellemzd
magatartdsformat és értelmiségi sorsot dbrazolnak:
az elébbi nagyon kovetkezetesen Szabé korabbi
alkotdsainak (Mephisto, Redl ezredes, Hanussen,
A napfény ize, Szembesités) megalkudott vagy
kompromittdlédott hdseit drnyalja, az utébbiban
Béres minden olyan embert képvisel, aki kitartva
elvei mellett (majdnem) ténkrement az igaziért
vivott csatdban. Muhi Klira és Dér Andris a
2019-es 16. Verzié Nemzetkdzi Emberi Jogi Do-
kumentumfilm Fesztivalon is vetitett dokumen-
tumfilmje, A szabadsig bolond korei egyik ,,{6hs-
se”, Goldschmidt Dénes akir egy Szabé Istvin-
film f8szerepl&je is lehetne, mert nagyon hasonlé
cip8ben jirt, mint a rendezd és még sok mas hires
miivész, tudds és egyéb értelmiségi abban a kor-
szakban. Goldschmidt torténete modellértékii és
szimptomatikus, azaz tGlmutat 6énmagin, hiteles
korkép, illetve kollektiv, tirsadalmi ,kérkép”.
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Pozitiv vagy negativ h&s?

A szabadsig bolond korei rendkivil stird, fe-
sziilt, fordulatokban gazdag, hatdsosan szerkesz-
tett dokumentumfilm. Alkotéi Goldschmidt
Dénessel késziilt egykori interjakat vigtak éssze
a pszichidter kollégiival, bartaival, tanitvinyai-
val és lanyaval, Goldschmidt Lizaval frissen ké-
sziilt beszélgetésekkel, igy egyszerre ismerjik
meg a pszichidtert és a réla alkotott véleménye-
ket. Az édesapja nyomdokaiba lépett, pszichol6-
gusként dolgozé lanya gyerekkori baratjival, Ja-
kab Gyorgy torténelemtandrral tér vissza Inta-
hazara (régen Intapuszta volt a telepiilés neve),
ahol a hajdani Batthydny-Strattmann-kastélyban
berendezett Pszichidtriai Rehabiliticiés Intézet
miikodott, illetve mas néven, mas formaban mi-
kédik a mai napig. Jakab és Goldschmidt Liza itt
toltotték a gyerekkorukat, és megtapasztaltak
azt a hatalmas szabadsigot, ami az intézményben
példitlan médon uralkodott a Kddar-korszakban
(,Nemcsak a betegek voltak szabadok, hanem mi
is” — mondja az egyik orvos a filmben). Muhi
Klira és Dér Andris dokumentumfilmje két
részb6l 4ll: a ,cselekmény” els§ felében megis-
merjiik a talin mar ma is hihetetlennek t{ing in-
tézményt és forradalmi terdpids moédszerekkel
dolgoz6 f&orvosit, Goldschmidt Dénest; a for-
dulat, a nagy leleplezés utin Goldschmidt Lizaval
és a tobbi szerepldvel, megszoélaléval egyiitt pro-
baljuk meg mi, nézdk is feldolgozni, megértenti,
hogy a progressziv pszichidter kis megszakitassal
1988-ban bekovetkezett haldldig miért lehetett a
kommunista diktattra tigynédke, aki 1965 és 1971
kozote ,Hegyi” fedénéven irt jelentéseket.

