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Kedves Olvasonk!

egfrissebb szimunk szubjektiv beharangozé-
sziban olyan szempontokat igyekeztem ki-
emelni, amelyek a gyakorlé orvos szdméra a leg-
érdekesebb kérdésekre iranyitjak a figyelmet.

A hypertonids betegek kezelésében hosszt
ideje a legfontosabb dilemma, hogy ACE-gitls-
val vagy ARB-vel kezdjiik a kezelést. Ez persze
nem monoterdpidk kozotti vilasztist jelent,
hanem azt, hogy az ajinldsok szerinti els§ 1épés
kombinéciéja (a hozzdadott diuretikum vagy Ca-
antagonista mellett) ACE-gitl6- vagy ARB-
alapa kezelés legyen-e. Annak ellenére, hogy a
guideline nem tesz koéztik kiilonbséget, a gya-
korlé orvosok nagy része az ACE-gitlékat prefe-
ralja az ARB-kkel szemben, holott utébbiak sok-
kal jobban tolerilhaték. Mi ennek az oka? Jol
teszik-e, tessziik-e, ha igy doéntiink? Olvassak el
a f8szerkeszt8 kozleményét!

Alljunk két 1ibbal a foldén! Ez az altaldban
szerénységre vagy racionalitdsra utalé felszolitds
igen taldlé hazdnkban, ahol a végtag-amputicidk
szdma a két-hiromszorosa a nyugat-eurépai sta-
tisztikdknak. A megel&zhets végtagvesztések
legf6bb oka az érsziikiilet, illetve a diabeteses l4b,
amelynek kezelésérsl, gondozdsirdl, a fertézések
elkeriilésérsl olvashatnak értékes osszefoglalot
lapunkban.

Folytatédik hiromrészes cikksorozatunk a
koragyermekkori evés- és alvdszavarok tudoma-
nyos feldolgozdsirdl; aki olvasta a korabbi kézle-
ményeket, bizonyara a befejezd cikket is érdek-
18déssel fogja tanulmanyozni.

Sokunk szakteriiletétsl tavol esik a kritikus
llapott Gjsziilottek ellitdsa és transzportja,
amely nem nélkiilozheti sem a neonatalis inten-
ziv elldtds eszkdzeit, sem az affektiv pszicholégia

legtijabb vivmanyainak alkalmazdsit. A koraszii-
l6tt-transzportra kifejlesztett érzelmi jelenlétd
ellitdis moédszerét ismerhetik meg kozlemé-
nyiinkbd&l. Elolvasisakor az juthat az esziinkbe,
kés&bbi életkorokban is mennyire sziikség lenne
hasonléra...

Legutébbi lapszamaink bévelkedtek diabetes-
témdju kozleményekben. Egyre inkdbb észlelhe-
t8 a diabetes és a funkcionilis vagy gyulladdsos
gastrointestinalis betegség egytittes elforduldsa.
Az alacsony FODMARP étrendnek a funkciondlis
gastrointestinalis és gyulladdsos bélbetegségben
szenvedS diabetesesek tdplalkozdsterdpidjaban
térténd adaptacidjardl is olvashatnak legfrissebb
szamunkban.

Hiiséges olvaséink megszokhattdk, hogy
Aszklepion rovatunk cikkei igazi intellektudlis
kikapcsolédast nytjtanak. Nincs ez mésként
most sem, hiszen a hazai orvostudomanyi foly6-
iratok koziil els6k kozott frunk a mesterséges
intelligencia mediciniban t6rténd felhasznaldsa-
rél, amely kordbban elképzelhetetlen hatdrokat
dént le és tavlatokat nyit, s ami bizonyosan jelen-
t8sen megkdnnyiti, meggyorsitja a diagnoszti-
kit és a megfeleld terdpia kivilasztisit — de
remélhetSleg soha nem fogja ,lecserélni”, kival-
tani a hagyominyos, személyes orvos-beteg ta-
lilkozast. Emellett Johan Bélinak, a modern
magyar kozegészségiigy megteremtSjének élet-
utja is kivételes olvasmanyélményt igér.

Mindezekkel a témaikkal talilkozhatnak, ha
fellapozzak, olvasgatjdk a LAM mdjusi szdmit.
Hasznos id&toltést kivinok hozza!

dr. Benczar Béla
f8szerkeszté

LAM 2023;33(5):245.
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Bemutatjuk a LAM Uj SzerkesztGségét

Kedves Olvasénk!

Ha On régi, hiiséges kovetdnk, akkor mir egy ideje tantja lehet annak a megtjulisi folyamatnak,
amely a LAM Szerkeszt8ségét, a lap életét jellemzi. Ha viszont életében el8szor veszi kezébe a LAM-
ot, akkor a legjobbkor teszi ezt meg, hiszen a lap megutjuldsinak id8szakéban jarunk. Tavasszal kibs-
viilt a LAM Szerkeszt8sége, és az 4j tagok révén nemcsak szamban, hanem tudasiban, szakértelmében
is gyarapodott alkoték6zosségiink. Alapvetd szempont volt tdbb kollégand bevonisa, valamint a
vidéki szellemi mthelyek képviselete is. Meggy6z8désiink, hogy dltaluk szinesebb és erdsebb lett
Szerkeszt8ségiink. Ez az dtalakitds szolgilja a legjobban folyéiratunkat a folyamatosan megtjulé tudo-
mény eredményeinek hiteles, megbizhaté dtaddsiban olvaséink felé, és ez garantilja a jov8ben azt,
hogy Onok véltozatlanul annak a bizonyos polcnak a legfelsé szintjén taldlhassik meg a LAM-ot.
Kérjiik, fogadjédk szeretettel régi és 1) szerkeszt8ségi tagjainkat, akiknek bemutatkozasat alabb

olvashatjak.

F6szerkeszt8k

Dr. Kapéces Gabor

A LAM tarsalapitoja és f8szer-
keszt8je. Kezdetben az MTA
Kisérleti  Orvostudomanyi
Kutaté Intézetében, majd az
Uzsoki Kérhdz Idegosztilyin
dolgozott. Szakvizsga utin a
SOTE Neurolégiai Klinikéja-
nak tanirsegédjeként a Bécsi
Egyetem Neurolégiai Intézetében neuropatolé-
giai kutatdsokat végzett. Ez utin a Soproni Alla-
mi Szanatérium Idegosztilydt vezette, és részt
vett az OPNI Orszégos Stroke Kézpont létreho-
zasaban. Az allamigazgatisban legf6bb munkéja
az 1997-es egészségiigyi térvény és rendeletei,
valamint kiillonb6z8 egészségiigyi fejlesztési stra-
tégidk és nemzeti szakmai programok voltak. Ala-
pité igazgatdja volt a Literatura Medica Orvostu-
domanyi Kiadénak, majd a Springer Tudomanyos
Kiadét vezette, és részt vett az Egészségiigy-
kutaté Intézet létrehozdsdban. Jelenleg a Szent Ja-
nos Kérhiz Budai Csalidkézpontd Lelki Egész-

ség Centrumanak munkatarsa.

Dr. Benczur Béla

Osztilyvezets f6orvos, cimze-
tes egyetemi docens. Belgy6-
gyasz, kardiolégus, klinikai
farmakolégus szakorvos, hi-
pertonolégus, lipidolégus, dia-
betolégus, obezitolégus. A
Tolna Virmegyei Balassa Jinos
Ko6rhdz, a Pécsi Tudomény-

dr. Benczir Béla és dr. Kapoces Gabor
tarsf&szerkesztsk

egyetem Oktat6korhdza, I. Belgyogydszat (Kar-
diolégia/Nephrolégia), Szekszird és a Szegedi
Tudomanyegyetem, AOK, I. Belgyégyaszati
Klinikdjinak munkatirsa. Jelenlegi f& tudoma-
nyos tevékenysége: cardiovascularis prevencid,
az artérids életkor vizsgilata.

Emeritus f8szerkeszt8k

Prof. dr. Farsang Csaba

A Magyar Hypertonia Tar-
sasdg alapitéja, majd elnoke,
jelenleg 6rokos tiszteletbeli el-
noke. A Magyar Kisérletes és
Klinikai Farmakol6gus Térsa-
sig el6z8 elndke. A LAM ala-
pitdsakor a folyéirat els§ f6-
szerkeszt8je. Az MTA dokto-
ra, az Universidade Fernando Pessoa (Porto, Por-
tugalia) vendégprofesszora. Jelenlegi munkahelye
a DBC Kérhiz, Szt. Imre Egyetemi Oktatés-
koérhiz, ahol az Anyagesere Kézpont hypertonia-
ambulancia-vezet8je. Szakteriilete a belgyégyid-
szat, klinikai farmakol6gia, hypertonia, lipidols-
gia és obezitoldgia.

Dr. Nemesénszky Elemér PhD, med. habil.

A SOTE Koérélettani Intézetét
és az Orvostovibbképz8 In-
tézet L. Belklinikajit kdvetSen
az ORFI 1. Belgyogyaszati
Osztalyén dolgozott, ahol osz-
tilyvezetd f8orvos volt, ké-
s8bb a Szent Jinos Koérhiz

LAM 2023;33(5):246-248.
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Hepatolégiai Szakambulancidjinak vezetje lett.
Laboratériumi, belorvosi és gasztroenteroldgiai
szakorvosi szakvizsgat tett. 1991-2004 kozott a
Belgy6gydszati, a Gasztroenteroldgiai és a Reu-
matoldgiai Szakmai Kollégium tagja. Kitiinteté-
sel: Hetényi Emlékérem, Batthyany-Strattmann
életmidij, Kivalé Hepatolégus életmiidsij.

Tudoményos f6munkatars

Dr. Balazs Péter MD, DSc

Sebész szakorvos. Posztgra-
duilisan a tdrsadalom-orvos-
tan, a megel6z8 orvostan és a
népegészségtan teriiletén szer-
zett képzettséget. Jelenleg
els6sorban az egészségiigyi
szakma- és kultartorténet, az
egészségligyi  politikatudo-
miény és az orvosi hivatdsmitoldgia kapcsan foly-
tat tudomdnyos tevékenységet a Semmelweis
Egyetem Altalinos Orvostudoményi Karn.

Szerkeszt8k

Prof. dr. Altorjay Istvan

A Debreceni Egyetem Gaszt-
roenterolégiai  Klinikdjdnak
egyetemi tandra, szakorvosa,
oktaté orvosa. 2014 6ta az
MTA doktora. A Magyar
Gasztroenterolégiai Téarsasig
(MGT) sajit, kétnyelvi folyo-
iratdnak {8szerkesztje. 2021~
2022-ben a MOTESZ elndke. F6 érdeklsdési
terillete a tdpcsatorna betegségei, kozilik is
feként a vérzések, krénikus gyulladisok és daga-
natok.

Dr. Ambrus Csaba PhD

Belgy6gyisz, nefrolégus, ge-
ridter szakorvos, cimzetes
egyetemi docens. A Dél-budai
Centrumkoérhdz Szent Imre
Egyetemi Oktatékérhiz Nef-
rolégia Profiljan profilvezets-
helyettes, a B.Braun Avitum 1.
szamt Dializiskézpont orvos-
igazgat6ja, a Semmelweis Egyetem Geridtria
Tanszéki Csoport munkatirsa. F6bb érdeklédési
teriiletei a klinikai nefrolégia, a krénikus vesebe-

tegek mortalitdsit és cardiovascularis rizikéjat
befolyasol6 tényez8k, a vesebetegek csontanyag-
cseréje, valamint az intervenci6s nefrolégia.

Dr. Balkdnyi Liszl6 PhD

Kutatdsi teriilete az orvosi
tudids szerkezete, mérete. A
Pannon és a Corvinus Egye-
temen orvosi informatikat ta-
nit és szakértdi feladatokat It
el. 2006-2018 kozott az Eu-
répal Betegségmegel8zési és
Jarvanyvédelmi Kézpont Tu-
dasszolgaltatisok Osztilydnak vezet8je volt
Stockholmban. 2019 6ta ismét Magyaror-
szagon él.

Dr. Beds Csaba

Belgy6gyasz, hiaziorvos szak-
orvos. Jelenleg Veresegyhiz 5.
szdmu haziorvosi korzetében
praktizal.

Dr. Bécskei Renata Marietta PhD

Tud8gybgydsz szakorvos, kli-
nikai onkolégus szakorvos,
egészségligyl menedzser. A
Komiérom-Esztergom Virme-
gyei Szent Borbala Kérhaz Tii-
dégyogydszati  Osztalydnak
f6orvosa Tatabinyan. Jelenleg
tudoményos tevékenységet {5-
ként az onkopulmonolégia, az obstruktiv tiids-
betegség, az artérias stiffness vizsgilata tiid8gy6-
gydszati betegségekben és Covid-infekciéban
teriiletén folytat az emlitett kérhdzban és a Pécsi
Tudomanyegyetemen.

Brys Zoltin

PhD-hallgaté, egészségszociolégus. A Semmel-
weis Egyetem Mentélis Egészségtudominyok
Doktori Iskola hallgatéja és a Tarsadalomtudo-
ményi Kutatékdzpont tudoméinyos segédmun-
katdrsa. Kiils8s egyetemi oktatéként egészség-
szociolégia és adatelemz8i mesterkurzusokat
tart. Kutatdsi teriilete az egészség-magatartisok
klaszterez8dése, illetve a dohdny- és nikotin-
hasznalat.
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Dr. Cséke Balizs Akos

A Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kézpontjanak oxiols-
gla és siirg8sségi orvostan
szakorvosjeloltje. F& érdekls-
dési teriilete az idegtudomany;,
aneurolégia, illetve a siirg&ssé-
gi orvoslas.

Prof. dr. Harangi Mariann

Belgyo6gyasz, endokrinolégus,
egyetemi tanir a Debreceni
Egyetem, AOK, Belgy6gyi-
szati Intézet Anyagcsere Be-
tegségek Tanszékén. Az MTA
doktora. A Magyar Athero-
sclerosis Tarsasig fdtitkdra.
Tudomédnyos tevékenysége a
kéros lipid- és szénhidrit-anyagcseréhez, elhi-
zashoz és gyulladasos dllapotokhoz tarsul6 athe-
rosclerosisra iranyul.

Dr. Késa Istvan PhD

Belgy6gyasz, kardiologus, kar-
diolégiai rehabilitacids szak-
orvos, okleveles egészségiigyi
menedzser. Az EPC-Honvéd-
kérhiz Kardiol6giai Rehabi-
liticiés Osztilydnak vezetdje
Balatonfiireden, a Szegedi
Tudoményegyetemen pedig a
Preventiv Medicina Tanszék vezetdje. F&
kutatési teriilete a telemedicinalis beteggondo-
zési rendszerek, az 5ngondoskodds timogatha-
tésdga.

Prof. dr. Kovics Attila

Osztilyvezets fGorvos, az
SZTE AOK cimzetes egyete-
mi tandra, egyetemi magin-
tanir. Reumatolégus, belgyo-
gyasz, klinikai farmakolégus,
a fizioterdpia szakorvosa. A
Kiskunhalasi Semmelweis Kér-
héz az SZTE Oktaté Koérhaza
munkatérsa, az SZTE AOK Belgy6gyaszati Kli-
nikdjin és Reumatolégiai Klinikdjan felkért
el8ad6 magyar és angol nyelven. F§ érdeklsdési
teriilete a gyulladdsos reumatoldgiai/autoim-
mun koérképek genetikai hittere és modern
terdpidja.

Prof. dr. Torzsa Péter

Egyetemi tandr, a Semmelweis
Egyetem Csalddorvosi Tan-
székének vezet8je, a Foglal-
kozds-egészségiigyl Grémium
elnoke, a Haziorvosi Tagozat
titkdra. F& kutatdsi teriilete az
affektiv temperamentumok,
hangulatzavarok el&forduldsa
kronikus betegségekben és a kiégés megelszése
az alapelldtdsban.

Dr. Vastagh Ildik6 PhD

A Budapesti Bajcsy-Zsilinszky
Koérhiz Neurolégiai Osztalya-
nak osztilyvezetd f&orvosa.
2022-ben, a Semmelweis Egye-
temen habilitdlt, cimzetes egye-
temi docens, a kérhiz tudoma-
nyos és oktatdsi vezet§je. Kuta-
tési teriilete a neuroszonoldgiai
vizsgalomodszerek mellett a stroke-ellitds teljes
spektruma. A Magyar Neuroldgiai, a Neuroszono-
l6giai és a Magyar Stroke Térsasdg vezet8ségi tagja.

Dr. Vilyi Péter

Nyugalmazott osztilyvezetd

f6orvos.  Belgyégyaszatbdl,
kardiol6gidbol, egészségbiz-

tositasbol szerzett szakképesi-
tést, licencet pedig hipertono-
16gidbol. Tudomanyos tevé-
kenységet a hipertonolégia, a
cardiovascularis prevencid, az
iltalinos kardiol6gia, a hatirteriileti belgyégya-
szat, a pajzsmirigybetegségek, az EGESZ-ségi
illapot — egészségkirosodis — Ossz-szervezeti
kolesonhatdsok teriiletén folytat. Jelenlegi mun-
kahelye a soproni Ergondnok Rendeléhdz bel-
gybgydszati-kardiolégiai szakrendelése.

Révészi Valéria, kulturilis szerkeszt8

A Joézsef Attila Tudominy-
egyetem Bolcsészettudomanyi
Karén szerzett diplomat. 2016
6ta a LAM Aszklepion kultu-
ralis rovatdnak szerkesztdje.
Koribban a Tankényvkiadé

et pszicholégial szerkeszt&ségé-
ben, ma]d a Magyar Mediprint Szakkiad6 Kft.-
ben dolgozott szerkeszt8ként.
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Angiotenzinkonvertal6enzim-gatlé vagy
angiotenzin-1-receptor-blokkolé legyen
az elséként valasztandé gydgyszer a magas
vérnyomasban szenvedd beteg kezelésekor?

BENCZUR BELA

A RAAS-gatlék (az ACE-inhibitorok és az
ARB-k) egyarant elsG vonalbeli vérnyomds-
csokkenték mind a tengerentdli, mind az
eurdpai (igy a magyar) hypertoniaajanlasok
alapjén is. Ennek ellenére a gyakorlé orvo-
sok korében joval kifejezettebb az ACE-
gatlok preferencidja, mint az ARB-ké. Jelen
osszefoglalé attekintést kivan nydjtani a két
hatéanyagcsoport kozotti kilonbségekrdl,
az elérhetd direkt osszehasonlité vizsgala-
tokrél, az evidencidk cstcsét jelenté meta-
analizisekrél és a valé életbeli tapasztala-
tokrél. Ezek alapjan a hypertonids betegek
cardiovascularis kimenetelében (myocar-
dialis infarktus, szivelégtelenség, stroke)
semmilyen kilonbség nem igazolhaté az
ACE-gatléval, illetve az ARB-vel kezeltek
kozott. Ugyanakkor az ACE-gatlékhoz kot-
het6 mellékhatasok, példaul a kohogés
vagy az angioneurotikus oedema, amelyek
akdr a kezelés megszakitisdhoz is vezet-
hetnek, az ARB-vel ©sszehasonlitva joval
gyakoribbak voltak.

elsg valasztand6 szer, ACE-gatld,
ARB, CV események, metaanalizis,
val¢ vilagbeli tapasztalatok

ANGIOTENSIN-CONVERTASE INHIBITOR
OR ANGIOTENSIN-RECEPTOR BLOCKER
SHOULD BE THE FIRST CHOICE

IN TREATING HYPERTENSIVE PATIENTS?

The inhibitors of RAAS (ACE-inhibitors and
ARBs) are equally first-choice agents accor-
ding to both the overseas and European
(including the Hungarian) hypertension-
guidelines. Nevertheless, medical practitio-
ners prefer rather the ACE-inhibitors than
the ARBs. This review aims to show the dif-
ferences, the available direct comparisons,
the meta-analyses as top evidences and
the real-world experiences between the
two drug classes. Based on these, there is
no significant difference in the cardiovas-
cular outcomes (myocardial infarction,
heart failure, and stroke) of the groups trea-
ted with ACE-inhibitors or ARBs respecti-
vely. However, adverse events, which may
interrupt the treatment, like cough or
angioneurotic oedema joining sometimes
the ACE-inhibitor therapy, were much
more frequent than during the ARBs admi-
nistration.

first choice agent, ACE-inhibitor,
ARB, CV events, meta-analysis,
real-world evidence
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E-mail: benczurb@gmail.com
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z elmlt évek legfrissebb hypertoniaajin-
Alésai egyértelmtien a RAAS-gatlok, vagyis

az ACE-gatlok, illetve angiotenzinrecep-
tor-blokkolék (ARB) els8 vonalbeli alkalmazdsit
javasoljak (7-3). De beszélhetiink-e még elsd
vonalbeli kezelésrdl? A valodi kérdés ma az, hogy
hogyan induljunk: monoterdpidval, vagy milyen

kombinécidkat alkalmazzunk a hypertonia egyes
stdidiumaiban, illetve kisérébetegségek, tarsté-
nyez&k mellett. Monoterdpia az esetek toredéké-
ben jén csak széba (enyhe hypertonia, nagyon
fragilis beteg), igy mér kezd§ terdpiaként 1s don-
t8en kombinaciét kell alkalmaznunk. Ezen beliil
mégis érdemes feltenni a kérdést: a két hatéanyag

https://doi.org/10.33616/lam.33.0249
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valamelyikét tartalmazé elsd vélasztds kozil
melyiket érdemes preferalni: az ACE-gitl6t vagy
az ARB-t? A ,single-pill” stratégidnak megfele-
16en, mar elsd lépésként is ,A” tipusd szert
(ACE-gatlét vagy ARB-t) kell adni, lehetéleg fix
kombiniciéban, ,D” tipust (diuretikum) vagy
»C” tipust (kalciumantagonista) szerrel egyiitt.

Azonban egyik mddszertani dGtmutaté sem
tesz kiillonbséget az ,A” tipust szerek kozott,
nem jelol meg preferencidt, hogy melyiket kelle-
ne inkdbb vélasztani a masik helyett. Ponto-
sabban ,,a randomizalt, kontrollalt tanulminyok
eredményei alapjin az ACE-gitlok és az ARB-k
hasznossiga nem minden esetben egyezik meg az
eltérd betegpopuliciokban, ezért a RAAS e két
gatlészere kozotti valasztist mindig a beteg jel-
lemz68i, a készitmény elérhet8sége, koltsége,
valamint tolerdlhat6siga hatirozza meg” (3). A
hazai (és a nemzetkdzi) gyakorlat azonban mast
mutat: a Magyar Hypertonia Tarsasdg 2015-6s
Hypertonia Regiszterének tébb mint 27 ezer
betege alapjan a kiilonb6z8 gyégyszercsoportok
koziil az ACE-gatlok 80%-ban, a kalciumantago-
nistik 54%-ban fordultak elé, els6sorban kombi-
nalt kezelésben. A legfiatalabb vérnyomascsok-
kent8 gydgyszercsalad, az ARB-k alkalmazésa
24%-os volt (1. dbra) (4). Ez a tendencia az6ta
sem valtozott, és ez nem csak hazai sajitossdg, a
nemzetkdzi trendek is hasonlé ardnyokat mutat-
nak. Mis kérdés, hogy az egészségpénztir
2007-2012 kézottl adatai alapjdn a hazai piacot
ural6 perindoprillal szemben (5) kiilféldén — mint
az a valé vildgbeli regiszterekbdl kideriil — a lisi-
nopril a legnépszertibb ACE-gitl6 (6).

Ha az okokat keressiik, az a tény, hogy az
ACE-gatlok régebb 6ta ismert szerek, nem ad
erre elegendd magyarizatot. Mar az ARB-k beve-
zetése Ota is tobb mint két évtized telt el, veliik
kapcsolatban is elegend8en hosszt id§ és kells
tapasztalat halmozédott fel, rdaddsul manapsig
mar a kezdeti arkiillonbség sem jelent problémit,
hiszen nagy tébbségiik olcsé generikum formaja-
ban is elérhet8. Ugyanakkor széles korben tartja
magit az a nézet, amely szerint az ACE-gitlok
csokkentik a mortalitdst, mig az ARB-k nem. Az
elébbi allitast leginkdbb az EUROPA (7), illetve
a HOPE vizsgilatok (8) tdmasztjik ald, mig az
utébbit példdul a TRANSCEND vizsgilatra ala-
poztik (9). Ezek sordn a perindopril, illetve a
ramipril szignifikdns mértékben javitotta a bete-
gek cardiovascularis kockazatdt és életkildtdsait,
mig a telmisartan a TRANSCEND vizsgilatban
az ACE-gitl6t nem tolerald, nagy kockizatd
betegeknél nem hozott mortalitisi elényt. Az
orvosok 80%-a arra a kérdésre, hogy mivel kezdi
kezelni hypertonids betegeit, az ACE-gitlét
emliti. Ha viszont agy tessziik fel a kérdést, hogy

ROVIDITESEK

ACE-gitlé: angiotenzinkonvertizenzim-
gitlo

AMI: akut myocardialis infarktus

ARB: angiotenzinreceptor-blokkol6

CV: cardiovascularis

HR: hazard risk, kockdzati arany

RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron rend-
szer

sajit magdnak vagy kozvetlen csalddtagjainak
milyen antihipertenziv gyégyszert ir fel, meglepd
médon az ARB-t kapjuk vilaszul (Karinthy
utdn szabadon: ,Igy frtok ti”... vérnyomascsdk-
kentdt).

A HOPE tanulminy eredményeit sokan agy
interpretaltak, hogy a ramipril cardiovascularis
védBhatdsa jelent8s részben fiiggetlen a vérnyo-
maéscsdkkentd hatastol. Bar a vizsgilat befejezé-
sekor a ramipril- és a placebocsoportok kozott az
orvosi rendel8ben mért vérnyomdsban csak 3/1
Hgmme-es kiilonbség volt, figyelembe kell ven-
niink, hogy ez volt az egyetlen olyan tanulmany,
amelyikben az ACE-gitl6t este kellett bevenni.
A rendel8i vérnyomast 10-18 6réval a gyogyszer
bevétele utin mérték. A vizsgilat egyik, ABPM-
mel végzett altanulmanyabdl ismert, hogy a kli-
nikai vizsgalat kezdete utdn egy évvel az orvosi
rendel8ben mért vérnyomasban (8/2 Hgmm) és
a nappali vérnyomdsban (6/2 Hgmm) nem volt
szignifikdns killénbség a ramipril- és a placebo-
csoportok kdzodtt, azonban a 24 6ras vérnyomads-
ban (10/4 Hgmm, p = 0,03) és az éjszakai vér-
nyomésban (17/8 Hgmm, p < 0,001) mér szigni-
fikdns kiilonbség mutatkozott (10). Az is tény,
hogy az EUROPA vizsgilatot az eredeti tervek-
hez képest egy évvel meg kellett hosszabbitani,
csak gy sikeriilt szignifikdns elénydket igazolni
a perindopril javara a placeb6val szemben.

A Bangalore-Messerli-

metaanalizis

Eppen ezeknek a trendeknek a hétterét akarta
tisztdzni Messerli és munkacsoportja hires meta-
analizisében, mikézben megprébalt valaszt adni
arra a kérdésre, hogy vajon jobbak-e az ACE-git-
16k az ARB-knél (hypertonids betegekben). Az
analizis sordn azokat az 1980 és 2015 kézott
elvégzett, randomizilt vizsgilatokat vette figye-
lembe, amelyek az ACE-gitlokat, illetve az
ARB-ket placebéval, aktiv kontrollal vagy egy-
maéssal direkt médon hasonlitottdk &ssze, leg-
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1. dbra. Magyar Hypertonia Regiszter 2015: a gydgyszeres kezelés teriileti és csoportonkénti megoszldsa (4)

alabb 100 beteget kdvettek minimum egy évig, és
a bevont betegek nem szenvedtek szivelégtelen-
ségben. Messerliék az aldbbi végpontokat vizs-
galtak: dsszhaldlozds, cardiovascularis haldlozés,
szivinfarktus, angina, stroke, szivelégtelenség,
revascularisatio, 0j keleti diabetes, végstidiuma
vesebetegség, a kreatininszint megkett6z8dése,
hyperkalaemia, valamint mellékhatdsok miatti
gyogyszerelhagyis. Ezek alapjin 106 tanulmany
254301 betegének adatait dolgoztik fel, akiket
itlagosan 3,7 évig kovettek ezekben a vizsgila-
tokban (11).

A placebokontrollos vizsgilatokban az ACE-
gatlok szignifikins mértékben csokkentették a
legtobb végpont, koztik az dsszmortalitds, a car-
diovascularis mortalitds, a myocardialis infarktus,
a stroke, a szivelégtelenség, a veseelégtelenség,
valamint az 0j keletd diabetes kockizatit, mig a

mellékhatds miatti gyégyszerelhagyds szignifi-
kinsan ndtt. Ezzel szemben az ARB-k nem befo-
lydsoltdk az &ssz- és a sziv-ér rendszeri halilo-
zéast; szignifikins jotékony hatdst a stroke, a
szivelégtelenség, az 1) kelet( diabetes és a vese-
betegség progresszidja terén igazoltak, viszont
tdbb volt a hyperkalaemia. Az ARB-k melletti,
vért, de elmaradt mortalitdsi elényok okait vizs-
gilva kideriilt, hogy az djabb, tehit az ARB-s
tanulményok placebocsoportjaiban jéval kisebb
volt az események elforduldsa, mint az ACE-
gatlés vizsgalatokéban (2. dbra).

J6 példa erre a 2000-ben publikilt HOPE vizs-
gilat és a 2008-as TRANSCEND tanulméiny
dsszehasonlitdsa: a HOPE-ban a ramipril szigni-
fikins mértékben csokkentette placebéval szem-
ben a CV események kockédzatit, ugyanakkor a
TRANSCEND vizsgilat placebodgin (ebbe a
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TRANSCEND HOPE

2. dbra. Az ACE-gitlék és az ARB-k kockdzatcsokkents hatdsanak Gssze-
hasonlitdsa (a 8. é 9. irodalmi hivatkozds alapjdn, dtszerkesztve)

3. dbra. Az ACE-gitlok és ARB-k direkt ésszehasonlitdsa

vizsgilatba ACE-gitléra intolerdns betegeket
vontak be) kisebb volt a betegek kockdzata, mint
amekkordt a HOPE vizsgilat aktiv kezelési cso-
portjaban a ramiprillal elértek. Ezt a kockédzatot
ugyan tovabb csokkentette a telmisartan, de ez a
javulds mir nem érte el a szignifikancia szintjét.
A két tanulmény kozott csaknem egy évtized telt
el: ez 1d6 alatt a primer és szekunder prevencids
stratégidk olyan sokat fejlgdtek, hogy értelem-
szer(ien a bevont betegek kockizata (a placebo-
csoportban is) jelent8sen csokkent, hiszen az
orvosok mér hatékonyabban kezelték a vérnyo-

mist és a diabetest, és szigorabb koleszterin-cél-
értékek elérésére torekedtek. Ennek a ténynek
dontd szerepe van az ACE-gitlok vagy az ARB-k
hatékonysagiban, hiszen minél alacsonyabb a
placebocsoportban az eseményrita, annal vals-
szintibb, hogy a kemény végpontok (6sszhalilo-
zés, cardiovascularis haldlozds, myocardialis in-
farktus) tekintetében nem lehet tovibbi elényo-
ket elérni. Amikor az analizist kizdrélag a 2000
utdn végzett klinikai vizsgilatokra korlitoztik,
mér nem mutatkozott kiilénbség az ACE-gatlok
és az ARB-k hatékonysiga kozott.

A két gybégyszercsoport hatdsai kézott
kilonbségeket leginkdbb a direkt ésszehasonlité
vizsgilatokbdl tudhatjuk meg. Nyolc ilyen tipu-
st vizsgélat (koztilk az ONTARGET, amelyben
a ramiprilt és a telmisartant hasonlitottik &ssze)
22500 betegének adatai alapjin kideriilt, hogy
sem a haldlozasban, sem az infarktus kockazata-
ban nem volt kiilonbség az ACE-gitlok és az
ARB-k kozott. Az egyetlen killonbséget az je-
lentette, hogy az ARB-ket jobban tolerltik a
betegek, hiszen kevesebb volt a gyégyszerelha-
gyas (3. dbra) (12, 13). Miutin az evidencidk
piramisiban a metaanalizisek foglaljak el a legels-
kelsbb helyet, az azokbél lesziirt tanulsigok
jelentik a leger&sebb bizonyitékokat. Jelen eset-
ben batran kijelenthet8: a hypertonia kezelésé-
ben alkalmazott ACE-gatlék és ARB-k kozott
nincs kiilénbség a cardiovascularis események
kimenetele szempontjabdl, vagyis egyik csoport
sem jobb a masikndl. Viszont a jobb toleralhat6-
sig az ARB-k irdnyaba billentheti a mérleg nyel-
vét. Természetesen az ARB-k sem mentesek a
mellékhatisoktol, hiszen az alkalmazisuk mel-
lett el6fordulhat hyperkalaemia, de ez a mellék-
hatds nem gyakoribb, mint az ACE-gétlék adésa-
kor (14). Korunk egyik {8 ,kozellensége” a
dementia, emiatt fontos szempont, hogy az
egyes vérnyomiscsdkkent8k hogyan hatnak a
kognitiv diszfunkciéra. 14 klinikai vizsgilat
metaanalizisének tandsiga szerint az ARB-k
eldnyosebbek voltak a dementia kockdzatinak
csokkentésében, mint az ACE-gitlok (15).

Mit mutatnak a mindennapi
gyakorlat tapasztalatai?

Mennyire igazolhaték a metaanalizis bizonyité-
kai a mindennapi gyakorlatban? Egy ilyen kérdés
megvalaszoldsira a val6 életbeli adatok lehetnek
alkalmasak. 2021-ben publikiltak egy ilyen
tanulmanyt, amely pontosan erre kivint valaszt
adni nyolc nagy méreti, obszervaciés adatbizis
feldolgozdsaval, amelyekben az ACE-gitlok,
illetve az ARB-k hatékonysigit és biztonsigos-
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sagat hasonlitottdk 6ssze. A LEGEND-HTN
(Large-scale Evidence Generation and Evalua-
tion across a Network of Databases for Hyper-
tension) adatbdzisba 19962018 kozott 2 297 881,
ACE-gitléval és 673 938, ARB-vel kezelt hyper-
tonids beteget vontak be az Egyesiilt Allamok-
ban, Németorszdgban és Dél-Koredban. A vizs-
galat sordn elsédleges végpontként a myocardia-
lis infarktus, a szivelégtelenség, a stroke és az
dsszesitett cardiovascularis események el6fordu-
lasat vizsgaltak. Tovabbi 51 méasodlagos végpon-
tot és biztonsigossdgi szempontot értékeltek,
koztik a hyperkalaemidt, a kohogést, az angio-
neurotikus oedemdt és a syncopét vizsgiltak (6).

A vizsgilat médszertanirél mindenképpen el
kell mondani, hogy az ACE-gitlok és ARB-k
kozotti kevés direkt (head-to-head) dsszehason-
lit6 vizsgilatot az tGgynevezett propensity score
matching médszerével péroltdk, és tudtdk kikii-
sz6bolni a befolyasol6 tényez&k hatdsit. Az anali-
zist kétféle modon is elvégezték: elemezték azt az
id&szakot, amikor a betegek végig szedték az
adott gyogyszert (on-treatment elemzés), illetve a
kezelés kezdetétsl a megfigyelési id8 végéig terje-
dd 1d8szakot, figgetleniil attdl, hogy szedi-e még
a beteg az adott gyégyszert vagy sem (intention-
to-treat analizis). Az eredményeket dttekintve az
elsé szembetling adat, hogy az ACE-gitléval
kezelt betegek 80%-a lisinoprilt kapott, amelyet a
ramipril és az enalapril kdvetett. Az ARB-k koziil
a losartan volt a legnépszertibb (45%), majd a val-
sartan és az olmesartan. A betegek 39%-a né volt,
17%-uk diabetesben, 37%-uk hyperlipidaemiiban
szenvedett, mig 9%-uknak volt szivbetegsége. Az
ACE-inhibitorok és az ARB-k kézdtt nem volt
kiildnbség az elsédleges végpont kockdzatiban: az
AMI [HR 1,11 (95% CI 0,95-1,32)], a szivelégte-
lenség [HR 1,03 (95% CI 0,87- 1,24]), a stroke
[HR 1,07 (95% CI 0,91-1,27)] vagy az Osszetett
CV események tekintetében [HR 1,06 (95% CI
0,90-1,25)] (4. dbra).

A misodlagos végpontok tekintetében, az
ARB-kkel 6sszehasonlitva, az ACE-gitlék mel-
lett szignifikdnsan nagyobb volt az akut pancrea-
titis [HR 1,32 (95% CI 1,04-1,70), p = 0,02), az
angioedema [HR 3,31 (95% CI 2,55-4,51), p <
0,01), a kohogés [HR 1,32 (95% CI 1,11-1,59),
p < 0,01], a gastrointestinalis vérzés [HR 1,18
(95% CI 1,01-1,41), p = 0,04] és a sulygyarapo-
dis [HR 1,18 (95% CI 1,01-1,41), p = 0,04)
gyakorisiga. A mellékhatdsok egy része (koho-
gés, angiooedema, de akdr a pancreatitis is) az
ACE-gitlok azon j6l ismert tulajdonsigira
vezethetd vissza, hogy gitoljak a bradikinin, egy
alapvet&en kedvezdtlen hatdsu gyulladdsos me-
didtor lebomlasit, igy ennek felszaporodisa fele-
18s ezekért a tiinetekért és panaszokért. Errdl a

4. dbra. A CV-események alakuldsa ACE-gdtlok, illetve ARB-k hatdsdra

két mellékhatdsrol jol ismert, hogy lényegesen
gyakoribbak az 4zsiai és az afrikai szdrmazist
egyénekben. A feldolgozott adatbdzisokbdl egy
volt eur6pai (német), egy dél-koreai, hat pedig az
Amerikai Egyesiilt Allamokbél szarmazott.

Természetesen ennek a vizsgilatnak is megvan-
nak a limit4ci6i: harom kontinens, regiszterekbsl
szirmaz6 adatok, eltérd hypertoniaajinlisok,
nem homogén betegcsoportok, eltérs célértékek,
szlik korl gyogyszerelés, ismeretlen dézisok.

A szerz8k a tobb mint hirommilli6 beteg bevo-
nasaval elvégzett, legnagyobb direkt 6sszehasonli-
t6 vizsgilat eredményei alapjin egyértelmtien azt
a kovetkeztetést vontdk le, hogy a hypertonia ke-
zelésében az ARB-ket kellene preferalni az ACE-
gatlokkal szemben. Ezek az eredmények 6sszhang-
ban vannak a korabbi szisztematikus 4ttekinté-
sek és metaanalizisek eredményeivel. Erdekesség,
hogy Messerli volt az els& szerz8je a metaanalizis
kommentirjinak ezzel a cimmel: Miért irunk
még egyaltalin ACE-gétl6kat (16)?