Bar val6s személyrdl van sz, de szigortian dra-
maturgiai értelemben Goldschmidt egy kivélé fil-
mes karakter, egy dramai (anti)hds, aki rendkiviili
moédon sszezavarhatja a befogadét. A komplex,
tragikus vagy tragikomikus h8sok, mint a bossza-
ba belesrils Hamlet, Orson Welles Arany-
polgirinak gitldstalan sajtémignasa Charles
Foster Kane, Szabé Istvin Mephistéjinak sz6
szerint kopdnyegforgaté Hendrik Hofgenje vagy
Todd Phillips 2019-ben bemutatott meglepetés-
filmje, a Joker cimszerepl8je azért magukkal
ragadd, bizonyos értelemben elbiivols karakte-
rek, mert egyszerre taszitéak és szdnalmasak,
ellenszenvesek és szimpatikusak, megbotrankoz-
tatok, mégis valamilyen emberi vondsuk, pozitiv
tulajdonsdguk vagy cselekedetiik miatt azonosu-
lasra alkalmasak. Egy ambivalens antih8s pedig
nagyon hasznos lehet egy alkot6 szdmaéra, ha egy
rendkiviil megosztd, aktualis, sokakat érint8 kér-
déskorrsl szeretne egy fiktiv vagy valés torténet
keretei kozott értekezni, mivel a komplex hds
nem engedi, hogy rajta keresztiil egy bonyolult

Dér Andrds rendezé, operatdr

téméit barki is leegyszer(isitve 4brazoljon, és
értelmezzen. Végss soron Goldschmidt is azért
j6 karakter”, szerencsés vilasztds Muhiék ré-
szérdl, mert nemcsak &, hanem a hozz4 kapcso-
16d6 Kadar-rendszer emlékezete is komplikalt.
A probléma barmelyik oldalirél kozelitik is
meg személyét, nem egyszer( 8t és munkdssigit
megitélni: legalabb olyan kénnyd tudomdinyos
eredményei, a betegekért tett hatalmas eréfeszi-
tésel miatt felmenteni, mint amiatt zsigerbél el-
itélni, hogy feltehetGen nem pusztin kényszer-
bsl, hanem érdekbsl vagy meggy6z8désbsl
jelentett pacienseirdl, kollégdirdl, ismerseirdl,
rokonairdl és csaladtagjair6l.

Egy ilyen komplex ,,(anti)h&s” &sszezavarhat,
ahogy sajit kollégdit, ismerdseit és linydt is
Osszezavarta. A szabadsig bolond kérei érzelmi-
leg legintenzivebb jelenete az ,,idilli leleplezés” az
intézmény kertjében, a fik kdzott, a napsiitésben,
ahol Jakab Gyorgy és mds, az intézet teriiletén
élt/dolgozott emberek (példaul Heim Gyorgy, az
intapusztai f8kdnyvels, Heim Miklés fia) tarsasa-
gaban Goldschmidt Liza kimondja, hogy édesap-
ja igynok volt. Szdmdra fdjdalmas ez a jelenet,
kénnyeivel kiiszkddik, maga sem tudja felfogni,
lelkileg feldolgozni, hogy az a szabadsig, amelyet
megtapasztalt gyerekkoriban, tulajdonképpen
csak ill4zié volt abban az értelemben, hogy a dik-
tattrit kiszolgdlé édesapja teremtette meg.

Rendszerellenes ldzad6 vagy
,kaméleon”?

Az 1922-es sziiletésti dr. Goldschmidt Dénes
1956-ban keriilt segédorvosként Intapusztira/
Intahdzéra, ahol a munkaterdpids moédszereket
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Az intapusztai intézet orvosi kara a park fii alatt tart munkaértekezletet. Balrél a mdsodik dr.
Goldschmidt Dénes. (Foté: Orszdg-Vildg, 1968-07-24/30. szdam/Arcanum)