Konklaziék

A hypertonia kezelése — birmennyire is igyekez-
nek a guideline-ok objektiv, evidencidkon alapu-
16 ajdnlasokat megfogalmazni — nem nélkiil6zi a
kezel8orvos szubjektivitisit, amit akdr a vér-
nyomiéscsdkkentés mivészetének is nevezhet-
nénk. Az utébbi években nagyon sok Gj ismeret
keriilt napviligra a renin-angiotenzin rendszer-
nek a vérnyomds-szabélyozisban és a cardiovas-
cularis szabalyozdsban jitszott szerepét illetSen,
amelyeket a vérnyomascsokkents gyogyszerek
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kivalasztasakor is figyelembe kell venniink (77).
A Covid-19 pandémia kapcsdn robbandsszertien
bé&viiltek a renin-angiotenzin rendszer 0j tagjaira
vonatkozé ismeretek, hiszen a SARS-CoV-2
virus invadzi6éjiban fontos szerepet jitszik az
ACE-2 enzimmel térténd kdlesonhatdsa (18).

A globilisan csaknem 1,2-1,3 millidrd hyperto-
nids betegnek mindéssze 6tdde van jol bedllitva
(vagyis a céltartomdnyban van a vérnyoma-
suk), ez az ariny Kelet-Kézép-Eurépdban 25%
(18-33%) (19). Az évi 10 millié, hypertonidhoz
kothetd haldleset nagy része megel6zhetd lenne
a jobb vérnyomdskontroll segitségével, amely-
nek az egyik legf6bb mddszere a betegek jobb
gy6gyszerhiisége, nagyobb adherencidja. A
gyogyszervéalasztiskor a renin-angiotenzin rend-
szernek a keringési rendszerben és a vesében jit-
szott szerepén kivill a tdbbi szervrendszer
miikodésében betsltstt funkeidjat is figyelembe
kell venniink. Ezek az ismeretek a nemkivanatos
hatdsok patogenezisének a megértésében is segit-
hetnek. Mindannyiunk (beleértve a hiziorvoso-

kat, s&t minden orvost, hiszen a hypertonia felis-
merése és kezelése, nemcsak a belgydgydszok/
kardiol6gusok, és f8leg nem csak a hipertonol6-
gusok beliigye) kozs feladata, hogy

— ismerjiik a kezelés legfrissebb elveit,

— legyiink tisztdban az elérhetd gy6gyszerekkel,
gyogyszercsoportokkal, (fix) kombindcidkkal,

—és az optimélis egyiittmiikodés, a hossza
tavi adherencia érdekében taldljuk meg az adott
egyén szdméra individudlisan kialakitott, legke-
vesebb mellékhatassal jaré kezelést. Jelen sorok
szerz3je ezt leginkabb az ARB-alapd vérnyomas-
csokkentd kombindcidk segitségével litja bizto-
sitottnak.

A szakcikk a Sandoz Hungdria Kft. felkérésére ké-
sziilt, mindemellett a szakfolydirat szerkesztési el-
veinek megfeleléen kettés vak lektordldsi folyamat
alapjdn keriilt elbirdldsra. A kozleményben szereplé
informdcidk a szerz8 dlldspontjdr tikrozik. Bdrmely
hatéanyag emlitése esetén az azt tartalmazs termék

P

hatdlyos alkalmazdsi el6irdsa az irdnyads.

Irodalom

1. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA
/PCNA guideline for the prevention, detection, evaluation,
and management of high blood pressure in adults: a report
of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J
Am Coll Cardiol 2018;71:e127-e248.
https.//doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006.

2. Williams B, Mancia G. Ten commandments of the 2018
ESC/ESH HTN guidelines on hypertension in adults. Eur
Heart ) 2018,39:3007-8.
https//doi.org/10.1093/eurheartj/ehy439.

3. Farsang Cs, Jarai Z. A Magyar Hypertonia Tarsasag irany-
elve. A hypertoniabetegség ellatasanak irdnyelvei. Hyper-
tonia és Nephrologia 2018;22(Suppl5):51-536.

4. Kiss I, Paksy A, Kékes E, Kerkovits L. A hypertonids betegek
cardiovascularis kockazat-figgé hatékony terdpidja a Ma-
gyar Hypertonia Regiszter adatai alapjan. Hypertonia és
Nephrologia 2017;21(Suppl. 1):511-518.

5. Barna I, Gyurcsanyi A. A legljabb tudomanyos bizonyité-
kok kovetése a RAS-gatlé szerek mindennapi gyakorlata-
ban a 2007 és 2012 kozti Orszagos Egészségpénztar ada-
tok tikrében. Hypertonia és Nephrologia 2013;17(5-6):
185-93.

6. Chen RJ, Suchard MA, Krumholz HM et al. Comparative
first-line effectiveness and safety of ACE (angiotensin-
converting enzyme) inhibitors and angiotensin receptor
blockers. A multinational cohort study. Hypertension
2021,78:591-603.
https.//doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.16667.

7. Fox KM, and the EUROPA Investigators. Efficacy of
perindopril in reduction of cardiovascular events among
patients with stable coronary artery disease: randomised,
double-blind, placebo-controlled, multicentre trial (the
EUROPA study). Lancet 2003;362(9386):782-8.

8. Yusuf S, Sleight P, Pogue J, Bosch |, Davies R, Dagenais G.
Effects of an angiotensin-converting-enzyme inhibitor, ra-
mipril, on cardiovascular events in high-risk patients. The
Heart Outcomes Prevention Evaluation Study Investi-
gators. New Eng | of Med 2000;342(3):145-53.

9. Yusuf S, Teo K, Anderson C, Pogue J, Dyal L, Copland 1, et
al. Effects of the angiotensin-receptor blocker telmisartan

on cardiovascular events in high-risk patients intolerant to
angiotensin-converting enzyme inhibitors: a randomised
controlled trial. Lancet 2008;372(9644):1174-83.

10. Svensson P, de Faire U, Sleight P, Yusuf S, Ostergren J.
Comparative effects of ramipril on ambulatory and office
blood pressures: a HOPE Substudy. Hypertension 2001;
38(6):E28-32.
https//doi.org/10.1161/hy1101.099502

11. Bangalore S, Fakheri R, Toklu B, Ogedegbe G, Weintraub
H, Messerli FH. Angiotensin-converting enzyme inhibitors
or angiotensin receptor blockers in patients without heart
failure? insights from 254,301 patients from randomized
trials. Mayo Clin Proc 2016,91(1):51-60.

12. ONTARGET Investigators: Telmisartan, ramipril, or both in
patients at high risk for vascular events. N Engl | Med
2008,358:1547-59.
https.//doi.org/10.1056/NEJM0a0801317

13. Messerli FH, Bangalore S, Bavishi C et al. Angiotensin-con-
verting enzyme inhibitors in hypertension: To use or not to
use? | Am Coll Card 2018;71(13):1474-82.

14. Benczdr B. ACE-gatl6t vagy ARB-t adjunk a nem szivelég-
telen betegeknek? Metabolizmus 2016;14(1):46-48.

15. Scotti L, Bassi L, Soranna D, et al. Association between renin-
angiotensin-aldosterone system inhibitors and risk of demen-
tia: A meta-analysis. Pharmacol Res 2021,;166:105515.
https;//doi.org/10.1016/j.phrs.2021.105515.

16. Messerli FH, Bavishi C, Bangalore S. Why are we still
prescribing angiotensin-converting enzyme inhibitors?
Circulation 2022;145(6):413-5.
https//doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057835.

17. Martyniak A, Tomasik PJ. A new perspective on the renin-
angiotensin system. Diagnostics 2023;13(1):16.
https//doi.org/10.3390/diagnostics13010016

18. Varjas N, Benczdr B. A Janus-arci ACE2 fehérje szerepe és
gyakorlati jelentGsége. Lege Artis Medicinae 2022;32(10):
465-72.
https.//doi.org/10.33616/lam.32.038.

19. Worldwide trends in hypertension prevalence and prog-
ress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled
analysis of 1201 population-representative studies with
104 million participants. Lancet 2021;398(10304):957-80.
https//doi.org/10.1016/50140-6736(21)01330-1.

LAM 2023;33(5):249-254.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0249



LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

255

Az alapellatas szerepe a diabeteses |ab szindréma
diagnosztikdjaban és kezelésében

KAJETAN MIKLOS, REDLING MARIANNA

Magyarorszdgon a major amputacidk
szama mintegy két és félszeresen haladja
meg a nyugat-eurépai atlagot. Az amputdlt
betegek fele cukorbeteg. A diabeteses lab-
szovédmények patomechanizmusa 6ssze-
tett: az okok kozil a diabeteses neuro-
pathia, a periférids érsztkiilet, a 1ab statikai
és dinamikai valtozasai, a kiilsé trauma és
a fert6zés szerepe emelhetd ki. Ezek egy
adott beteg esetén egymassal kiilonbozd
mértékben kombindlva vannak jelen. A
nemzetkozi tapasztalatok szerint a teljes
cukorbeteg népesség rendszeres sz(irésével
azonosithatok a veszélyeztetett egyének,
akiknek szervezett gondozdsa jelentGsen
csokkenti az évente kialakul6 uj ldbsebek
szamat. A diabeteses labszovédmények
eredményes ellatdsanak feltétele, hogy a
végtagi ischaemia és az infekcio kezelése,
a konzervativ sebészeti beavatkozasok és a
Idb tehermentesitése egyidejlien megval6-
suljon. Hazankban a jové megkertlhetet-
len feladatai kozé tartozik a podiaterek
bevondsa a betegek gondozasaba és a mul-
tidiszciplinaris munkacsoportok orszagos
halézatanak kialakitdsa annak érdekében,
hogy a diabeteses betegek korében csok-
kenjen az alsé végtagi amputaciok szama.

diabeteses lab szindréma, patogenezis,
sz(irés, multidiszciplinaris ellatas,
podiater

THE ROLE OF PRIMARY CARE
IN RECOGNISING AND TREATING
THE DIABETIC FOOT SYNDROME

The number of major lower limb amputa-
tions in Hungary is about 2.5 times above
the Western European average. Half of the
amputee patients are diabetics. The patho-
mechanism of diabetic foot complications
is complex. Among these complications
there must be emphasized the diabetic
neuropathy, peripheral vascular disease,
static and dynamic foot transformations,
external trauma, and infections. These are
combined by varying degrees in a specific
patient. According to international expe-
riences, individuals at risk can be identified
through systematic screening of the entire
diabetic population, organized screening
of whom may lessen significantly the annual
incidence of new foot syndrome cases.
Successful care of diabetic foot complica-
tions requires simultaneous treatment of
lower limb ischaemia, infection control,
conservative surgical operations, and the
foot’s offloading. In Hungary, there are ine-
vitable future actions the involvement of
podiatrists in caring of these patients and
establishment of a national network of mul-
tidisciplinary teams in order to reduce the
rate of lower limb amputations of diabetic
patients.

diabetic foot syndrome, pathogenesis,
screening, multidisciplinary management,
podiatrists

dr. KAJETAN Mikl6s (levelezs szerzé/correspondent): Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Szakrendeld,
Diabetes Ldb Szakrendelés, Budapest/Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Clinic, Diabetic Foot Clinic,
Budapest; H-1106 Budapest, Maglodi at 89-91. E-mail: miklos.kajetan@ar.hu
dr. REDLING Marianna: Dél-pesti Centrumkérhdz — Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet,
Bdrgyogydszat Szakrendel8, Budapest/South Pest Center Hospital — National Institute of Hematology and
Infectious Diseases, Dermatology Clinic, Budapest

Erkezett: 2023. janudr 21.

Elfogadva: 2023. 4prilis 26.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0255

yugat-eurépai orszigok adatai szerint a
cukorbeteg népesség korében az éves
labseb-incidencia 2%, a teljes élettartam
vonatkozdsiban 25% (1). Az éves major ampu-
taciés riziké 2 ezrelék, a teljes élettartamra

nézve 1% (2). Hazai adatokat tiikréz a Magyar
Diabetes Tarsasig Diabetes EPI projekt vizsgi-
lata, amely a 2005 és 2014 kozotti id8szakban évi
3475-3658 olyan, bokaszint feletti amputdciét
talalt, ahol a beteg valamilyen antidiabetikus ké-
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Magyarorszagon naponta
10 major amputacio
torténik, amelyek kozul

hat elkertilhet6 volna. ¥

szitményt szedett. A vizsgalt id&szakban az am-
puticids rita érdemben nem csokkent, 5 ezrelé-
kes értéken stagnalt. A HUNVASCDATA vizs-
galat is hasonl6 adatokat mutat. A vizsgalt id6-
szakban, 2004 és 2017 kozott 121 351 major am-
puticié tortént, és a betegek tobb mint 50%-a
volt cukorbeteg. A boka feletti amputicidk
csupdn 30%-a tortént a ldb-
szaron, a tobbi combszint{i
volt. A trend 2004 és 2012
kozott stagndlt, majd 2017-
ig szolid, 15%-os javulast
mutatott (3). Osszességé-
elmondhat6, hogy
Magyarorszagon a cukorbe-
tegek major amputicidja
mintegy két és félszerese a nyugat-eurépai ada-
toknak. A nemzetkdézi mutaték szerint, az
amputiciét kovetSen az Otéves mortalitds
45-55%, a talélési adatok rosszabbak, mint a
prostata-, a mell- vagy a vastagbéldaganat eseté-
ben (4). A fentiek ismeretében érthetd, hogy a
cukorbetegek korében a libvesztés lehetdsége
talin a leginkdbb rettegett sz6v8dmény. Nem
utolsé szempont, hogy a fejlett orszdgokban a
diabeteses betegek egészségiigyl kiaddsainak a
7-20%-4t — vezetd tételként — a diabeteses lab-
szov6dmények ellitdsa teszi ki (4). Magyaror-
szdgon naponta 10 major amputicié tdrténik,
amelyek koéziil — egy, a nemzetkozi ajdnlisokat
kovets ellitorendszer esetén — hat elkeriilhetd
volna.

A népegészségiigyi probléma hitterében rend-
kiviil 6sszetett tényez8k (demogréfia, tirsbeteg-
ségek, szociotkonémiai hattér, az egészségiigyi
ellitds min8sége) egyiittallisa valdszindsithetd
(5). A fejlett orszidgokban évtizedekkel ezeldtt
megtdrtént a magas amputiciés szdm okainak
vizsgilata, amelynek eredményeként részletes
szakmai Gtmutatdsok lattak napviligot (4, 6, 7).
Allami intervenci6 segitségével az egészségiigyi
ellitérendszer korszer(isitése is megtortént,
amelynek eredményeként radikélis javulds volt
tapasztalhat6. A fejlesztés kuleslépései egyfeldl
vascularis centrumok létesitésében, a diabetes
vonatkozdsiban népességszint(i libseb-riziko-
szlirésben, a veszélyeztetett csoport részére tel-
jes kort ldbgondozé halézat kiépitésében, a 1ab-
sebek elldtasira pedig nagyszdmut multidiszcipli-
naris diabeteses labellat6 kozpont létrehozisiban
oltottek testet (8-10).

Hazankban jelenleg egyetlen ilyen multidisz-
ciplindris labcentrum sem miiksdik, annak elle-
nére, hogy szdmos intézményben rendelkezésre
illnak a sziikséges szakmai feltételek. A haté-
kony egyiittm{ikodés akadalyit az interdiszcip-

linaris szemlélet, a k6z6s miikodési rend és a fi-
nanszirozas hidnyossigai jelenthetik.

A diabeteses 1ab szindréma
kialakulasa

A diabeteses ldb szindréoma kialakuldsa dsszetett
folyamat, amelyben a periférids polyneuropathia,
a periférias érsziikiilet, a ldbdeformitdsok, a stati-
kai és dinamikai labsérilések, a kiils6 trauma és a
fert8zés egy adott beteg esetében kiilonb6z8
mértékben jitszanak szerepet (1. dbra) (1, 6). A
periférids ver8érbetegség kockizatit a diabetes
nagyban fokozza: az enyhe tiinetmentes stadi-
umban négyszeres, sulyos kritikus ischaemia ese-
tén tizszeres a cukorbetegek érintettsége a nem
cukorbetegekéhez képest. Diabeteses betegeknél
az érsziikiilet fiatalabb korban és jellemz8en dis-
talisan, a térd alatti erekben, sokszor multiplex
moédon jelentkezik (2, 7).

A neuropathia jellemz8 formdja diabetesben a
distalis szimmetrikus periférids polyneuropathia,
amely igen gyakori allapot, a cukorbetegek akir
50-75%-4t 1s érintheti (1, 2). A szenzoros neuro-
pathia a vastagrost-kdrosodds révén testhelyzet-
érzékelési zavarokat és bizonytalan jrdst ered-
ményez. A vékonyrostok kirosoddsa miatt
megsziinik a fijdalom és a h&érzet percepcidja,
ezaltal a sériilések a beteg szdmdra észrevétlenek
maradnak. A motoros rostok kirosoddsa miatt
az interossealis izmok sorvadnak, megbomlik a
hajlit6- és feszitdizmok egyensilya. Az ujjak
karomillisba keriilnek, a talpi zsirparnik elmoz-
dulnak, szabadon hagyva a metatarsusfejecsek
teriiletét, igy kéros nyomdspontok alakulnak ki.
A vegetativ idegek kirosoddsinak legfbb ko-
vetkezménye a verejtékezés megszlinése és a sza-
raz labon bdrkeményedések kialakuldsa. Az arte-
rioldk fiziolégids constrictiéjdnak megsziinése,
dilaticiéja a 1ab bé&rének vizeny&sségével és
melegségével jar. A 1ab statikai és dinamikai val-
tozdsal kéros nyomdspontok kialakuldsidhoz ve-
zetnek, amelyek a 1épéskor jelentkezd csticsnyo-
maésok, az ismétl6d6 szummaéciés nyomaspontok
és a lépéskor felléps nyiréersk kapesin el@szor a
b&rkeményedések alatti folyadékgyiilem, majd
felitletes sebek kialakuldsit eredményezik. A cu-
korbetegek labsebeire nagyban jellemzd a ferts-
zésre val6 hajlam: mélybe, a csontok felé tart6, az
inak mentén proximilis irdnyban gyorsan prog-
redial¢ fertdzésekkel kell szdmolni (7, 2).

Abban a kérdésben, hogy a diabeteses 14b oka
a neuropathia vagy az alsé végtagi érszikiilet,
régéta vita zajlik. A hagyomanyos megkozelités a
neuropathia fontossigit hangsilyozta, a legutéb-
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1. dbra. A diabeteses libseb kialakuldsinak patomechanizmusa (6, 9)

bi évek epidemiolégiai adatai (EURODIALE
vizsgalat) és az intervencids radiolégia fejlédése
nyoméan azonban egyre hangstlyossd valik az
als6é végtagi ischaemia szerepe (11-13). A jelen-
legi adatok szerint az esetek 15%-a tisztdn ischae-
mids, 35%-uk tisztin neuropathids, a betegek
felében azonban a kérkép sszetett, neuroischae-
mids eredetd (14).

A diabeteses labseb neuropathiis patomecha-
nizmusét a 2. dbra foglalja 6ssze. Fontos hangst-
lyozni az egyes stdidiumok kozétti idGtartamo-
kat. A neuropathia évtizedekig enyhe tiinetekkel
vagy akér tiinetmentesen is fennallhat. A neuro-
pathidval &sszefiiggésbe hozhat6, kénnyen felis-
merhet§ praeulcerativ jelek mint a csontos defor-
mitdsok és a callusok, évekkel megel6zhetik a
labseb kialakuldsit, és hetekig vagy hénapokig

valtozatlanok lehetnek. Az apré, jelent8ség nél-
kiilinek latsz6 ldbsebek elfertéz8dése azonban
jellemz8en villimgyorsan, napok, s&t akir érik
alatt alakul ki. Ritka eset, amikor a végtagot
fenyeget6 labseb kialakuldsit nem el6zi meg vala-
milyen figyelemfelhivé esemény, jellemz8en
olyankor, amikor a libseb addig fel nem ismert
cukorbetegség szov8dményeként jelentkezik.
Az esetek dont8 tobbségében a hosszt kiala-
kulds lehet&vé teszi a hatékony sz(irGvizsgala-
tokat és a veszélyeztetett betegek gondozisit.
Az akut szov8dmények (labseb, fert8zés, kriti-
kus végtagi ischaemia, akut Charcot-1ab) az elke-
riilhet8 csonkolisok megel6zése érdekében
azonnali és szakszer(, multidiszciplinaris szakor-
vosi ellatast igényelnek. A tovabbiakban a szirés,
a gondozis és a szov8dmények ellitdsinak leg-

2. dbra. A diabeteses libseb kialakuldsinak lépései (2)
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1. tdblizat. A diabeteses lib vizsgilatdnak elemei

Vizsgilat eleme Elvéltozas

Anamnézis

korabban: fekély, feltards, amputacié, Charcot-1ab, veseelégtelenség, litiskirosodds

cardiovascularis betegség, dohanyzis, diabetestartam, anyagcsere-dllapot (HbA, )

labbeli

A 1db megtekintése
talp (Charcot-lab)

deformités: hallux valgus, kalapacsujj, tapinthaté metatarsusfejecs, lapos talp, hintals-

b&rkeményedés/tyikszem/fissura

gombds b&rfert8zés: tinea pedis, interdigitalis mycosis

koromelvaltozas: megvastagodott kérdm, onychomycosis, benstt kérém, kéroméagy-

gyulladis
Neuropathia vizsgilat
Periférias erek vizsgilata

Akut teenddt igényl§ elviltozis

kalibralthangvilla-vizsgilat

az arteria dorsalis pedis és arteria tibialis posterior tapintdsa

aktiv fekély, kritikus végtagi ischaemia, infekcid, akut Charcot-14b

fontosabb feladatait tirgyaljuk, elsGsorban az
alapelldté orvos szemszogébdl nézve.

A cukorbetegek
labszovEdmeényeinek sziirése
és rizikobecslése

A szlirés feladata, hogy id6ben azonosithassuk a
labseb szempontjabdl kozvetleniil fenyegetett
cukorbetegeket, nehézsége pedig az érintettek
igen nagy szdmaban rejlik. A nemzetkozi ajanla-
sok alapjan valamennyi, magyarorszigi viszony-
latban mintegy 700 ezer cukorbeteg évenkénti
labsz{irése volna kivdnatos. A Magyar Diabetes
Térsasag Diabeteses Lib Munkacsoportja és a
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasig
kézdsen fogalmazott meg egy elégséges, egyben
redlisan kivitelezhetd ajanlist (70). Eszerint a
sziirési tevékenységnek valamennyi, a libseb
kockazatit nével§ anamnesztikus adat és koral-
lapot felismerésére ki kell térnie (1. tdblizat). Az
id8skor, a hosszt diabetestartam és az optimalis-
t6l elmarad6 anyagceserekontroll szerepe nyilvin-
valé, de a lataskirosodis is fokozza a libseb
kialakuldsanak veszélyét. A dohdnyzids és az
érsziikiilet rizik6faktorainak jelenléte noveli az
érsziikiilet valészinfiségét, kiilondsen, ha korab-
bi sziv-ér rendszeri esemény is ismert. A jelentds
vesekdrosodis a libseb fiiggetlen és igen kifeje-
zett rizik6faktora. A korabbi (gyégyult, minor
amputiciéval végz8dott) labseb az djabb seb ki-
alakuldsanak igen nagy kockazataval jar. Az alsé
végtagi panaszok feltirdsa annak ellenére meg-
hatirozé jelent8ségli, hogy sem a neuropathiis,
még kevésbé a dysbasids panasz nem feltétele a
kéréllapot meglétének. Célzott kérdésekre van
szitkség a kideritésitkhoz, a panaszos beteg vizs-
galata pedig kiilon figyelmet igényel. A periférids

vérkeringés zavarinak, a periférids neuropathii-
nak, valamint a 1ab praeulcerativ jeleinek a felis-
merése fizikilis vizsgilatot igényel.

Az érsziikiiletes cukorbetegek csupin toredé-
kének van dysbasiis jellegli panasza, ezért pa-
naszmentes beteg esetén is a vizsgilatnak a boka-
és labhati artéridk tapintdsival kell kezd&dnie.
Mindkét végtagon mindkét artéria biztos tapint-
hat6sdga az amputaciés kockizat szempontjdbél
megkérddjelezi a tovabbi vizsgilatok szitkséges-
ségét, masfelsl azonban a tapinthat6 periférids
erek nem zirjdk ki egyéb teriileten, kiil6nésen a
sziv és az agyl vérkeringés szintjén mutatkoz6
relevans eltéréseket. A verdérszikiilet kisziiré-
sére nem tapinthat6 periférids pulzusok esetén
van sziikség, illetve a szakmai ajanlas alapjan 1d&-
kézonként a boka-kar index meghatarozasa java-
solt (8, 13). Ennek 4ltalinosan elfogadott médja
a folyamatos hullimt Doppler-elvli vizsgilat,
ahol a 0,9-1,3 kozotti érték tekinthetd élettani-
nak. Tekintettel az évente ismételendd, igen
nagyszama vizsgilati igény okozta praktikus ne-
hézségekre, a sziirésben a joval gyorsabb, szak-
irdnyd jartassigot nem igényld, oszcillicids elvl
vizsgilat is szerepet kaphat. Itt normalisnak a
0,9-1,1 kozotti tartomény tekinthetd. Az oszcil-
laciés technika szenzitivitdsa elmarad a Doppler-
elvii méréséhez képest, és fals negativ eredmény
veszélyével jarhat. Az oszcilliciés elvii szfirést a
hiziorvosi praxisok panaszmentes betegeinek
elsddleges sziirGvizsgalatira célszerl fenntartani
(8, 13). A neuropathia szlirésének alapvetd
modszere a 128 Hz-es Rydel-Seiffer-féle kalib-
ralthangvilla-vizsgalat. A nyolcfokozatt skalian
5 alatti érték esetén a neuropathia igazolt, és a
beteg részére ortopéd szakorvos C5 jelzést
gyogycipdt irhat fel (3. dbra) (8). Az irodalom-
jegyz€k 10. pontjiban jelslt dokumentum részle-
tesen tartalmazza a liabon észlelhetd, relevans
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3. dbra. C5 jelii neuropathids cipé

csontos deformitisok, a bér- és korom-rendelle-
nességek azonositisihoz podidter segitségével
osszedllitott fotéalbumot, az eszkdzos vizsgila-
tok gyakorlati Gtmutatéit és azok elméleti
hétterét.

A sziirés célja, hogy éltala azonositani tudjuk a
nagyszamu cukorbeteg koziil azokat, akik aktua-
lisan — kisebb vagy nagyobb mértékben —a libseb
kialakuldsa veszélyének vannak kitéve (2. tdbli-
zat). Mig a teljes cukorbeteg népességben az
adott év folyaman a libseb kialakuldsanak ve-
szélye 2% (kis rizikd), a neuropathids vagy ér-
sziikiiletes szov8dménnyel jar6 esetekben (mér-
sékelt riziko) ez 7%-ra emelkedik. Erszkiilet és
neuropathia egyiittes jelenléte esetén, valamint
ha a neuropathia vagy az érsziikiilet csontos de-
formitdsokkal vagy sebmegel$z8 ligyrész-elvil-
tozdssal jir (nagy riziké), a seb kialakuldsanak
kockdzata 20%. Sulyos vesebetegség fennillisa

dnmagéban is a nagy rizik6ja csoportba sorolja a
beteget. Fontos hangsulyozni, hogy azoknil a
betegeknél, akik koribban akir gydgyult, akar
minor amputiciéval végz8dott labsebet szenved-
tek el, az Gjabb libseb kialakuldsianak esélye éves
szinten a 40%-ot is meghaladhatja (igen nagy
riziké). A kés8bbiekben tirgyalt Charcot-arth-
ropathids betegek 1s az igen nagy rizikéja cso-
portba tartoznak (2, 6-9, 15).

A diabeteses 1ab szindrémas
betegek gondozisa

A rizikécesoportokhoz kapesolhaté gondozasi
feladatok kore a nemzetkdzi gyakorlatban jol
meghatarozott (2. tdblizat) (2, 6-9, 15). A kis
rizikdji csoportban a seb kialakuldsinak veszélye
elhanyagolhat6, ugyanakkor a 1ab sz{irGvizsga-
lata — a beteg gyogyszeres és életmdd-terapidja-
nak 4ttekintésével egyiitt — j6 alkalom az esetle-
gesen nem megfeleld szénhidrat-anyagcsere alla-
pot optimalizilisira. A kedvez&tlen amputiciés
helyzet egyik {6 oka a betegek igen alacsony
ismeretszintje, ezért az edukiciénak is kiemelt
szerepe kell, hogy legyen. Ezen a kis kockdzati
szinten a labdpolasi és cipSviselési képzés elss-
rendd célja, hogy elejét vegyiik a helytelen 1ab-
dpolasi gyakorlat és a késébbi, maradandé 1ab-
deformitasok kialakuldsénak. Evente javasolt a
13b ismételt sz{irgvizsgalata.

2. tablizat. A cukorbetegek libseb-kialakuldsi rizikdjanak besoroldsa és az ellitdsi feladatok &sszefoglaldsa

(IWGDF 2019 nyomdn, kiegészirve) (2, 10)

Rizik6kategoria

Meghatarozas

O Kis nincs neuropathia
riziké (egyéb koros elviltozas

sem mutathat6 ki)

1 Mérsékelt neuropathia vagy

Teendd

szénhidrat-anyagcsere optimalizdldsa
betegoktatds

szénhidrat-anyagcsere optimalizdldsa

Kontroll

ismételt sziirés
egy év miulva,
alapelldtdsban

6-12 havonta,

riziké érsztikiilet — neuropathia kezelése alapelldtasban
— ortopédia
— angiolégia
betegoktatds, labapolds és labbeli ellen8rzése
2 Nagyriziké  neuropathia + érszikiilet — diabetolégia — diabeteses 1ab szakrendelés 3-6 havonta,
vagy neuropathia + ldb- — ortopédia szakrendel8ben
deformitas — angiolégia
vagy érsziikiilet + ldb- betegoktatis
deformitas labapolas és labbeli ellen8rzése
3 Igen nagy neuropathia vagy érsziikiilet — diabetolégia — diabeteses 1ab szakrendelés 1-3 havonta,
riziké és egy vagy tobb az alibbiak — ortopédia szakrendel6ben

koziil: az anamnézisben
labfekély, amputicié (major/
minor); végstidiumut
vesebetegség

+  Aktiv dllapot  seb
stlyos érsztikiilet, BKI < 0,4

fert6zés

akut Charcot-1ib

— angiolégia
betegoktatds
labépolds és labbeli ellendrzése

— sebészet — diabeteses 14b szakrendelés

— angiolégia/érsebészet, vascularis centrum
— sebészet

— ortopédia/traumatolégia
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Az akut szovédmények
az elkerilhet6
csonkoldsok megel6zése

érdekében azonnali
és szakszerd, multi-
diszciplinaris szakorvosi
ellatast igényelnek.

A mérsékelt riziké a neuropathia vagy érsz{-
kiilet fennélldsat jelenti. A szoros, normoglykae-
mia-kozeli anyagesere-dllapot fenntartdsan tul,
neuropathia esetén a-liponsav- és tiaminkészit-
mények javithatjak az illapotot, amelyek fel-
irisa diabetolégiai gondozéban, neuropathiacent-
rumban vagy neurolégiai, angioldgiai szakrende-
lésen torténik (75, 16). A be-
teg érsztkillet vagy annak
gyan(ja esetén is angiol6-
giai gondozidsba utalandé!
A kockdzatnak ezen a szint-
jén az edukiciés ismeretek
mér a neuropathia és az ér-
sziikillet tiinettanira, vala-
mint azok kovetkezményei-
re és a veszélyhelyzetek fel-
ismerésére is kitérnek. A
hazai jogszabilyok alapjan,
neuropathia esetén a be-
tegnek C5 kodjeld, egyéni-
leg készitett neuropathids gy6gycip8 rendelhetd,
de mivel ebben a stidiumban még nincsenek
deformitisok, megfelels méret kényelmi ldb-
beli viselése is elfogadhaté. Hangstlyozni kell a
rendszeres, szakszer libdpolds fontossdgit.
Ahol csak lehetséges, javasolt f&iskolai képesi-
téssel rendelkez8 podidtert, ha pedig ilyen nem
all rendelkezésre, a gyakorlati sziikség okdn cu-
korbetegek l1ibdpolisiban gyakorlott pedikiirést
felkeresni. Félévente javasolt a lab allapotfel-
mérése.

A nagy és igen nagy rizikdji csoport gondoza-
sa a diabetolégiai ellitérendszerhez kapcsoltan
miikods diabeteses 1ab szakrendelésen lenne op-
timélis. Ennek hidnydban az egyedi C5 cip8 vise-
lése és podiater, utébbi hidnyiban pedig meg-
felel§ jartassigt pedikiirds dltal végzett 1abapolds
biztositasa szitkséges. Ezek megtorténtét a gon-
doz6 orvosnak rendszeresen ellendriznie is kell.
A strukturalt betegedukiciét a kockazati szint-
nek megfelels formaban sziikséges ismételni. A
13b ellen8rz8 vizsgilata haromhavonta javasolt.

Az igen nagy rizikdji csoportba tart6z6 be-
tegeknél (akiknek anamnézisében libseb, am-
puticié, Charcot-arthropathia szerepel) olyan
nagy az Gjabb libseb kialakuldsinak esélye,
hogy — Armstrong professzor szavaival élve — egy
sikeres kezelés esetén helyesebb volna remisszi6-
ré6l, mintsem gyogyuldsrdl beszélni (6, 17). Eb-
ben a rizikécsoportban minden orvos-beteg
talilkozds alkalmaval javasolt a 4b ellen&rzése.

A fentebb részletezett sz{irési és gondozdsi
tevékenység széles korl és szervezett biztosita-
satdl az 1) cukorbeteg libsebek szdménak jelen-
t8s csokkenése remélhetd.

Az akut 1abszév8dmények
elldtdsa

Mig a diabeteses libszév8dmények sziirése és a
rizikébesoroldsnak megfelel gondozas az alap-
ellaitds (hiziorvosi és diabetoldgiai szakellito
rendszer) kompetencidja, az akut libszovsd-
mények hatékony ellitdsa multidiszciplinaris
egylittm{ikodésben lehetséges. Hazdnkban a
multidiszciplinaris ellitds hidnyossigokat mutat,
a betegutak tisztizatlanok. A szév8dmények fel-
ismerésében és a kezelés kovetésében (egy cu-
korbeteg liabseb gydgyuldsa 4tlagosan mintegy
hdrom hénapot igényel) az alapellitasnak fontos
szerepe van, ezért elengedhetetlen, hogy a bete-
get gondoz6 hiziorvos vagy diabetolégus is ren-
delkezzék alapvetd ismeretekkel.

A diabeteses labszov8dmények sikeres kezelé-
sének feltétele az aldbbi négy szempont egyidejd,
folyamatos szem el8tt tartdsa (2, 6, 7):

1. Az érstitusz felmérése és szitkség esetén az
artérids keringés helyreallitdsa.

2. A fert8zések megitélése és sziikség szerint
gyors és hatékony kezelése.

3. A megfelels, konzervativ szemléletli sebé-
szeti beavatkozasok elvégzése és a korszer( kro-
nikus sebkezelés biztositasa.

4. A végtag tehermentesitésének biztositasa.

A végtag sorsit illetSen meghatirozé az
érszitkiilet 1d6ben torténd felismerése; relevans
vérkeringési zavar esetén a revascularisatio bar-
mely okt elmaraddsa mindenképpen amputici6-
hoz vezet. A 3. tdblizat a cukorbeteglibsebek
etiolégia szerinti jellemzdit foglalja dssze, a 4
dbra a jellegzetes klinikai képet mutatja be.
Nehézséget az érsziikiilet neuropathidval szovo-
dott esetel jelentenek, ami a ldbsebes betegek
felét érinti. Ersztkiilet és neuropathia egyidejt
fennilldsa esetén megsziinik a fijdalom, és csok-
ken a hiivésség és sipadds mértéke is. A Mén-
ckeberg-féle sclerosis is szoros osszefiiggésbe
hozhat6 a neuropathidval. Tdmpontot jelenthet
a seb lokaliz4ci6ja. A neuropathids eredet( sebek
— a nyomdsi viszonyokkal sszefiigg8en — a talpi
felszinen, mig az ischaemias ok sebek inkdbb az
acrikon jellemz8ek. Az artérids keringés alap-
vizsgilata a Doppler-elvii boka-kar index megha-
tirozdsa. Az artérids nyomds mérése Moncke-
berg-sclerosis esetén értékelhetetlen, hiszen az
érfal — meszesedése miatt — elnyomhatatlan. Az
ilyen esetekben alkalmazhaté a Doppler-gorbe
analizis, a funkcionalis prébak, a lézer-Doppler-
vizsgilat, a sz6veti oxigénnyomdas mérése, az ar-
térids duplex ultrahangvizsgilat és sziikség ese-
tén az anglografia. Angiografia nélkiil végzett,
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3. tdablazat. A diabeteses libsebek jellegzetességei etioldgia szerint (International Best Practice Guidelines:
Wound Management in Diabetic Foot Ulcers myomdn (14)

Jellegzetesség Neuropathiis

Erzékelés érzéketlen

Hyperkeratosis hyperkeratosis van
gyakran vaskos

Nekrozis

Libhdmérséklet meleg

Pulzus erSteljes

Egyéb szaraz, berepedezett bdr

Tipusos seblokalizicié

a lab tehervisel felszinei:

Ischaemiis

fajdalmas

nekrézis gyakori

hiives
nem tapinthaté

rossz gy6gyhajlam

ujjvégek, koromszélek,

Neuroischaemids
részlegesen érzéketlen

hyperkeratosis minimalis

nekrézishajlam

hiivos
nem tapinthat6

magas fert&zési riziké

14b és ujjszélek

metatarsusfejecsek, sarok,
karomalldst ujjak
dorsalis felszine

Prevalencia 35%

labujjkozsk, talpélek

15% 50%

magas szint{i amputdciot csak életet veszélyez-
tetd szepszis indokol. Hazdnkban 73% a primer,
azaz az amputiciét megel8z8 revascularisatio
nélkil elvégzett amputacidk ardnya (3).