Magyarorszigon meghonosité dr. Kiss-Vamosi
Jézsef nyoméan dr. Benedek Istvan f6orvos mar
1952 6ta alkalmazta a progressziv pszichoterapi-
it. Az 1957-ben az intézmény élére keriilt
Goldschmidt az 8 6rokségiiket vitte, médszerei-
ket fejlesztette tovibb. A f&orvos a hagyoma-
nyos (példdul gydgyszeres) kezelések mellett
miivészet- és munkaterdpiit alkalmazott, s6t mi
tobb, az intézetben ,minidllam” alakult ki a hat-
vanas években, amelynek gyakorlatilag sajit,
onellat6 gazdasiga volt (eszkdzkészités, foldmi-
velés, allattenyésztés, sét pszicholégiai tesztek
reprodukéldsa is folyt az egykori kastély teriile-
tén — mindez terdpias céllal). Goldschmidt Dénes
kollégi arrél szamoltak be, hogy a f6orvos rend-
kiviil kozvetlen volt, egyenrangt félnek tekintet-
te nemcsak Sket, de a betegeket is. A szabadsig
bolond kéreiben is el8keriilnek torténetek, ame-
lyek szerint katatén dllapotd, szkizofrénidban
szenvedd betegek nyiltak meg a terapiak, illetve
az intapusztai ,emberarci szocidldemokricia”
hatdséra — egy értelmes kommunikiciéra képte-
len, sajit székletét is rendszeresen elfogyaszté
fiatal n8 példaul a helyi szinjitsz6 csoport tagja
lett. Tehat a ,,Goldschmidt-médszer” litvinyos
eredményeket produkilt, amelyek miatt nem-
csak példamutat6vé vélt az intézmény, hanem a
pszichidtridval szemben ellenséges, gyanakvé
diktatérikus politikai rendszerben képes volt
(Gj) presztizst szerezni a szakmdnak. Az mar
mintegy csak ,hab a tortdn”, hogy a korabeli
meghatdroz6 értelmiségick (példdul Mérei Fe-

renc, Weores Sindor, Kamondy Laszlo, Petri
Gyorgy vagy Huszarik Zoltdn) is gyakran vendé-
geskedtek Goldschmidt Dénesnél.

Dér Andras és Muhi Kldra miivének elsg fele
mintegy felépiti a progressziv forvos mitoszit,
ami még taldn azt is sugallja, hogy & egy rend-
szerellenes 1dzadé volt, aki dacolva a diktattraval
utat tort a demokracidnak és a hatékony gyégyi-
tasnak/kezelésnek. S6t Géczi Janos ir6 — aki a
pesthidegktiti tapasztalatairél (1971-t8] Gold-
schmidt az itteni Pszichoterdpids Osztily élére
keriilt) frta Vadnarancsok cim@ kényvét — azt 4l-
litotta, hogy a rendszervaltdsban kulcsszerepet
véllalt értelmiségiekkel talalkozott Pesthidegka-
ton. A dokumentumfilm mésodik fele mintegy
smitoszrombolds”, azaz arra irdnyitja a figyel-
met, hogy a (litszat)szabadsdgért sdlyos 4rat fi-
zettek az intapusztaiak, majd a pesthidegkutiak.
Gervai Andrds 2015-6s konyvében, a Gold-
schmidt Dénest és més iigynokoket is leleplezd
Titkos Magyarorszagban azt olvashatjuk, hogy a
beszervezés okdt nem tudjuk az elt{int beszerve-
zési dosszié ismeretének hidnyiban, pusztin a
beszervezés alapja ismert: ,hazafias”. Ez a bi-
zonytalansig teszi A szabadsig bolond koreit és
f6h8sét is mintegy ,misztikussd”, egyuttal gon-
dolatébreszt&vé.

Miért vallalta a f8orvos halalaig, hogy olykor
masoknak (példdul az egykori segédorvosnak,
dr. Siille Ferencnek) karokat okozé jelentéseket
irjon? Egyesek szerint Goldschmidt Dénes az
intézmény érdekében tett mindent. Méisok tgy
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vélik, karriert akart csindlni. Megint més tedria
szerint Mérei Ferenc, az 6tvenhatos tevékenysé-
ge utdn bebdrtonzott hires és meghatdrozé pszi-
cholégussal 4dpolt j6 szakmai, bariti viszonya
miatt kényszeritették Goldschmidtet egyiittmi-
kodésre azt kévetden, hogy Mérei 1963-ban am-
nesztidt kapott. S&t, a filmben megszélalé
Horvith K. Zsolt tirsadalomtudés, Mérei-kuta-
t6 még olyan hajmereszt8 elméletet is emlit, mi-
szerint Mérei nemcsak tudott Goldschmidt
igynok mivoltar6l, hanem egyenesen maga dik-
talta le neki a jelentések szovegét, ezzel mintegy
tudatosan félrevezetve az elnyomé rendszert.
A lényeg, hogy a rendelkezésre 4ll6 informaciok
hidnyosak, és A szabadsig bolond kéreiben az is
elhangzik, hogy nem kizirt, hogy bizonyos do-
kumentumokat még meg is hamisitottak az
allambiztonsagnal. Igy rendszerellenes ,,romanti-
kus kett&s iigynokként” — ahogy Gervai konyvé-
ben is jellemzik a f&orvost — ,kaméleonfigu-
raként” vagy ,rendszerht druléként” sem azono-
sithaté Goldschmidt teljes bizonyossaggal.

Egészség, 1gazsag,
emlékezés, felejtés

Megismerhet8-e az igazsig? Muhiék dokumen-
tumfilmje erre a kérdésre nem tud, és érezhet&en
nem is akar valaszolni, sokkal fontosabb ugyanis,
hogy akik ismerték, illetve a jatékidd alatt megis-
merték a f6orvost, azok mit tudnak kezdeni a
felszinre keriilt, kompromittald, személyét és in-
tézményét mas megvildgitisba helyez8 informa-
ciokkal. Ez pedig nem kizdrélag az & esetében
fontos kérdés, ez egy altalinos probléméja a min-
denkori magyar tirsadalomnak, amelyet a torté-
nelem sordn kiilonféle politikai rendszerek kény-
szeritettek a traumak elhallgatdsira, a kozelmule
szimbolikus megmasitasara, vagy éppen a kollek-
tiv felejtésre. Igy nem csodilkozhatunk azon,
amir8l A szabadsig bolond korei is tdjékoztat
minket a ,nagy leleplezés” utan, feliratok forma-
jaban, hogy bir Gervai Andris konyve 2015-ben
jelent meg, Goldschmidt Dénes kollégai mér jo-
val koribban tudtak tigynéki tevékenységérsl.
Az emlitett Heim Gyorgy példaul elmeséli a
filmben, hogy édesanyjit magihoz hivatta Gold-
schmidt nem sokkal a halila el6tt, és a beszélge-
tés utdn Heim csak annyit tudott meg sziilgjétdl,
hogy ,meggyént a Dénes”. ,Mindenki lapult” —
ahogy a pszichidter linya, Liza fogalmazott, aki
egyébként szintén tudta, vagy legaldbbis sejtette,
hogy édesapja ,kett8s személyiséggel” rendelke-
z1k, ketts életet él.

Nem, A szabadsig bolond kérei az alkotok
sziandéka szerint sem arra koncentrél, hogy ,Mi

Jakab Gyérgy torténész és Goldschmidt Liza

az igazsag?”, hanem arra, hogy egy ilyen nagysdg,
mint Goldschmidt Dénes felmenthetd-e a besu-
gés biine aldl olyan alapon, hogy ,sokat letett az
asztalra”, vagy hogy egyes feltételezések szerint
ytartotta a hatat”, felhaszndlta kapcsolatait egy
ynagyobb j6” érdekében (ezek az érvek, illetve
interpreticiok Szabé Istvin filmrendezd tigyé-
ben is rendre el8keriilnek). A filmben megszola-
16 Siile Ferenc eleinte mentegetni prébalja Gold-
schmidtet azzal az indokkal, hogy & olvasta a
jelentéseket, amiket réla irt, de nem artottak neki
semmit. Am dr. Draskéczi Magdolna pszichol6-
gus emlékezteti 8t arra, hogy Siile 1966-0s ang-
liai Gtja meghitsult: a Gervai kényvében szerep-
16, Siilérdl irt jelentésekbdl és az ezeket kovetd
fejleményekbdl levezethetd, hogy az angliai at
meghitsuldsa Goldschmidt Dénes szdml4jara ir-
hat6. Még maga a cselekményt Lizdval egyiitt
6sszefogd Jakab Gyoérgy is megvallja, hogy ami-
kor tudomdsira jutott az egykori f8orvos iigy-
nok maltja, el8szor nem hitte el, majd menteget-
ni prébélta a gyerekkora 6ta balvanyozott pszi-
chidtert, 4am minél inkabb beledsta magit az iigy-
be, annil kevésbé tudott hinni abban, hogy
Goldschmidt felmenthetd.