Az érsziikiilet mellett legnagyobb mértékben
az infekcié hatirozza meg a cukorbeteg 14b sor-
sit. Amig a klasszikus klinikai szempontok sze-
rint felesleges a nem fert8zott seb antibiotikus
kezelése (nem javitja a sebgyogyulds esélyét),
plusz ez a rezisztencia szempontjai miatt is kerii-
lendd, a fert6zo6tt sebek javuldsa antibiotikus ke-
zelés nélkiil nem remélhetd, a folyamat progresz-
szi6ja varhat6. A neuropathia, az ischaemia és a
cukorbetegséget jellemz8 immunparalizis is
csokkentheti a gyulladds klinikai tiineteit, igy a
gyulladds foka gyakran alulértékelt. A fert8zés
enyhe klinikai tiinetei esetén is, a bakteriol6giai
mintavételt kdvetSen javasolt az empirikus alapt
kezelés azonnali meginditdsa. A kérokozo6 azo-
nositisihoz mélyszéveti mintavétel javasolt, a
feliiletes kenetek értéke bizonytalanabb. Nincse-
nek egyértelmten kiemelt antibiotikum-haté-
anyagcsoportok, preferalt készitmények a diabe-
teses labfertdzések kezelésében. Az antibioti-
kum-vilasztist elsésorban a gyulladas stlyossiga
hatdrozza meg. Enyhének tekinthetd a fert8zés,
ha a gyulladdsos jelek 2 cm-nél kisebb teriileten
észlelhetdk, és a seb a subcutis rétegénél nem
mélyebb; mérsékeltnek, ha ennél nagyobb kérben
ovezik a fekélyt és/vagy meghaladjdk a bér réte-
geit. Szisztémds tiinetek (liz, hypotonia, magas
vagy alacsony pulzusszdm, magas légzésszim,
relevans fehérvérsejtszam-eltérés) esetén a ferts-
zés sitlyosnak tekintendd és korhdzi korilmé-
nyek kozott, parenteralis készitmény alkalmaza-
sival kezelend8. Az enyhe fert8zést jellemz8en
Gram-pozitiv coccusok (elsGsorban Staphy-
lococcus) okozzak, és dltaldban szijon 4t adott

4. dbra. Diabeteses libsebek. A. Neuropathids talpi seb: malum perforans
pedis, B. érsziikiilet talajin kialakult acralis seb

B-laktamédz-stabil penicillinkészitménnyel (amoxi-
cillin/clavulansav, ampicillin/sulbactam) kezelhe-
t6. Régota fenndlls és mély seb esetén Gram-
negativ térzsekkel és kiilondsen ischaemiis eset-
ben anaerob baktériumokkal is szdmolni kell
(18-22). A kezelésben egységes ajinlis nem
all rendelkezésre. A hazai gyakorlatban a léguti
fluorokinolon (levofloxacin, moxifloxacin) met-
ronidazollal kiegészitve eredményesnek bizo-
nyult (21).

A revascularisatio (a keringés javuldsa miatt)
és a sebészeti beavatkozdsok a bakteridlis ferts-
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5. dbra. Osteomyelitissel sz6v6dott halluxseb: A. csontsequester, B. gyé-

gyult dllapot

z6és terjedését okozhatjak, ezért ilyen események
kapcsdn antibiotikus védelem sziitkséges. Az
antibiotikus kezelést a fert&zés klinikai jeleinek
megsziintéig sziikséges folytatni. Enyhe fert6zés
esetén 10-14 nap a szokdsos kezelési idtartam,
de gyakori, hogy a lasst javulds miatt ezt hirom-
négy hétre is el kell nytjtani. Sajitos teriilet az
osteomyelitis, amely igen gyakori: a mérsékelten
fertdzott libsebek 20, a stlyos esetek akdr 50%-
dban 1s kimutathaté, és egyben a minor végtagi
amputicidk leggyakoribb oka (20). Osteomyeli-
tisként kell értékelni a réntgennel igazolt esetek
mellett a kolbadszszer(ien feldagadt ujjat, és ha a
sebben lithaté vagy szondizhaté csont (22).
Kiilonosen az elgldb csontjainak érintettsége ese-
tén, dnmagiban a célzott és 4-6 hétre prolongilt
antibiotikus kezelés is eredményes lehet (5.
dbra). Mig az érintett csontfragmentum eltdvoli-
tasara korlitoz6dé sebészeti beavatkozas, antibio-
tikus kezeléssel kiegészitve, nemzetkdzileg szé-
les korben elfogadott eljrds, addig a primer
amputici6é helye megkérdgjelezhets. Eléfordul-
hat, hogy a neuropathids osteoarthropathia ra-
diolégiai jeleit tévesen osteomyelitisként értéke-
lik, ami esetenként indokolatlan amputiciéhoz
vezethet. Az ujjak és a libkozépcsontok eltdvoli-
tasaval, kiillondsen az dregujj és a kisujj vonatko-
zdsaban olyan mértékben kirosodik a 1ab statikai
és dinamikai egysége, hogy a késébbiekben nagy-
ban n& az Gjabb sebek kialakulisanak valészin-
sége. A fert6zott cukorbeteg ldbsebek antibioti-
kus kezelése 6sszetett feladat, ezért optimalis, ha
a kezelést infektolégus bevondsival végzik.
Elméleti hattérként vildgszerte elfogadott az

Amerikai Infektoldgiai Tarsasig szakmai irdnyel-
vének kovetése (20).

A prognézis vonatkozdsiban a régebbi, Wag-
ner-féle, a seb kiterjedésére és mélységére alapu-
16 kockdzati besorolast egyre inkibb felviltjak
azok az osztilyozisi rendszerek, amelyek a seb
jellemz&1 mellett a vérkeringési zavar és a ferts-
z0ttség mértékét egyarant figyelembe véve hata-
rozzik meg az amputéciés kockazatot. Ezek ko-
ziil a leginkabb elfogadott az tgynevezett WIfI
(Wound, Ischemia, foot Infection) klasszifika-
ci6s rendszer (4. és 5. tdbldzat) (23). A hirom
tényezS (mindegyik négy fokozatra osztva) a
lehetséges allapotok 64 kombinaciéjat adja. Ezek
az adott beteget az egyéves virhaté amputicios
kockazat vonatkozdsdban a négy kockazati cso-
port valamelyikébe soroljak. Az amputicié egy-
éves val6szinlisége a nagyon kis kockdzat (zold)
esetén 3,8%, nagy kockdzat (vords) esetén
23,8% (11). A rendszer Gjszerlisége abban ll,
hogy a korabbi, ,kritikus végtagi ischaemia”-
ként definialt, mereven meghatirozott, revascu-
larisatiét igényld érszikiilet helyett javasolt
yvégtagot fenyegetd krénikus ischaemia” fogal-
ma tagabb teret enged az érhelyreillité beavat-
kozdsok szdmadra, és segitséget adhat a betegut
helyes megvilasztisihoz. A besorolds alapjin az
alacsony amputaciés kockazatt periférids érbe-
teg (WIfl: A/sirga) siirgets jelleggel angiols-
giai/érsebészeti szakrendelésre irinyitandé.
Amennyiben nagy az amputicié veszélye (WILI:
K/narancs; M/piros), siirgSs jelleggel akut kor-
hazi beutalds indokolt.

A periférids érbetegség biztos kizarasa esetén,
hasonlé elvek szerint az aktiv ldbsebes beteg
sebészeti szakrendel8be vagy sebészeti osztilyra
irinyitisa sziikséges. Azonnali sebészeti elldtdst
igényelnek a nekrotizdlé fascitis, a phlegmone és
a kompartmentszindréma (a gyulladdsos izzad-
mény méisodlagosan keringési zavart is okoz a lib
medialis, k6zépss vagy lateralis kompartmentjé-
ben) esetei, amikor az adott rekesz hosszanti,
mély bemetszésére és a viladék elvezetésére van
szitkség (24). Altalinossigban a megtart6, kon-
zervativ sebészeti szemlélet (radikélis necrecto-
mia, lehet8ség szerint a csonkolds elkeriilésével)
az irdnymutaté terdpids stratégia. A lassa seb-
gy6gyulds miatt a kronikus sebkezelés elveit és
gyakorlatat kell kovetni. A sebgydgyulds fazisa-
nak megfelel§ sebkezelésben elsédleges a seb
rendszeres tisztitdsa tiszta vizzel, fiziologids
s6oldattal vagy sebtisztit6 oldattal. A kétszerva-
lasztdsnal torekedni kell arra, hogy az biztositsa
a valadékkontrollt és atraumatikusan eltdvolitha-
t6 legyen. A fert8zott sebek esetén antiszeptiku-
mok (polihexanid, octenidin, eziist, povidon
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4. A-C tdbldazat. WIfl (Wound, Ischemia, foot Infection) klasszifikdcids rendszer (23). A: széveti kdrosodds,

seb (W), B: ischaemia (I), C: infekcié (fI)

A
Fokozat  Fekély

0 nincs

Klinikai lefrds: szoéveti kirosodis nincs.

1 Felszines, kis seb az als6 végtag distalis teriiletén,
de a ldbon, a sebben csont nem lathaté, kivéve
esetleg a distalis percen.

Gangraena

nincs

nincs

Klinikai leirds: minor szdveti kirosodas, amely kezelhet8 (1-2 libujjamputicié vagy bératiiltetés).

2 Mélyebb fekély, amelyben csont, iziilet, in
lathatéva valhat, a sarok nem érintett. Felszines
sarokfekély csontérintettség nélkiil.

labujjakra korlatoz6do

Klinikai leirds: major szdvetkdrosodas, a kezelés tobb (>3) labujj amputiciéjival vagy transmetatarsalis amputdciéval jar,

bérétiltetéssel vagy a nélkil.

3 Kiterjedt, mély fekély, amely a libujjakat vagy
a 1abkozép teriiletét érinti, mély sarokfekély
a sarokcsont érintettségével vagy a nélkiil.

Kiterjedt gangraena a libujjak és/vagy
a labkozép teriiletén, a sarkon a sarok-
csont érintettségével vagy a nélkil.

Klinikai leirds: kiterjedt széveti kdrosodas, amelynek kezelése csak komplex librekonstrukciéval, sebkezeléssel, bratiil-

tetéssel kivitelezhetd.

Fokozat Boka-kar index Bokanyomis Oregujjnyomis, szoveti oxigénnyomds (tcpO2)
0 >0,8 >100 Hgmm >60 Hgmm
1 0,6-0,79 70-100 Hgmm 40-59 Hgmm
2 0,4-0,59 50-70 Hgmm 30-39 Hgmm
3 <0,39 <50 Hgmm <30 Hgmm
C
0 Nincs infekciés tiinet, klinikai jel.
1 Infekci6, aminek jelenlétét az alabbi tényez8kbsl legalabb kettd valészintsiti:

¢ lokilis duzzanat, induricid

o fekély kornyéki erythema (0,5-2 cm)
* lokdlis érzékenység, fajdalom

* lokélis melegség

* purulens viladékozds

A lokalis fertszés kizar6lag a bort és a bér alatti kotSszovetet érinti, mélyebbre val6 terjedés nincs. Nincs
szisztémds infekcids jel. A gyulladas egyéb lehetséges okai (készvény, Charcot-lib, vénagyulladds, trauma)

kizarandoék.

2 Lokalis infekcio, lisd 1. fokozat, azonban az erythema >2 cm vagy mélyebb rétegek érintettek (talyog,
szeptikus arthritis, osteomyelitis, fascitis). Nincs szisztémds infekcios jel.

3 Lokalis infekcié, amihez szisztémas infekciés jel tarsul:

* Hémérséklet <36 °C vagy >38°C
* Pulzusszam >90/perc

* Légzésszam >20/perc, vagy PaCO2 <35 Hgmm
* Fehérvérsejtszdm >12 000 G/1 vagy <4000 G/I vagy >10% stabil jelenlét

j6d) alkalmazdsa javasolt oldat, krém vagy inter-
aktiv kotszerek formdjiban. Lokalis antibioti-
kum és toxikus hatdsa miatt a témény hidrogén-
peroxid, a mercurochrom, valamint a bérsavpor
alkalmazésa keriilendd. A negativnyomds-terdpia
a stlyos diabeteses libfert&zések sebészi elldtasat

kovet8en kialakult sebek kiegészits kezeléseként
biztonsigosan és eredményesen alkalmazhaté
(22,24, 25).

Meghatirozé jelent8ségli a diabeteses libseb
tehermentesitése. Az arany standard a (konnyi-
tett anyagbdl késziilt) totdl kontakt gipszelés,
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5. tablazat. Az egyéves amputdcids kockdzar ériékelése a WIfI kockdzatbecsls rendszer segitségével

6. dbra. Diabeteses libsebek tehermentesitése: A. to-
tdl kontakt gipszrogzités, B. elélibat tehermetesits
kétozbcips

ami hazidnkban nehezen elérhets. A levehetd, a
térd szintjéig ér6, a patellainen tdmaszkodd,
egyedi méretre késziilt ortézisek hazinkban
ortopéd szakorvoson keresztiil hozzaférhetd
eszkozok. A labkozép- és a saroksebek gyogyu-
lasdnak alapfeltétele az ilyen ortézis folyamatos

viselése, amelynek elkésziiltéig konydkmanko
vagy kerekesszék hasznilata javasolt. Az el8lib
sebei esetén elfogadhaté kompromisszumot
jelenthetnek a méretazonos eléldb-tehermentesi-
t8, sebészeti kdtdz8cipsk (6. dbra).

A diabeteses osteoarthropathia a neuropathiaval
szoros Osszefiiggésben a 1abts- és labkozép-
csontok aszeptikus anyagcserezavara miatt
kialakul6 koérkép, amelyet elsd leiréja utdn
Charcot-arthropathidnak is neveznek. Akut sza-
kaszaban féloldali, meleg és duzzadt 14b képében
jelentkezik, mérsékelt fijdalom eléfordulhat, de
nem sziikségszerd. Differencidldiagnosztikai
nehézséget jelenthet a mélyvénas thrombosistdl,
koszvényes arthropathidtél, bd&rfert8zéstsl,
osteomyelitistdl val6 elkiilonitése. Gyogyszeres
terapia hidnydban az egyetlen kezelési lehet8ség
az azonnali, radikilis tehermentesités (26).
Ennek hidnydban ugyan megszlinik a gyulladas,
vele a duzzanat és melegség, azonban a csont-
szerkezet destrualédik, a labboltozat 6sszeom-
lik, a talp hintalészert deformitdst szenved,
amely {gy mar nem alkalmas a teherviselésre, és
a talpi seb szinte elkeriilhetetlen okoz6jiva vilik
(7. dbra). A betegség korai szakaszdban a rént-
genvizsgalat nem korjelz8, a gyantjelek alapjin
indikdlt MRI-vizsgalattal diagnosztikus értékd.
A teljes tehermentesités biztositdsa a lab cson-
tos szerkezetének stabilizdl6ddsdig (6—12 héna-
pig) sziikséges (2, 6, 13).

Osszefoglalis

A cukorbetegséghez tarsulé labszovédmények
korszerli menedzseléséhez a hazai és nemzetks-
zi ajanldsoknak megfelels, hiromlépcsds ellats-
rendszer kiépitése sziikséges (2, 6). Az els lép-
cs6ben az alapelldtis haziorvosai és a diabetol6-
giai edukdtor, valamint a szakasszisztensek vég-
zik a sziirési és kockdzatbecslési feladatokat. A
jelenlegi keretek kézott ez hazdnkban megval6-
sithat6, amennyiben biztosithat6 az ehhez sziik-
séges vizsgilohelyiség és idSkeret. A diabeteses

LAM 2023;33(5):255-266.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0255



265

KAJETAN: A DIABETESES LAB SZINDROMA DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

betegekkel foglalkoz6 szakasszisztensek kép-
zésében jelenleg is nagy teret kapnak a libgon-
dozdssal kapcsolatos ismeretek; tapasztalva a
kollégdk drvendetes affinitdsit, ez tovabbi fejls-
déshez adhat alapot. A masodik lépcsében a dia-
betolégusok, a sebészek és a vascularis szakor-
vosok a podidterekkel és az ortopéd techni-
kusokkal egytittmtikddve végzik a gondozist és
az enyhébb esetek ambuldns ellitisit. Ennek a
lépcsdnek kulcsfontossagi szerepldi a podiate-
rek, akik f&iskolai diploméval rendelkez8, maga-
san képzett egészségligyi szakemberek. Isme-
reteik lehet&vé teszik a betegek sziirését, oktata-
sat, a veszélyeztetett betegek gondozdsit, bele-
értve a preventiv labapoldst, a sebkezelés 6nallo
végzését és a betegltszervezést, ezaltal jelents-
sen csdkkentve az orvosi szerepvillalds szitksé-

gességét és a koltségeket. Ma ezen a téren a
leginkabb aktualis feladat a megfelel szamu
podidter képzése, a kompetencidik pontos meg-

7. dbra. Charcot-arthropathia és kivetkezményes kéros nyomdspontok,
sebmegel6z6 dllapotok. A. Ellapult hosszanti boltozat. B. Kéros nyomds-
pont a hallux dorsalis felszinén, bevérzett hyperkeratosis. C. Kéros nyo-

hatdrozdsa és az ellitérendszerbe torténd be-
illesztésiik (10, 22). A diabeteses lib gondoza-
sanak harmadik szintjén torténik a silyos,
amputiciéval fenyegetd esetek elldtasa. Az ered-
ményes kezelés fekvSbeteg-intézményekhez
kotott multidiszeiplindris teamek kiépitéséts]

mdspont a talp kézepén, bevérzett hyperkeratosis

varhatd, ahol a komplex ellitishoz szitkséges
szakemberek és vascularis centrum is elérhetd

(2, 6, 10).
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Az alacsony FODMAP étrend adaptacidja
funkcionalis gastrointestinalis és gyulladasos
bélbetegségben szenvedd diabetesesek
taplalkozasterapidjaban

SZALKA BRIGITTA, BALINT LEVENTE

A diabetest az egyik vezet6 krénikus, nem
fert6zG betegségként és tovdbbi betegségek
rizikéfaktoraként tartjak szamon a vilag-
ban, amelynek kezelésében elengedhetet-
len a megfelelGen kialakitott étrend. A cu-
korbetegség mellett a gastrointestinalis
rendszert érinté meghetegedések kozé tar-
toz6 gyulladasos bélbetegségek, tovabba a
funkciondlis gastrointestinalis betegségek
is egyre novekvé tendenciat mutatnak.
Utobbi betegcsoport étrendi terdpidjdban
magas orvosi evidencidval bir az ausztrdl
Monash Egyetem kutatécsoportja altal
kifejlesztett, a fermentabilis szénhidratokat
kis mennyiségben tartalmazé alacsony
FODMAP étrend (low FODMAP diet),
amely az irritbilis bél szindromas betegek
kozil négybsl haromnal, a gyulladdsos
bélbetegek 78%-andl hoz enyhiilését a ti-
netekre nézve.