A ,Felmenthet6-e valaki a mult bfinei alél,
csak mert jokat is cselekedett?” nem csak a film
szerepldi, de az egész magyar tarsadalom szdma-
ra fontos, mdig aktudlis kérdés. Goldschmidt
Dénes és az intapusztai intézet torténete azért is
modellértékd, mert bizonyos szempontbél ha-
sonlé Magyarorszdg rendszerviltds el&tti torté-
netéhez. A ,kidari kiegyezés” értelmében (,aki
nincs ellentink, az veliink van”) az egyén lemon-
dott bizonyos alapjogairél (példaul a vélasztis és
az utazds szabadsiga), nem kérdez8skddott, nem
politizalt; cserébe a rendszer biztositotta szdma-
ra a relativ anyagi jolétet és elvileg a privatszféra-
ja szabadsdgit (ami persze éppen a bestgérend-
szer miatt csak részben teljesiilt a gyakorlatban).
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A film szerepléi

Goldschmidt rendszere bizonyos mértékig ha-
sonlé volt: a betegek és a kollégak jollétének, vi-
szonylagos szabadsiginak megvolt a stlyos éra,
hiszen folyamatosan megfigyelték 8ket, és olyan
frasok sziilettek roluk, amelyeket fel lehetett
hasznalni, olykor fel is hasznaltak elleniik. A hat-
vanas, hetvenes és a nyolcvanas években élt em-
berek hajlamosak ma a jelenlegi politikai rend-
szer problémadit latva kiszinezni a Kddar-korsza-
kot, elfelejtve példdul, hogy az nem 1963-ban,
hanem 1956. november 4-én, a magyar szabadsig
eltiprasdnak és vérbe fojtdsinak napjin kezds-
dstt el, illegitim médon. Ugyanigy fennall a ve-
szélye annak, hogy egykori igynkok biineit se-
perjiik a sz8nyeg ald olyan alapon, hogy ,sok jét
is tettek” vagy ,alapvet8en j6 emberek voltak”.
Nem meglepd, hogy Goldschmidt Dénes kollé-
gai — lanya szavaival — ,lapultak”, amikor kideriilt
szdmukra a szorny( igazsdg, vagy amikor az nyil-
vénossagra keriilt. Mindez egy szimptéméja an-
nak a tirsadalmi szintl betegségnek, ami meg-
akadilyozza, hogy mélt6 moédon szembenéz-
ziink a maltunkkal, és a helyén kezeljiik azt.
,Mi van akkor, ha tényleg a gyerekkoromat 4t
kell értelmezni?” — kérdezi a filmben Jakab
Gyorgy, Goldschmidt Liza pedig akkor még nem
mert szembesiilni a rendelkezésre 4ll6 dokumen-
tumokkal, nem &llt készen erre. A szabadsig bo-
lond kérei az igazsdgnak hitt mitosz szertefosz-
lasat f4jdalmasnak mutatja be, ami alapjaiban ren-
ditheti meg az egyén identitdsit és a viligrol
alkotott képét. Jakab és Liza szdmara Intapuszta
a gyerekkori idillel és a szabadsiggal egyenls, igy
nehéz szamukra elfogadni, hogy ezt Gold-

schmidt Dénes feltehet&en olyan 4ron teremtet-
te meg, hogy el kellett drulnia kollégiit, betegeit
és hozzatartozoit. Sokak fejében a hatvanas—het-
venes évek Magyarorszdga is nosztalgikus élmé-
nyekkel kapcsolédik 6ssze, és a ,nosztalgidzék”
indulatosan elutasitjik, ha sz6ba keriil, hogy Ka-
dar Janosnak nemcsak pozitiv rendelkezései vol-
tak, nemcsak ,tartotta a hitit a Szovjetuniénak
az orszag joléte érdekében”, hanem egytttal dik-
tator, s6t 1956. novemberi ,,palforduldsa” miatt
hazairul6 is volt, bestigérendszere pedig renge-
teg ember életét tette ténkre, mikdzben masok
bambit ittak, és dnfeledten nyaraltak a Balaton-
nal. A szabadsig bolond korei nem mond itéle-
tet, pusztin szembesit minket ezzel a probléma-
val, a Goldschmidt-tigy kapcsin exponalt tar-
sadalmi mentalitdssal (a blinok felejtése az érde-
mek és erények fejében), ami tdplilhatja, legiti-
maélhatja a tekintélyelvli rendszereket és a dikta-
tardkat.