Munkank soran, a mindennapi betegella-
tasban gyakran talalkozunk a diabetes és a
funkcionalis vagy gyulladasos gastrointesti-
nalis betegség egyiittes el6forduldsdval. E
korképek parhuzamos fennalldsa esetén az
alacsony FODMAP étrend és a diabetes
étrendi terdpidjanak osszehangoldsdra van
szlikség, ami komoly kihivés elé dllitja a
beteget. irasunkban a kétféle étrend harmo-
nizdlasanak kérdéseire kisérliink meg vala-
szokat adni és a gyakorlati kivitelezést ta-
mogatni.

taplalkozasterapia,
alacsony FODMAP étrend, diabetes,
funkcionalis gastrointestinalis betegségek

ADAPTATION OF LOW FODMAP
DIET TO THE NUTRITION THERAPY
OF DIABETIC PATIENTS WITH
FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL
AND INFLAMMATORY DISEASES

Diabetes is considered as one of the lea-
ding chronic non-communicable diseases
and a risk factor of further diseases through-
out the world treating of which there is
essential the properly designed diet. In
addition to diabetes, inflammatory bowel
diseases affecting the gastrointestinal
system, further functional gastrointestinal
conditions are also presenting an increa-
sing trend. The low FODMAP diet (contai-
ning fermentable carbohydrates in low
amount) developed by the research group
of the Monash University in Australia has
high medical evidence in the dietary the-
rapy of the latter group of patients, which
relieves symptoms in 3 out of 4 irritable
bowel syndrome patients and in 78% of
inflammatory bowel patients.

In our day-to-day practice, we often expe-
rience the co-occurrence of diabetes with
functional or inflammatory gastrointestinal
conditions. In these parallel cases, there
is essential the coordination of the low
FODMAP diet with dietary therapy of dia-
betes is necessary, which is a serious chal-
lenge for all patients. In this study we tried
to answer the question of harmonizing the
two types of diet and support its practical
implementation.

nutrition therapy,
low FODMAP diet, diabetes,
functional gastrointestinal diseases
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szénhidritanyagcsere-zavarokat az egyik
Alegelterjedtebb krénikus, nem fert6z8

betegségként tartjak szdmon a vilagban.
Eurépaban 11 felndtt koziil egy cukorbeteg (7).
A funkcionélis gastrointestinalis betegségek
k6zé tartoz6 irritabilis bél szindréma (IBS) pre-
valencidjira — a diagnosztikus kritériumoktol
fiiggBen — eltérd adatokat taldlunk. Egy 8 nem-
zetk6zi tanulmdnyt magiban foglalé metaanali-
zisben az IBS &sszesitett prevalencidjit 11%-ra
becsiilték (2). A gyulladdsos bélbetegségekben
(IBD) — Crohn-betegségben vagy colitis ulcero-
séban — szenvedd betegek szdma az ut6bbi két
évtizedben a vildg szdmos régiéjiban néveke-
dést mutat: az Egyesiilt Allamokban és Euré-
paban tobb mint 3 millié6 embert érint (3). A
diabetes és a funkcionalis gastrointestinalis vagy
a gyulladdsos bélbetegségek egyiittes eléfordu-
ldsdra vonatkoz6an nincsenek pontos adatok.
Jelen vizsgilatok adatai arra engednek kovet-
keztetni, hogy az IBD-k — a kozds genetikai
hattérbsl adédéan vagy a szteroidterdpia mel-
lékhatdsaként — novelik a diabetes rizikéjit (4).
A dan népesség betegnyilvintart6 adatai alapjan
késziilt, tobb mint 6 milli6 {6t felslels kohorsz
vizsgilat eredményei szerint a 2-es tipust diabe-
tes eléforduldsa az IBD-s populiciéban maga-
sabb volt: 3436 IBD-s betegnél jelentkezett 2-es
tipust diabetes, szemben a virhaté 2224-gyel.
A 2-es tipust diabetes incidencidja IBD esetén
a diagnézis felallitasit kovetd els§ évben a leg-
magasabb, ami tovabbi 20 évig vagy hosszabb
ideig emelkedett maradt; az emelkedett diabe-
tesrizik6t ebben a vizsgilatban nem tudtdk
magyardzni a névekedett kortikoszteroid-expo-
zici6val (5).

A diabetesesekben az itlagpopuldciénél gyak-
rabban alakulnak ki funkcionilis gyomor-bél
rendszeri betegségek és tiinetek. A cukorbetegek
75%-a szamol be postprandialis telitettségrdl,
amit hanyinger, puffadis, hasi fdjdalom, hasme-
nés és/vagy székrekedés kisérhet. A betegek
28-65%-anal 4ll fenn késleltetett gyomoriiriilés,
de felgyorsult gyomoriiriilés is elfordulhat,
tovabb4 a betegek 20%-a tapasztal hasmenést. E
gastrointestinalis betegségek és tiinetek el&for-
duldsa részben a cukorbetegség szévEdménye-
ként kialakul6 diabeteses autoném neuropathii-
val magyarazhaté (6).

Az étrend a funkcionilis gastrointestinalis
megbetegedések, az IBD-k és a diabetes kezelé-
sében is fontos szerepet jatszik (7), éppen ezért
e korképek egyiittes eléforduldsa esetén az ala-
csony FODMAP étrend és a diabetes étrendi
terdpidjinak Osszehangoldsira van sziikség, ami
komoly kihivis elé illitja a beteget.

ROVIDITESEK

ADI: toleralhaté napi bevitel (acceptable
daily intake)

CH: szénhidritok (carbohydrates)

FODMAP: fermentilhat6 oligoszachari-
dok, diszacharidok, monoszacharidok és
poliolok (Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and
Polyols)

FOS: fruktooligoszacharidok (fructooligo-
saccharides)

GI: glykaemids index

GOS: galaktooligoszacharidok (galactooli-
gosaccharides)

IBD: gyulladdsos bélbetegségek (inflamma-
tory bowel diseases)

IBS: irritabilis bél szindréma (irritable
bowel syndrome)

NCGS: nem coeliakiis gluténérzékenység
(non-celiac gluten sensitivity)

SIBO: ,,vékonybél bakteridlis talnoveke-
dés”, kontaminalt vékonybél szindréma
(small intestine bacterial owergrow)

A diabetes étrendi terdpidjinak
komponensei

A diabetes étrendi kezelése hossza multra tekint
vissza — terjedelmi okokbél itt csak az étrendi
terdpia f&bb pilléreit ismertetjitk. A szénhidrit-
anyagcsere-zavarok diétdja egészséges, kiegyen-
stlyozott, valtozatos étrendet jelent a hozzi-
adott cukrok minimalizaldsaval. A cukorbetegét-
rend alapjit a vércukrot csak kis mértékben
emel8 — alacsony glykaemids index(i — n6évényi
alap élelmiszerek teszik ki: ide tartoznak a z5ld-
ségek — amelyek koziil a ,nem keményit&tartal-
muak” (példaul leveles zoldségek, kiposztafélék,
z6ldbab, padlizsin, cukkini) szénhidrit beszami-
tasa nélkill fogyaszthaték (8-10). A gyiimol-
csok, a teljesdrlésti gabonafélék és a szdraz hiive-
lyes névények (példaul lencse, szdrazbab) szin-
tén a diéta bazisat jelentik — szénhidrittartalmuk
beszamitdsival (8-10). A diéta energiatartalmat
és Osszetételét nagymértékben befolydsolja a
beteg taplaltsigi llapota. A diabeteses populicié
legnagyobb részét kitevs, testtomegtdbblettel
kiizds, 2-es tipust diabeteseseknél testtomeg-
csokkentési célbol az energiabevitel korlitozasa
szitkséges. A szakirodalom szerint férfiaknal az
1500-1800 kcal, n8k esetében az 1200-1500 kcal
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tartalmd étrendek bizonyulnak hatékonynak a
testtomegrendezésben (7, 10, 11). A zsirok
étrendi ardnyanal figyelembe kell venni a cardio-
vascularis rizikét. ,,Kevés adat ismert vesekiroso-
dassal nem tirsul6 diabeteses/praediabeteses sze-
mélyek optimidlis fehérjebevitelérsl. Egyes ada-
tok szerint a napi energiafelvétel 15%-at kitevd
hanyad kedvez&bb az éhomi széruminzulinszint
és a teststly alakuldsa tekintetében, mint a
nagyobb, 30%-nyi mennyiség. Egyszerisitve
szamolhatunk 0,8-1,0 g fehérje/testtomegkilo-
gramm/nap bevitellel” (70). Az élelmiszerekben
és az ételekben a hozzdadott cukor elkeriilése
érdekében energiamentes és alacsony energiatar-
talma édesit&szerek hasznalata ajinlott a toleral-
hat6 napi beviteli érték (acceptable daily intake,
ADI) figyelembevételével (9, 10).

Az alacsony FODMAP étrend

Az alacsony FODMAP étrend egy orvosi bizo-
nyitékokkal és klinikai vizsgalatokkal alitdmasz-
tott diéta, amelynek alkalmazisira IBS esetén az
EMMI 2020. évi szakmai irdnyelve is javaslatot
tesz (12). Az alacsony FODMARP étrendet ere-
detileg az IBS kezelésére dolgoztik ki a legna-
gyobb ausztril egyetem, a Monash University
kutatéi, majd mas betegségek, koztiik az IBD, a
funkcionélis dyspepsia és az endometriosis (13)
IBS-sel kozos tiinetcsoportot képvisel§ kezelé-
sére is kiterjesztették (10, 14). Az alacsony
FODMAP étrend az irritabilis bél szindromis
betegek koziil négybsl hiromnal, a gyulladisos
bélbetegek 78%-anal hoz enyhiilést a tiinetek
tekintetében (75). Maga a FODMAP sz6 egy
akronima, amely azoknak a fermental6do, rovid
szénldncq, rosszul felszivodé szénhidrattipusok-
nak a kezd@bet(ibsl ,olvadt 6ssze”, amelyek
keriilend8k vagy csak kis mennyiségben fo-
gyaszthaték: ezek a fermental6dé oligoszachari-
dok, a diszacharidok, a monoszacharidok és
(angolban: and) a poliolok (11, 12, 16-18). A
FODMAP-ok rosszul szivédnak fel a vékonybél-
ben és ozmoldrisan aktivak, ami a vékonybélben
térténd, fokozott folyadékkivélasztishoz vezet,
aminek kovetkeztében megnd a vastagbélbe
keriils béltartalom mennyisége, ami fokozott
perisztaltikdval, hasi disztenziéval és hasmenés-
sel jarhat. Masrészt a FODMAP-okat a vastagbél
mikrobiétdja gyorsan fermentilja, ami gizképzs-
déssel, a bélrendszer talfesziilésével, fajdalommal
és puffadassal jar (19).

A FODMAP-koncepciét Gibson és Shepherd
el8szor 2005-ben, egy hipotézis részeként publi-
kélta (20). Ebben a tanulminyban a szerz&k azt

irtak, hogy az &sszes emészthetetlen, fermental-
haté vagy lassan felszivodo, rovid szénlinca
szénhidrit étrendi bevitelének csokkentésével
minimalizdlhat6 a bélfal megnytlasa. A tiplilko-
z4si javaslat hatdsira csokkent a bél idegrendsze-
rének stimuldcidja, és ezaltal kevesebb, IBS-re
jellemz8 tiinet jelent meg az érintetteknél. A
hipotézist alitdimaszté bizonyitékok kozé tarto-
zik a nyugati tirsadalmakban a FODMAP-okat
tartalmazé élelmiszerek névekvs bevitele és a
hozzdadott cukor fogyasztidsinak névekvd ten-
dencidja. Ezek 6sszefiiggést mutatnak a Crohn-
betegség kialakuldsinak gyakorisigival, valamint
a tulzott mennyiségli, magas FODMAP-tartal-
mu élelmiszer bevitelének korabban dokumen-
talt, emészt8rendszerre gyakorolt hatdsaival
(20). Az alacsony FODMARP étrend tehit azon
alapul, hogy a fermentabilis szénhidritok bevite-
lének korldtozasival csokkenthet8k a fenti
betegség tiinetei (15— 17, 21).

Az alacsony FODMAP étrend
komponensei és azok
harmonizalasa a diabetes
alapétrendjével

Az alacsony FODMAP étrend és a diabetes
étrendi terdpidjinak Osszehangoldsira vonatko-
z6an még nem léteznek szakmai irinymutatd-
sok. A jelenleg elérhet§ FODMARP szakirodalom
nem tér ki a cukorbetegséggel Osszefiiggésben
megjelend emésztszervi betegségekre (példdul a
diabeteses enteropathidra vagy a metformin 4ltal
kiviltott emészt8szervi panaszok kezelésére).
Halmos és munkatirsai 2019-ben megjelent
tanulmdnyukban publikiltdk az Ggynevezett
,konnyitett FODMAP ét-
rendet”, amely diabetes ese-
tén egy lehetséges megol-
dist kindl a két diéta har-
monizildsira (22). A kony-
nyitett FODMAP étrend
sordn csak néhidny igen ma-
gas FODMAP-értéki élel-
miszer (példdul rozs, voros-
hagyma, karfiol, szilva, tej,
szdraz hiivelyesek, cukoralkoholok) tiltdsira, kor-
litozasara keriil sor.

Az alacsony FODMAP étrend és a cukorbe-
tegétrend kombinaciéjanak kivitelezésében 1é-
nyeges étrendi komponens a rost. Mivel a rostok
lassitjak a szénhidritok felszivédasat, diabetes
esetén legalabb 30 g rost bevitele ajinlott (10).
Gastrointestinalis betegség esetén azonban a
vizben nem oldhaté, tgynevezett durva rostok
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részesitése ne jarjon
egytt talzott étrendi
restrikciéval.

A gluténmentes
gabonafélék fogyasz-
tasanak elényben

— amelyek példdul a névényi timasztészdvetek-
ben, a z6ldségek, gyiimélesok, diofélék és az ola-
jos magvak, tovibbid a teljes&rlésti gabonafélék
héjrészében taldlhaték meg - triggerelhetik
(kivalthatjak, elgidézhetik) a tiineteket, killons-
sen a hasmenés fokozdédisihoz vezethetnek
(23). A t6bbek kézott a ba-
ninban, a sirgarépiban, a
zabban és az utiftimaghéj-
ban taldlhat6 vizoldékony
rostoknak azonban nem
tulajdonithaté laxativ hatds,
biztonsiggal alkalmazhatok
az étrendben, s&t a legtijabb
kutatdsi eredmények azt su-
galljdk, hogy IBD esetén
elényds hatdstak. A vizol-
dékony rostok bontdsa so-
ran roévid szénlinca zsirsavak keletkeznek, ame-
lyek immunmodulans, antiinflammatorikus ha-

tastak (24).
Oligoszacharidok

Az oligoszacharid vegyiiletcsoportba tartozik a
fruktin, a fruktooligoszacharidok (FOS) és a
galaktooligoszacharidok (GOS). A diabetes ét-
rendi terdpidjinak szempontjabol fontos, hogy a
gluténtartalmd gabonafélék magas fruktdntarta-
lommal rendelkeznek, koziiliik is kiemelendd a
rozs fruktintartalma. Bir a diabetes étrendjében
nagy hangsualyt kapnak az alacsony glykaemiis
indexd, dsszetett szénhidritokban gazdag gabo-
nafélék, a gastrointestinalis panaszok csoékkenté-
se érdekében ezek FODMAP-értékét is figye-
lembe kell venni. Az alacsony FODMARP étrend
és a diabetes étrendi kombinici6jiban az ala-
csony fruktdntartalmd gabonaféléket propagil-
juk, ilyen a (barna) rizs, a koles vagy a tonkély-
btza, emellett a magas fruktintartalma gabona-
félék (példaul rozs) fogyasztdsinak mérséklése,
korldtozasa javasolt. Az étrend nem gluténmen-
tes, mivel ez esetben nem a gabonafélék glutén-
komponense, hanem a fruktdntartalma okoz
panaszokat. A fruktdn lehet a triggere az IBS
tiineteivel sokszor atfedésben jelentkezd, nem
coeliakids gluténérzékenységre (NCGS) utalé
panaszoknak is (25). Az edukicié sorin fontos
kitérni arra, hogy a gluténmentes gabonafélék
fogyasztisinak elényben részesitése ne jirjon
egyiitt talzott étrendi restrikciéval. Nincs sziik-
ség a gluténbevitel olyan mértéki korldtozasira,
mint amilyen mértékben ezt egy coeliakids
betegtdl elvirjuk. Az alacsony FODMAP étrend
megkezdése eltt célszer( a coeliakia (lisztérzé-
kenység) kizdrdsa, ami a gasztroenterolégus
szakorvos feladata (szérumtranszglutamindz-

szintek, duodenumbiopszia). Altalinossigban
elmondhaté, hogy barmilyen diéta megkezdése
el&tt javasolt a megfeleld szakorvossal és regiszt-
ralt dietetikussal konzultalni. Az énként megkez-
dett diéta sokszor félrevezetd lehet, illetve korla-
tozza a korrekt kivizsgilast és a késsbbiekben
felesleges diétamegszoritdst, hidnyallapotokat is
eredményezhet. Amennyiben a beteg teljes glu-
ténmentes diétdba kezd, a coeliakia kivizsgilisa
sordn alkalmazott szeroldgiai vizsgalatok ered-
ménye nem értékelhetd. Az alacsony FODMAP
étrendet kovets betegnél késsbb ezek a vizsgila-
tok dlnegativ eredményt hozhatnak (74). Ossze-
gezve: bar az alacsony FODMAP étrend nem
gluténmentes, a gluténmentes gabonafélék fo-
gyasztdsa javuldst hozhat a beteg allapotaban.

Diszacharidok

A lakt6z az a FODMAP-komponens, amely a
betegek elmondésa szerint a leginkabb triggere-
li a tiineteiket (74, 26). A diabetesesek figyel-
mét fontos felhivni arra, hogy a laktézmentes
tej — glitk6ztartalma miatt — magas glykaemids
index, ezért gyors vércukoremeld hatdssal bir.

Monoszacharidok

A fel nem szivédott fruktéz a vékonybélben,
ozmotikus hatdsa lévén, vizet kot magahoz, majd
a vastagbélbe jut, ahol gizképz&dés kiséretében
fermentalédik (79, 27, 28). Ennek okan a fruk-
t6z édesitszerként val6 hasznélata és a fruktéz-
tartalmu tédpszerek er8sithetik a hasi panaszokat.

Az asztali cukor fruktézzal valé helyettesitése
vagy a diabeteseseknek szint élelmiszerek sza-
charéz helyett frukt6zzal val6 édesitése ma mar
kevésbé elterjedt a fruktéz lipidértékekre gyako-
rolt kedvez3tlen hatdsa miatt (10). Egyes, cukor-
betegeknek szant élelmiszerekben és diabetese-
seknek késziilt tipszerekben — alacsony glykae-
miss indexe miatt — fellelhet6 a fruktéz, emiatt
ezek az élelmiszerek fokozhatjék a beteg emész-
t8szervi panaszait. A gyiimélcsok kozott kiemel-
kedd az alma fruktéztartalma. Az aszalt gytiimol-
cs6k és a kiilonbozs gytimoleskészitmények,
lekvirok, szorpok, gyiiméleslevek koncentrilt
formaban tartalmazzak a fruktdzt, azonban ezek
fogyasztisa a diabetes étrendjében amugy is csak
korldtozott mértékben vagy egyiltalin nem java-
solt (29, 30). A hypoglykaemia per os kezelésére
hasznélt sz8lécukor kimondottan FODMAP-
szegény, biztonsiggal alkalmazhaté. Az alacsony
vércukorszint kezelésében hasznilatos gyii-
molcslé, szorp fogyasztisa azonban az emészts-
szervi panaszok feler8sodését vonhatja maga
utan.
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Poliolok

A poliolok vagy cukoralkoholok — szorbit(ol),
xilit(ol), maltit(ol), izomaltit(ol), mannit(ol),
laktit(ol) és eritrit(ol) — passziv diffaziéval, las-
san és elégteleniil szivédnak fel a vékonybélben,
ezért édesit8szerként valé hasznilatuk nem java-
solt. Eléfordulhatnak az dgynevezett témegné-
veld, ,bulk” édesit&szereinkben (31), természe-
tes formaban egyes z6ldségekben — a gombaban
és a karfiolban —, a gyiimélesok koziil pedig jel-
lemz&en a csonthéjas gyiimolcsdkben, igy a szil-
véban és a cseresznyében talilhat6k meg nagy
mennyiségben. Mds FODMAP-okhoz hasonlé-
an a poliolok éltal kivéltott tiinetek jelentkezése
is dozisfiiggs. Egészséges dnkénteseken végzett
vizsgalatok szerint, 10 g szorbitot a legtobben
még tolerdlnak, 20 g szorbit azonban mar hasi
fajdalmat és hasmenést okozhat. Az eritrit az
egyetlen cukoralkohol, amely jobban felszivodik,
s igy kevésbé okoz emészt8rendszeri panaszokat
(21, 32). A diabeteses és az alacsony FODMAP
étrend kombiniciéjiban a hozzdadott cukrok
kiviltidsira az energiamentes, intenziv édesits-
szereket (31) javasoljuk.