A film az aldbbi linken megnézhets:
https://film.indavideo.hu/video/f_aszabadsag-
bolondkorei

A szerz6: filmkritikus, filmtorténész, szerkesztd.
E-mail: cheattila@gmail.com

Felhasznalt irodalom

Gervai A. Titkos Magyarorszag. , Célszemély”: a tarsadalom.
Budapest: Kalligram; 2015. p. 99-116.
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Sugarz6 sapadtsag
A tuberkulézis egykori romantikaja

Cziglényi Boglarka

A vérerek bis dgbogdn

Roncsolt tiidém 6t lomb a fin. ..
...Levannyad v6la, mint a bis,
Elomlé lomb, a gyenge hiis. ..
(Té6th Arpad: Elkoptam)

Covid idején sem hallgatnak a mizsik, akkor
sem, ba bezdrtak a szinhdzak, és képernyé migé
koltoztek a koncertek. A mivészet befogaddsa
kozdsségi eseménybdl egyéni elmélyiiléssé vdlto-
zott. De vajon az alkoték szdmdra inspirdcié
lesz-e a koronavirus-jarviny? Egyelére iigy tinik,
a jdrvdny kapcsin nem maga a betegség, hanem

a meguvdltozott élethelyzetek emelbeték be

a mitvészeti alkotdsokba: a karantén, az ésszezdrt-
sdg vagy magdiny, a szorongds tapasztalatai. Van
azonban olyan betegség az emberiség kozelmitltja-
ban, amelynek a kérlefolydsa rengeteg mitvészet
alkotdsban megjelent, sét, esztétikai jelenséggé
vdlt. A tiid6betegség, amelyrsl nem sokat tudtak,
pusztité hatdsdt azonban anndl tébben tapasztal-
tdk a 19. szdzadban.

tuberkul6zis rejtély volt, mégis meghatd-

roz6 életélmény, amely éveken 4t kisérte a

beteget. Az arcat sipadttd, szemeit csillo-
gova tette, a testét légiessé sorvasztotta. Robert
Koch 1882-ben bejelentett felfedezéséig nem
volt viligos, mi okozza a tbe-t és hogyan terjed.
Azonban, ha a betegséget nem 1s ismerték a maga
mélységében, a miivészetekben erdsen jelen volt
a gondolat, hogy ennek a betegségnek a révén az
ember megismerheti dnmagit.

A mai egészségkultira szdmira nehezen el-
képzelhetd az, amit a tuberkul6zis a 19. szdzad
miivészetében jelentett. A 21. szdzadi ember ret-
tegett betegsége, a rik, tragédiaként és kiizde-
lemként él a mai kdzgondolkoddsban és a mii-
vészetben. A tuberkul6zis viszont sok 19. sza-
zadi miiben szinte eszményi kérra absztrahals-
dott, amely felmagasztosit. Stanistaw Lack kriti-
kus irt igy 1900-ban a lengyel Wojciech Weiss
egyik festményérdl:

SZELLEM ES KULTURA

Jme A tiid8bajos alakja, ahogy kibontakozik a
sotér hattérbél. Kifinomult, pengeéles arc, vondsai
feltiinGen hatdrozottak, mégis hajszilfinomak, lé-
giesek. Fanyar mosolyra hizédik a szdj. De hirte-
len halvdny, tompa, beteges sdrgds fény onti el az
arcot, a bomlds nagy eksztdzisdra tiizeli, mintha dt
akarnd itatni a maga teljes pompdjdval ezt az ide-
gen vildgot, melyet a semmibél hivott el6 a napvi-
ldgra hatalmas teremtGerejével.”

Sorai j6l mutatjik a tiidébajnak azt az atszelle-
mitS értelmezését is, amely a romantika idején
sziiletett, és még a szdzadfordulén is érezhetd
volt. A lassan sorvaszté tiiddSbetegség feloldja a
test durva anyagisigat, kitdgitja a tudatot, és
megnyitja a halhatatlansig felé a személyiséget.
A betegség olyan halilos elhivatds, amely kivezet
a hétkdznapok sziikés korlatai koziil. Ez egyiitt
jirt a haldoklds esztétizalasival is. 1853-ben
Henry David Thoreau amerikai iré igy fogalma-
zott, bar maga is tbc-s volt: ,A haldl és a betegség
gyakran oly szép, mint (...) a tidébaj hektikus
sugdrzdsa.”

A tiid&bajnak ez a transzcendens értelmezése
magiba sfiritette a romantika viligszemléletét.
Kulttrtdrténeti bonmot, hogy a felviligosodis
mivészei allitolag mind délben sziilettek, mig a
romantika szerz8i legszivesebben azt irtdk az
dnéletirasukban, hogy éjfélkor jottek a viligra. A
déli napsiités j6 metaforija a ricidba, a vilag 4tte-
kinthet8ségébe vetett hitnek. A kozosségi fel-
emelkedés optimizmusa azonban fél évszdzad
alatt kérdésessé valt, és el8hivta az individuum-
ként 6nmagat kiteljesitd, a polgiri életformdn
talléps ember eszményét, aki jobban otthon van
az dlmok irracionilis viligiban, mint a kijézanité
napfényben. A romantika szdimdra a m{ivész ki-
vélasztott, azon kevesek egyike, aki megélheti az
emberi lét teljességét. Ehhez az elmuldssal valo
érintkezés is hozzdtartozott:

w»Sdpadinak litszom«, mondta Byron a tikérbe
nézve. »Szeretnék tid6bajban meghalni« »De
miérts«, kérdezte vissza Byron the-s bardtja, Tom
Moore, aki 1828 februdrjiban Patrasban megldto-
gatta a kolt6t. »Mert minden holgy azt mondana:
Nézzétek, milyen érdekes a szegény Byron, ahogy
haldoklik. «”

A Susan Sontag altal felidézett torténet némi
irénidval szemléleti, hogy a romantika m{ivészet-
kultuszaba jél beleillett a ,,tiid8beteg” szerepe is,
annak minden attribttuméval. Gondoljuk meg,
hany {r6rél, zenészrdl, festérdl tudjuk, hogy tii-
d8vészben szenvedett! Csak néhany név a legna-
gyobbak kéziil: Petsfi Sindor, Novalis, Schiller,
Chopin, Emily Bronté, Dosztojevszkij, Csehov,
Sztravinszkij, Modigliani, Kafka... Ez a névsor
mutatja, milyen elterjedt volt ez a betegség,
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Edvard Munch: A beteg gyermek, 1907. Tate Modern, London

amely az urbanizicié és a tdlzstfolt munkdsne-
gyedek kialakuldsdval rohamosan elérte a tarsa-
dalom minden rétegét; de arra is emlékeztet,
hogy ezeknél a miivészeknél fontosnak tiint fel-
jegyezni, hogy tiidd8bajuk van.

Még az 1920-as években irott Vardzshegy
(Thomas Mann) is 4gy mutatja be a tbe-t, mint
ami kiemel a tdmegbdl, segit egyéniséggé vélni.
A regény f8szerepléje, Hans Castorp érzéke-
nyebb, intelligensebb és szenvedélyesebb lesz,
miutdn diagnosztizaljdk. S8t, a regényben kétféle
orvosi nézet is dsszecsap: a felviligosult nyugati
tudomény és az 6kori misztériumvallisok gon-
dolkoddsmédja, amely egy beavatasi folyamat
kivilasztottjainak l4tja a betegeket.