Flelmiszer-valasztas

Az élelmiszer-valasztds sordn a diabeteses és az
alacsony FODMAP-értékdi étrend alapelvei
egyardnt figyelembe veendsk. A diabetesre
vonatkozéan a {8 szempont az alacsony
glykaemids indext, rostdus élelmiszerek eldny-
ben részesitése, a gastrointestinalis betegségek
szempontjibdl pedig az alacsony FODMAP-tar-
talom. Természetesen a tdplaltsigi éllapot, a
lipidstitusz, a tirsbetegségek és szovédmények,
az egyéni preferencidk és lehet8ségek tovabb
moédosithatjak az élelmiszer-vélasztasi szempon-
tokat. A diabeteses — alacsony FODMAP
étrendre igaz, hogy az élelmiszerek t5bbsége
nem sorolhaté az abszolut tiltott vagy az abszo-
lat javasolt kategéridba, mivel azok energia- és
makrotipanyag-tartalma, glykaemids terhelése és
FODMAP-értéke az elfogyasztott élelmiszer
vagy étel adagjanak nagysigatél is fiigg.
Alacsony dézisban fogyasztva, alkalomszerfien
még egy magas FODMAP-értékd (példdul 2 szem
cseresznye) vagy magas glykaemids indext élelmi-
szer (példaul egy kis szelet, 24 g fehér kenyér) is
beilleszthet az étrendbe. Az élelmiszer-vilasztas-
ban, a FODMAP-tartalom beazonositisa és a
diéta gyakorlati kivitelezése szempontjibdl nagy
segitséget jelent a Monash Egyetem sajit
fejlesztésti mobilapplikdciéja (https://www.mo-
nashfodmap.com) (33), amelyben az egyes élel-

1. dbra. Az egyes élelmiszerek FODMAP-értékének
megjelenitése (forrds: bitps://www.monashfodmap.com)

miszerek FODMAP-értékének azonositisihoz
egyértelm( eligazitast ad a ,Food Guide” menii-
pont. Az applikdciéban szerepld élelmiszerek
FODMAP-értékét szintén a Monash Egyetem
kutatécsoportja szolgéltatta (34-36). A felhasz-
nalé a kozlekedési lampa szineinek megfelel@en,
élelmiszercsoportonként vagy keresSszavas kere-
séssel taldlhatja meg a keresett élelmiszert, és az
adag nagysiga alapjan egyértelm visszajelzést kap
annak FODMAP-értékérdl (1. dbra). Az élelmi-
szer kivalasztisival — szintén a k6zlekedési lampa
szineinek megfelelgen — tételesen megjelennek az
egyes FODMAP-komponensek (2. dbra). A dia-
betes — alacsony FODMAP étrend élelmiszer-
vélasztasanak szempontjait az 1. tdbldzatban fog-
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laltuk 6ssze. A tablizatban szerepld élelmiszerek
FODMARP- és GI-értékeit a Monash Egyetem
altal kifejlesztett mobilalkalmazas (34-36), illetve
a Sydney Egyetem online elérhetd GI-adatbazisa-
bél (https://glycemicindex.com) (37) vettiik.

A diabetes étrendje, a megfeleld vércukor-
szintek elérése, tovabbd a testtdmegtdbblettel
kiizd8, 2-es tipust diabetesesek étrendjének
sikeressége szempontjabol az egyik legfonto-
sabb élelmiszercsoport a zoldségek. Fontos,
hogy a beteg kapjon alternativikat, étrendi pre-
ferencidja alapjin tudjon vélogatni a nem
keményitStartalma és az alacsony FODMAP-
értékd zoldségek kozil. Téves allitds, hogy a
gastrointestinalis betegséggel kiizd§ beteg nem
fogyaszthat zo6ldséget, hiszen az alacsony
FODMAP-tartalma z6ldségekbsl (példaul leve-
les z6ldségek, saldtafélék) biztonsiggal valogat-
hat. A szdraz hiivelyesek magas GOS-tartalmuk
miatt csekély mértékben fogyaszthatok. Elgnyos
azonban, ha kis adagban (példdul 1 ev8kanalnyi
hummusz) a diabeteses beteg étrendjének részét
képezik, ugyanis vizoldékony rosttartalmuknal
fogva a koleszterincsdkkentésben kedvezs hata-
stak (38).

A gyuimolesok kozil a magas fruktéztartal-
muak fogyasztisa korldtozott. A magas szénhid-
rattartalmd bandn, szénhidrittartalmanak besza-
mitasaval, glykaemids indexét figyelembe véve (a
kevésbé érett példinyok alacsonyabb GI-tek)
szintén beépithetd az étrendbe; fizikailag aktiv
vagy leromlott dllapotd betegeknél raaddsul kivé-
16 energia- és szénhidritforrist jelent.

Az italok koziil kevésbé kdzismert egyes tedk
magas FODMAP-értéke: a 180 ml-nél tsbb fe-
kete tea vagy kamillatea mar magas fruktdntarta-
lommal bir (33).

Bir a huasok, huskészitmények alacsony
FODMAP-értékiiek és csekély szénhidrattarta-
lommal birnak, a sziv- és érrendszeri riziké csok-
kentése érdekében, illetve a tirsbetegségek egyéb
étrendi korlatait is figyelembe véve fogyasztasuk
nem korlatlan. Hyperurikaemia esetén ajinlott
az 4llati eredetli purinforrisok mérséklése (39,
40) diabeteses nephropathia esetén pedig a fehér-
jefogyasztasra vonatkoz6 korlatokat is figyelem-
be kell venni.

Az étrend egyénre szabdsit nagymértékben
segiti az étrendi-tiineti-széklet naplo vezetése,
amit inzulinnal kezelt cukorbeteg esetén inzulin-
napléval is tandcsos kiegésziteni. A naplozis
segitségével a beteg és az 8t kezel8 terdpids team
objektiv képet kap a tiinetek gyakorisigirdl,
stlyossagirdl. A naplé az egyes élelmiszerek
egyéni toleranciaszintjének bedllitdsiban is hat-
hat6s tdmogatast nyujt.

2. dbra. Az élelmiszerben eléfordulé FODMAP-kom-
ponensek (forrds: hitps:/ /www.monashfodmap.com)

Mi keriiljon a tdnyérra
fsétkezések alkalmaval?

A diabeteses betegek edukiciéjiban igen nagy
hatékonysidggal miikoéds, tgynevezett tinyér-
modell (7, 41) a diabeteses és az alacsony
FODMAP étrend kombiniciéja esetén is jol
hasznélhaté. A tinyérmodell elve szerint a {&ét-
kezések tanyérjanak felét a nem keményits tipu-
st zoldségek teszik ki. Ez itt annyiban médosul,
hogy a nem keményitStartalma zoldségek koziil
az alacsony FODMAP étrendben a z5ldségeket
ajanlott gyakrabban és nagyobb mennyiségben
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1. tdblizat. Elelmiszer-vdlasztds diabetes — alacsony FODMAP étrend kombindcidjaban. Sajdt tdblizat, amely a Monash Egyetem
kutatécsoportja dltal fejlesztett mobilalkalmazdsban szereplé adatok és a Sydney Egyetem glykaemidsindex-adatbizisa alapjin

késziilt (33-37)

Elelmiszerek

Zsldségek (7)

A diabetes étrendjében napi
5 adag z6ldség javasolt

(1 adag = 75 g f6tt zoldség).

Széraz hivelyesek

A szénhidrittartalmuk beszi-
mitandé: az elkészitési médeél
és konyhatechnolégiatsl
fiiggen kozepes-lassi
felszivodasa szénhidratforras-
nak szdmitanak.

Gytimoélesok (7)
Szénhidrittartalmuk — az avo-
kado kivételével — beszami-
tandé. A diabetes étrendjében
naponta 2 adag gyiiméles fo-
gyasztisa javasolt (1 adag pél-
déul 1 kézepes narancs = 150 g).

Diosfélék, olajos magvak
Testtdmegtobblet esetén:
< 30-40 g/nap.
Gabonafélék

Szénhidrittartalmuk minden
esetben beszamitandé.

tej, tejtermék és névényi
alternativaik

2-3 adag/nap (1 adag példaul
200 g zsirszegény joghurt,
40 g zsirszegény sajt) (6)

tojés

hasok, halak,

haskészitmények

zsirok, olajok

Szabadon fogyaszthaté

FODMAP| GI| z6ld saldtdk
(példaul fejes vagy jégsalata),
leveles zoldségek (példdul séska,
spenét), cukkini, f6z8t6k, zeller-
gumo, petrezselyemgydkér

natar mandulaital

Az egyéni tolerancia és az étrend

szénhidrattartalmanak figyelembevételével

(ahol nem szerepel mennyiség,

ott az egyéni étrend szénhidrittartalmat

javasolt figyelembe venni)
FODMAP| GI |

sargarépa, ecetes céklasaldta, paszternak

FODMAP| GIt

héjaban siilt/stit8papiron siilt burgonya,

édesburgonya <112 g
FODMAP1 GI|

csicseriborsé-konzerv
(2 evSkanal/étkezés)
hummusz (1 ev8kanil/étkezés)

FODMAP| GI}

kozepes-kis méretd, sirga szind
banin <112 g,

citrusfélék (példdul narancs,
grépfrat), kivi

FODMAP? GI| > 80 g avokddé

FODMAP| GI|

teaskandlnyi hantolt napraforgémag

< 2 tedskanil

FODMAP| GIf

rizs, tonkolybiza, kovaszos tonkély-

kenyér, quinoa, koles

FODMAP| GI|

laktézmentes sajtok (a lipidparaméterek

és a tapldltsagi allapot figyelem-
bevételével)

Lehet8ség szerint mell6zendd/

korlatozott fogyasztas

FODMAP11 GI|
voréshagyma, fokhagyma,
z6ldpaprika, karfiol, kelbimbé,
gomba

FODMAP?1

sz6jabab, lencse (f6zelék)

FODMAP11 GI 11
almalé, cukrozott aszalt
gylimélesok, hagyomdnyos
lekvérok és szorpok

FODMAP11 GI|
kesudié, piszticia

FODMAP11, GIt
rozskenyér
FODMAPt GIft
fehér bazakenyér

FODMAP| GI{t

lakt6zmentes tej, natdr rizsital

A szérum-lipidparaméterek figyelembevételével, egyéni tolerancia alapjan, zsirszegény konyhatechnolégiai
eljardssal, példaul ligytojds, teflon serpeny6ben készitett tiikortojas

A szérumlipid- és higysavértékek figyelembevételével, egyéni tolerancia alapjin, zsirszegény konyhatechnolégiai

eljardssal

FODMAP | GI| taplaltsigi allapot, lipidparaméterek és egyéni tolerancia alapjén

izesit&szerek z6ld fiiszerek (példdul petrezselyem- FODMAP| GI| FODMAP11 GIT
z6ld, bazsalikom, rozmaring, metélhagyma < 1 tedskanil cukrozott ketchup > 26 g
kakukkfti), gyombér, vanilia FODMAP? GI| FODMAP11 GI|
paradicsompiiré > 2 ev8kanal fokhagymapor
édesit8szerek FODMAP| GI| energiamentes/ FODMAP| GI| FODMAP?1t GITt
alacsony energiatartalma eritritol (az egyéni tolerancia méz, kukoricaszirup, agavészirup
édesit8szerek, példaul stevia figyelembevételével) FODMAP?1? GI|
(ADI figyelembevételével) egyéb édesitSszerekben
eléfordulé poliolok
FODMAP| GI11 rizsszirup
italok nattr tedk koziil példdul borsmenta, FODMAP?T GI| FODMAP11GI 11

citromfd ,kdzepes er8sségiire” készitett natir
kamillatea < 1db filter/tedscsésze
(180 g), ,kozepes erésségiire” készitett

natir feketetea < 1 tedscsésze (180 g)

alacsony: | FODMAP/GI, kézepes: 1 FODMAP/GI, magas: 11 FODMAP/GI

hagyomanyos szorpok, almalé
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fogyasztani (példaul zoldsalta, leveles zoldsé-
gek), a magas FODMAP-tartalma zoldségeket
pedig — allapottél fiiggBen — ritkdbban és kisebb
mennyiségben. Az alacsony FODMAP étrend a
fehérjeforrasok (husok, halak, tojis) fogyaszta-
sat korldtozza a legkevésbé. A diabetes étrendjé-
ben javasolhaté fehérjeforrdisokhoz képest a
médosulds a tejtermékek vonatkozasiban érzé-
kelhetd, ezekbdl lakt6zmentest vagy a cukorbe-
tegétrendbe illeszthetd novényi tej(termék)
alternativit — cukormentes, alacsony szénhidrét-
tartalmt noévényi tejitalt (példaul mandulaitalt) —
tanicsos fogyasztani. A ndvényi fehérjeforrdsok
kozil a szdraz hivelyesek magas FODMAP-
értékiik miatt csak korldtozottan épithet8k be az
étrendbe. A tinyér fennmaradé negyedrészét a
keményit&tartalma szénhidratforrdsok teszik ki.
A diabeteses és az alacsony FODMAP étrend
kombindcidja esetén az alacsony FODMAP-
értékd, de alacsony-kozepes GI-jii kenyerek
(példaul kovédszos tonkolykenyér, egyéni tole-
rancitél figgden teljesdrlésti gabonafélékkel) és
koretek (példaul barna rizs, édesburgonya, han-
tolt kéles, quinoa) preferdltak az egyénileg meg-
hatérozott, napi szénhidritigény figyelembevé-
telével.

Osszegezve: fGétkezések alkalmdval a beteg
féltanyérnyi, nem keményitStartalma, alacsony
FODMAP-értékti zoldséget, negyedtinyérnyi,
zsirszegény fehérjeforrast és ugyancsak negyed-
tinyérnyi, alacsony FODMAP-értékd, kemé-
nyit8 tipust szénhidritot fogyasszon.

Klinikai tapasztalatok
az alacsony FODMAP étrend

alkalmazasa soran

Mivel az alacsony FODMARP étrend még mindig
egy Uj taplilkozasi intervenciénak szamit, lénye-
ges meghatdrozni annak indikaciés és kontraindi-
kicios teriileteit. Az alacsony FODMAP étrend
ellenjavallt aktiv evészavarban. Alultdpliltsag,
komorbiditds esetén, gyermekeknél, vagy a
varandéssig id8szakaban, tovibba olyan esetek-
ben, amikor az étrendi valtoztatis kockizatot
jelent, a konnyitett FODMARP étrend alkalmaza-
sa johet széba. Az alacsony FODMAP étrend
kétségteleniil egy Osszetett, bonyolult étrend,
igy amennyiben a beteg nehezen értené meg a
diéta lényegét, mérlegelendd ndla a kénnyitett
FODMATP étrend bevezetése (22).

Az alacsony FODMAP étrend nem élethosz-
szig tarté modositds, hanem egy hiromfazist
diéta. Az elsd szakasza 2-6 hétig tart, ezen 1d6-
szak célja a tiinetek enyhitése, amelynek soran a

kimondottan magas FODMAP-értékd élelmi-
szereket tanicsos mell8zni, mérsékelni. A maso-
dik szakasz a visszavezetés id8szaka, amely 6-8
hétig tart, s amelyben az els6 fazisban elhagyott
étrendi komponenseket egyenként épitjiik be
ismét az étrendbe. A misodik szakasz célja a
triggerek meghatdrozdsa. A harmadik szakasz a
személyre szabds 1d8szaka, ami nincs idGtartam-
hoz kétve. Az étrend valtozatossiga és a bélmik-
robiom diverzitisa szempontjdbédl fontos, hogy
az utolsé szakaszban — az egyéni tolerancia figye-
lembevételével — minél tobb élelmiszer keriiljon
visszavezetésre. Az utolsé szakasz célja, hogy
»az étrend olyan megengedd és élvezetes legyen,
amennyire csak lehetséges” (42).

Osszegzés

Pontos adat nem ismert arra nézve, hogy hiny
beteget érint a diabetes és a kiillénb6z8 funkcio-
nalis vagy gyulladdsos bélbetegségek egyiittes
elforduldsa. Mivel mindkét betegség kezelésé-
ben meghatiroz6 szerepet kap a megfelel
étrend alkalmazisa, e betegségek egyiittes el-
forduldsa esetén a diabetes alapétrendje és az ala-
csony FODMAP étrend szabilyrendszerének
harmonizildsival lehetséges sikeres dietetikai
intervenciét gyakorolni. Minden egyes beteg
esetében kiemelendd az individualizalt, a beteg
belgydgyaszati, gasztroenterolégiai betegségei-
hez, életviteléhez és preferencidthoz igazitott
diéta. Az alacsony FODMAP étrend bevezetése
elstt fontos a gasztroenteroldgiai kérkép pontos
tisztizasa, szem el6tt tartva, hogy a betegnek
nem csak egy betegsége lehet, illetve az egyes
korképek kozott szdmos 4tfedéssel taldlkozunk
— a diétas terv felallitdsinal ezeket mind figye-
lembe kell venni.

Hangsulyozandé a diéta megkezdése eldtti
korrekt gasztroenterolégiai alapvizsgilatok,
szlirések, funkcionélis vizsgilatok elvégzése
(lakt6zmalabszorbcié, SIBO, coeliakia, IBS,
IBD). Semmiképpen ne biztassuk a beteget lak-
t6z-, gluténmentes vagy mds restriktiv diétéra,
amig a korrekt kivizsgilds nem t6rtént meg!

Nem szabad szem eldl téveszteniink, hogy az
evés a beteg szdmira els&sorban nem taplilko-
zéds-élettani sziikségleteinek a kielégitését jelenti,
hanem az egyik legfontosabb érémforrds. Ha a
diéta talzottan korlatozo, akkor betegeinknek az
étkezés nem 6rém lesz, hanem egy éllandod, az
életmindséget rontd tényezd, ami megkeseriti a
mindennapjaikat. Ezen csak a gasztroentero-
l6gus és a dietetikus egyiittmiikdése, valamint a
beteggel valé rendszeres, kozos munka javithat.

LAM 2023;33(5):267-276.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0267



SZALKA: Az ALACSONY FODMAP ETREND ADAPTACIOJA

275

Irodalom

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

IDF. IDF Diabetes Atlas. 10th ed.; 2021.

Wald A. Clinical manifestations and diagnosis of irritable
bowel syndrome in adults. UpToDate. 2022. www.upto-
date.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-
of-irritable-bowel-syndrome-in-adults?topicRef=2631&
source=see_link.