A tiid8bajjal kapcsolatba hozott érzékenység,
szellemi egzaltdltsdg és talftitote érzékiség igaz a
nd8alakokra is. Gondoljunk az operdk tragikdira,
Violettara a Traviatdbdl (Verdi) és Mimire a Bo-
héméletbsl (Puccini). Mindketten a tbe altal fél-
betort élet drimai h8sndi, akik nyilt szinen hal-
dokolnak, az életiik mégis intenzivebb és igazabb
sokakénal. De tgy tlinik, nemcsak a férfi szerz8k
altal megdlmodott n8alakok véllaltak a halallal
valé szenvedélyes flortdt. A korszakbol szarma-
z6 ndi naplok alapjan a betegségben valéban
szenvedd ndk is hasonlé jelentést tulajdonitottak

a tid8vésznek. A tiid8vész a 19. szdzad kozepé-
nek néi szépségidedljira is hatdssal volt. A n8k
er8sen meghtzott fiz8vel, ptderrel, razzsal pro-
baltdk elérni, hogy éterien sovinnyd, fehér
bériivé, piros ajki és csillogd szemtiivé valjanak —
azaz Ugy nézzenek ki, mint egy tbc-s beteg.

Az a gondolat, hogy a tbe bizonyos személyi-
ségjegyekkel jir, a késsbbi, 20. szdzadi gydgya-
szatban is hangot kapott, de mar pszicholégiai
alapon: a tiid8betegeket érzékeny, de érzelmeit
visszafojté, sokszor mivészi beillitottsigt
embereknek littdk. Dr. Levendel Liszl6 tiids-
gy6gydsz, aki a Koridnyi Intézetben szdmos
mivészt is gyogyitott, csodilkozva tapasztalta
Anna Margit festdvel val6 els§ taldlkozasakor,
hogy Anna nem olyan volt, mint amit Levendel
a tdbbi paciensénél megfigyelt:

»~Nem éreztem [benne] a betegeim bizonytalan-
sdgdt, kifinomult és szomori gyengeségét, szeretet-
igényét, tdmaszkeresését. Diibt, kegyetlen lényeg-
ldtdst (...), szabdlyozhatatlan er6t éreztem benne.
Igen, beteg ember volt, de egészen mdsképpen beteg,
mint megszoktam, és amit ismerni véltem.”

A miivészetterdpia fogalma is egy tiid8giimé-
koéros feststdl, Adrian Hilltsl ered, aki 1938-ban
maga is épp szanatériumban volt, amikor a festé-
szetet a gyOgyuldsa érdekében kezdte el alkal-
mazni. De szdmos olyan képz&miivészeti alkotas
is foglalkozik a tbc témajival, amely nem terpi-
4s szandékkal sziiletett. A sikoly fest&je, Edvard
Munch tantja volt tiidébajos anyja, fivére és
n&vére leépiilésének, amit tobb képen is megdro-
kitett, példdul A beteg gyermek cimi szivbemar-
kol6 festményén. A betegség pusztitisit érzé-
keny realizmussal mutatja be Ferdinand Hodler
vagy Eugeen van Mieghem is. Az utébbi, az ant-
werpeni kik6t8 kronikdsaként is ismert grafikus
a tuberkul6zis miatt egyre elesettebb feleségét
rajzolta meg Gjra és Gjra, egyre beesettebb arccal,
lazasan, cserepes ajkakkal, mégis vonzén és 1é-
lekkel telitetten.

A tuberkulézis a 20. szdzad els felében az ér-
zékeny miivész kivalasztottsaganak stigmdjabol
tarsadalmi probléméva valtozott, a nyomor be-
tegségévé. A betegség romantikdjit lassan felvil-
totta a realizmus. A tbc mindenkit fenyegetd
népbetegségként jelent meg, amely azonban egy-
re kevésbé volt rejtélyes, és a szervezett megels-
zésnek és betegellatasnak koszonhetSen fokoza-
tosan kiszorult a hétkdznapi tapasztalataink
koziil.

A szerz8: dramaturg, miifordité.
E-mail: cziglenyi@gmail.com
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