. Alatab S, Sepanlou SG, Ikuta K, et al. The global, regional,

and national burden of inflammatory bowel disease in 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet Gast-
roenterol Hepatol 2020,5(1).
https//doi.org/10.1016/52468-1253(19)30333-4

. Ae Kang E, Han K, Chun J, et al. Increased risk of diabetes

in inflammatory bowel disease patients: A Nationwide po-
pulation-based study in Korea. J Clin Med 2019,;8(3).
https://doi.org/10.3390/jcm8030343

. Jess T Jensen BW, Andersson M, Villumsen M, Allin KH.

Inflammatory bowel diseases increase risk of type 2 dia-
betes in a nationwide cohort study. Clin Gastroenterol He-
patol 2020;18(4).
https.//doi.org/10.1016/j.cgh.2019.07.052

. Gatopoulou A, Papanas N, Maltezos E. Diabetic gastroin-

testinal autonomic neuropathy: Current status and new
achievements for everyday clinical practice. Eur | Intern
Med 2012;23(6).
httpsy/doi.org/10.1016/j.€jim.2012.03.001

. Varney J. The low FODMAP diet and diabetes manage-

ment. https;//www.monashfodmap.com/blog/the-low-fod-
map-diet-and-diabetes/. Published 2015.

. American Diabetes Association. What is the Diabetes Plate

Method? https://www.diabetesfoodhub.org/articles/what-
is-the-diabetes-plate-method.html.

. Nuha A, et al. Facilitating Positive Health Behaviors and

Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of
Care in Diabetes — 2023. Diabetes Care. 2023;46:68-96.
https.//doi.org/10.2337/dc23-5005

Magyar Diabetes Tarsasdg. A diabetes mellitus kezelése, a
diabetes mellitus kérismézése, a cukorbetegek kezelése és
gondozasa a felnéttkorban, A Magyar Diabetes Tarsasdg
Szakmai Irdnyelve. Diabetol Hungarica 2020.

Perreault L. Obesity in adults: Dietary therapy. https;/ www.
uptodate.com/contents/obesity-in-adults-dietary-therapy?
search=weightlossdiet&source=search_result&selected
Title=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H213
7907368. Published 2022.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma. 2020. EGK. 14. Szdm
EMMI Szakmai Iranyelv 3.; 2020. chrome-extension;/
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https;//www.hbcs.hu/
uploads/jogszabaly/3180/fajlok/2020_EuK_14_szam_EM
Ml_iranyelv_3.pdf.

Moore JS, Gibson PR, Perry RE, Burgell RE. Endometriosis
in patients with irritable bowel syndrome: Specific symp-
tomatic and demographic profile, and response to the low
FODMAP diet. Aust New Zeal | Obstet Gynaecol.
2017;57(2). https/doi.org/10.1111/ajo.12594

Scarlata K. Nuances to applying the low FODMAP diet.
Complimentary Webinar Presentation May 27, 2020.
https://www.youtube.com/watch?v=CebXFm3hidM.
Nanayakkara WS, Skidmore PM, O’Brien L, Wilkinson TJ,
Gearry RB. Efficacy of the low FODMAP diet for treating
irritable bowel syndrome: The evidence to date. Clin Exp
Gastroenterol 2016,9.
https//doi.org/10.2147/CEG.586798

Polgar A, et al. A mobilapplikdciéval tamogatott alacsony-
FODMAP-étrend a funkciondlis gastrointestinalis és a
gyulladdsos bélbetegségek kezelésében. Orv Hetil 2022;
163(31):1224-30. https;//akjournals.com/view/journals/
650/163/31/article-p1224.xml?rskey=X2dAnU& result=6.
Gibson PR, Shepherd SJ. Evidence-based dietary manage-
ment of functional gastrointestinal symptoms: The FODMAP
approach. J Gastroenterol Hepatol. 2010.
https/doi.org/10.1111/j.1440-1746.2009.06149.x

Bellini M, Tonarelli S, Nagy AG, et al. Low FODMAP diet:
Evidence, doubts, and hopes. Nutrients 2020,;12(1).
https://doi.org/10.3390/nu12010148

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Altobelli E, Del Negro \/ Angeletti PM, Latella G. Low-
FODMAP diet improves irritable bowel syndrome symp-
toms: A meta-analysis. Nutrients 2017;9(9).
https.//doi.org/10.3390/nu9090940

Gibson PR, Shepherd SJ. Personal view: Food for thought -
Western lifestyle and susceptibility to Crohn’s disease. The
FODMAP hypothesis. Aliment Pharmacol Ther 2005;
21(12).

https.//doi.org/10.1111/j.1365-2036.2005.02506.x
Shepherd S, Lomer MCE, Gibson PR. Short-chain carbo-
hydrates and functional gastrointestinal disorders. Am |
Gastroenterol 2013;108(5).
https:/doi.org/10.1038/ajg.2013.96

Halmos EP, Gibson PR. Controversies and reality of the
FODMAP diet for patients with irritable bowel syndrome.
J Gastroenterol Hepatol 2019,34(7).
https://doi.org/10.1111/jgh.14650

Di Rosa C, Altomare A, Imperia E, Spiezia C, Khazrai YM,
Guarino MPL. The Role of Dietary Fibers in the Manage-
ment of IBD Symptoms. Nutrients 2022;14(22).
https//doi.org/10.3390/nu14224775

Kuang R, Binion DG. Should high-fiber diets be recom-
mended for patients with inflammatory bowel disease?
Curr Opin Gastroenterol 2022,38(2).
https//doi.org/10.1097/MOG.0000000000000810

Skodje Gl, Sarna VK, Minelle IH, et al. Fructan, rather than
gluten, induces symptoms in patients with self-reported
non-celiac gluten sensitivity. Gastroenterology 2018;154(3).
https.//doi.org/10.1053/j.gastro.2017.10.040

Deng Y Misselwitz B, Dai N, Fox M. Lactose intolerance
in adults: Biological mechanism and dietary management.
Nutrients 2015,7(9).

https//doi.org/10.3390/nu7095380

Bizas GyM. A fruktéz és a fruktozintolerancia. Orv Hetil
2016,;157(43):1708-16.

Murray K, Wilkinson-Smith V/ Hoad C, et al. Differential
effects of FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-
Saccharides and Polyols) on small and large intestinal con-
tents in healthy subjects shown by MRI. Am | Gastro-
enterol 2014,;109(1).

https//doi.org/10.1038/ajg.2013.386

Fedewa A, Rao SSC. Dietary fructose intolerance, fructan
intolerance and FODMAPs. Curr Gastroenterol Rep 2014.
https//doi.org/10.1007/511894-013-0370-0

Shepherd SJ, Gibson PR. Fructose malabsorption and
symptoms of irritable bowel syndrome: Guidelines for effec-
tive dietary management. / Am Diet Assoc 2006,106(10).
httpsy/doi.org/10.1016/j.jada.2006.07.010

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége. EdesitGszerek.
In: Edesitészerek. 2017;11:10. chrome-extensiony/efaidn
bmnnni bpcajpcglclefindmkaj/https.//mdosz.hu/hun/wp-
content/uploads/2017/11/taplalkozasi_akademia_2017_11_
edesitoszerek_171113.pdf.

Lenhart A, Chey WD. A systematic review of the effects of
polyols on gastrointestinal health and irritable bowel syn-
drome. Adv Nutr 2017.
https//doi.org/10.3945/an.117.015560

University M. Get the app. 2023.03.30. https;//www.mo-
nashfodmap.com/ibs-central/i-have-ibs/get-the-app/.

Tuck C, Ly E, Bogatyrev A, et al. Fermentable short chain
carbohydrate (FODMAP) content of common plant-based
foods and processed foods suitable for vegetarian- and
vegan-based eating patterns. | Hum Nutr Diet 2018;31(3).
https.//doi.org/10.1111/jhn.12546

Muir JG, Shepherd SJ, Rosella O, Rose M, Barrett JS, Gib-
son PR. Fructan and free fructose content of common Aust-
ralian vegetables and fruit. J Agric Food Chem 2007,;55(16).
httpsy/doi.org/10.1021/jf070623x

Varney J, Barrett J, Scarlata K, Catsos P, Gibson PR, Muir
JG. FODMAPs: food composition, defining cutoff values
and international application. | Gastroenterol Hepatol
2017:32.

https//doi.org/10.1111/jgh.13698

. The University of Sydney. Glycemic Index Research and

Gl News. 2023.03.30. https;/glycemicindex.conygi-searchy.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0267

LAM 2023;33(5):267-276.



276

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

38.

39.

Reister EJ, Belote LN, Leidy HJ. The benefits of including
hummus and hummus ingredients into the american diet
to promote diet quality and health: A comprehensive
review. Nutrients 2020;12(12).
https//doi.org/10.3390/nu12123678

Kaneko K, Aoyagi Y, Fukuuchi T Inazawa K, Yamaoka N.
Total purine and purine base content of common food-
stuffs for facilitating nutritional therapy for gout and hy-
peruricemia. Biol Pharm Bull 2014.
https//doi.org/10.1248/bpb.b13-00967

40. Jdrai Z, Alfoldi S, Matyus J, Abraham Gy, Balog A, Csiky B,

41.

42.

et al. A Magyar Hypertonia Tarsasdg, a Magyar Nephro-
logiai Tarsasdg és a Magyar Reumatolégusok Egyesii-
letének konszenzusdokumentuma a hyperuricaemias és
a koszvényes betegek ellatasarél. Magy Reum 2020;
61:70-89.

Camelon KM, Hédell K, Padivi TJ, et al. The plate model:
A visual method of teaching meal planning. | Am Diet
Assoc 1998;98(10).
https//doi.org/10.1016/50002-8223(98)00267-3

Dwyer E. The 3 steps of the FODMAP diet. https;/www.mo-
nashfodmap.com/blog/3-phases-low-fodmap-diet/.

LAM 2023;33(5):267-276.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0267



277

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A Koragyermekkori Evés-Alvaszavar Ambulancia
ellatasi modelljét kiséré tudomanyos nyomon kovetés
elsé leiré eredményei

SCHEURING NOEMI, DANIS ILDIKO, GERVAI JUDIT, GULACSI AGNES, AGOSTON OLGA, SIBA MONIKA,
STADLER JUDIT, BALAZS KRISZTINA, EGYED KATALIN, SZOLLOSI AGNES, KECSKEMETI JuDIT, HOLLOSI LILLA,
SzABO LASZLO

BEVEZETES — Haromrészes cikksorozatunk
befejez6 részében a Heim Pal Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézet Madardsz
utcai Koragyermekkori Evés-Alvdszavar
Ambulancidja klinikai modelljét kisérg
tudomanyos nyomon kovetés elsG empiri-
kus eredményeit ismertetjuik.

BETEGEK ES MODSZEREK — Az adatfelvé-
tel 2018. jdlius 1. és 2020. december 31.
kozott tortént. A 30 hénap sordn 608 eset-
r6l nyertiink kutatdsi adatokat az orvosi
anamnézis kérdGivvel és a betegutrél sz6l6
dokumentdciokkal. A teljes méréeszkoz-
rendszer lefrdsa cikksorozatunk el6z6,
masodik részében olvashatd.

EREDMENYEK — A kutatdsi programba 307
fii és 301 ledny adatai keriltek, dtlagos
életkoruk 16,20 + 8,83 hénap volt. A tiine-
tek eloszldsa szerint a kovetkezd problé-
makkal taldlkoztunk: evészavar (n = 501),
alvdszavar (n = 214), evéssel és alvassal is
osszefliggs nehézségek egyitt (n = 111).
Az ambulanciat a legtobb csalad hazi gyer-
mekorvos (n = 234) és egyéb szakorvos (n

FIRST DESCRIPTIVE RESULTS

OF SCIENTIFIC MONITORING
THE CARE MODEL IN THE EARLY
CHILDHOOD EATING AND SLEEP
DISORDERS OUTPATIENT CLINIC

INTRODUCTION - In the last one of our
three-part study we present the first empiri-
cal results of scientific monitoring of the
care model practised in the Madardsz
Street Early Childhood Eating and Sleep
Disorder Outpatient Clinic at the Heim Pal
National Institute of Pediatrics.

PATIENTS AND METHODS - Data collec-
tion lasted from July 1, 2018 to December
31, 2020. During this 30-month period we
obtained research data in 608 cases by
medical history questionnaires and patient
path records. The full set of measurement
instruments has been presented in the
second part of our study.

RESULTS — Data of 307 male and 301
female children (mean age of 16.20 + 8.83
months) were included. The distribution of
symptoms was as follows: eating disorders
(n = 501), sleep disorders (n = 214), both
combined (n = 111). Most families visited
the clinic by admission of their general
practitioner (n = 234) and other specialists
(n = 211). The outpatient clinic protocol
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= 211) irdnyitdsara kereste fel. Az ambu-
lancia programjaban a gyermekgydgydszati
orvosi vizsgélat és konzulticié mind a 608
esetben megtortént. A betegit sordn a csa-
ladok gydégypedagdgussal (n = 248), pszi-
cholégussal (n = 154) és dietetikussal (n =
176) is taldlkoztak.

KOVETKEZTETESEK — Eredményeinket a
nemzetkozi szakirodalmi adatokkal 6ssze-
hasonlitva, az evés- és alvaszavarok prob-
lémajanak menedzselésében hasonlé diag-
nosztikai és intervenciés szempontokat
taldlunk. Eredményeink alapjan az ambu-
lancia 4ltal biztositott interdiszciplindris
teammunka hatékony eszkoznek bizonyul
a koragyermekkori evés- és alvaszavarok
ellatasaban.

Koragyermekkori Evés-Alvaszavar
Ambulancia,

tudomanyos nyomon kovetést leiré
statisztikai eredmények,

diagnosztikai és intervenciés betegiit,
gyermekgyogyaszati biopszichoszocidlis
konzultacio,

interdiszciplinaris munkacsoport

Koragyermekkori Evés-Alviszavar Am-

bulancia 2017 januarjiban kezdte meg

miikodését a Heim Pal Orszagos Gyer-
mekgydgydszati Intézet Madardsz utcai részlegé-
ben. Az ambulancia interdiszciplindris modell-
ben nytjt segitséget a csecsem&k és a hirom év
alatti kisgyermekek evési és alvasi nehézségeinek
menedzselésében. A diagnosztikai és intervenci-
6s protokoll kialakitisa a nemzetkézi szakiroda-
lomban kézolt irdnyelvek, j6 gyakorlatok tanul-
ményozisa, valamint a munkacsoport kordbbi
kutatdsi eredményeinek és klinikai tapasztalatai-
nak egyiittes figyelembevételével tortént (7). Az
ambulancia tevékenységének meghatiroz6 eleme
a tobb szakma kozds egyiittmtikodésén alapuld
teammunka, egy el8zetesen kidolgozott méd-
szertan alapjan. Ez a gyakorlat teszi lehetsvé,
hogy a koragyermekkori evés- és alvdszavar
tiinetegyiittesek a biopszichoszocidlis modell
alapjan keriiljenek ellatsra. A tiinetek hatterében
fenndllé, a kialakuldst befolyasolé lehetséges
pozitiv és negativ tényez8k (Ggynevezett véds-
és kockazati faktorok) részletezése korabbi
tanulmanyunkban olvashaté (7).

Az ambulancia munkamddszerének bemuta-
tdsdra szintén részletesen kitértiink cikksoroza-
tunk els§ részében (7). Bemutattuk az egyes
szakmai teriiletek vizsgilati szempontjait, ame-
lyeket a koragyermekkori lelki egészség (infant

included a pediatric medical examination
and consultation in all 608 cases. Along
the patient pathways, families consulted
also special education therapists (n = 248),
psychologists (n = 154), and dieticians (n =
176).

CONCLUSIONS — Comparing our results
with the international literature, we have
found similar diagnostic and therapeutic
aspects in managing eating and sleep disor-
ders. Based on our results the interdiscipli-
nary teamwork of the outpatient clinic pro-
ved to be an effective model in the mana-
gement of eating and sleep disorders of the
early childhood.

early childhood eating and sleep disorder
outpatient clinic,

descriptive statistical results

of the monitoring,

diagnostic and intervention pathways,
paediatric biopsychosocial

consultation,

interdisciplinary team

ROVIDITESEK

CF: cystis fibrosis

DSZIT: dinamikus szenzoros integriciés
terdpia

GERD: gastrooesophagealis refluxbetegség
(gastro-esophageal reflux disorder)

OSAS: obstruktiv alvdsi apnoe szindréma
PEG: percutan endoszképos gasztrosztéma
PFD: peditriai tipldlasi zavarok (pediatric
feeding disorder)

TSMT: tervezett szenzomotoros tréning

and early childhood mental health, a tovibbiak-
ban IECMH) szakteriilet biopszichoszociilis
keretrendszerének megfelelen dolgoztunk ki.
Els8ként az orvosi vizsgilat és konzulticié ele-
meire mutattunk rd, az orvosi konzulticié
tartalménak, célkitlizéseinek néhiny példdjira is
kitérve. A pszicholdgiai ellitds leirdsaban a fejls-
déspszicholdgiai felmérés eszkozeire és a pszi-
chodiagnosztikai konzultici6 jellemz8 témdira
mutattunk rd. A tovdbbiakban a gy6gypedagé-
giai vizsgalat és megfigyelés részletei kovetkez-
tek, majd a kezelési terv elemei, az edukicid, a
gyogypedagbgussal valé konzulticid, valamint a
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terdpids lehet8ségek ismertetése tortént. A die-
tetikai ellitdsban alkalmazott médszerek is fon-
tos elemként szerepeltek a biopszichoszociilis
szemléletli médszertan kozzétételében.

Gybgyit6 tevékenységiink nyomon kévetését
kutatdssal (2) és részletes adatgytijtéssel is kiegé-
szitettiik. A kutatdssal tobb célunk volt. Egy-
részt a koragyermekkori evés- és alvasproblémak
tilneteirdl, az érintett gyerekek és csalidok szo-
ciodemogréfiai hitterérdl, a fontosabb életiti és
kornyezeti hatétényez8krsl kivantunk lefré
adatokat gy(ijteni, masrészt szerettiik volna nyo-
mon kévetni klinikai gyakorlati tevékenységiink
moédszertanat, amely a rogzitett informaciok fel-
dolgozisa altal az ellitds hatékonysdginak empi-
rikus aldtdmasztdsara is lehet8séget nydjthat, igy
min&ségbiztositdsi szempontok is fékuszba
keriilhetnek.

A tudominyos nyomon kovetés modszertanat
cikksorozatunk masodik részében mutattuk be
(2). Ismertettiik a haszndlt mér8eszkozoket, el-
jardsokat, valamint azt, hogy azok miként kovetik
az ambulancia ellitdsi modelljét, hogyan illesz-
kednek a diagnosztikai és a terdpias folyamathoz.
Kozoltiik kutatdsi kérd&iveink témait, réviden
bemutatva az orvosi anamnézis kérdGivet, az
orvosi dokumenticiés lapot a gyermek pszicho-
motoros fejlettségére, szenzoros ingerfeldolgoza-
sira és pszichoszocidlis kapcsolati jellemz&ire
vonatkozéan, a bemeneti sziilé1 kérd&ivecsoma-
got, a gyégypedagdgial, a pszicholdgiai és a diete-
tikai dokumenticiés csomagot, az evés- és alvis-
naplét, a viselkedési, gondozdsi, nevelési nehéz-
ségek kérdsivet, a kimeneti sziil6i kérd&iveso-
magot, valamint a programbél valé kikeriilés ivét.

Jelen tanulminyunkban, cikksorozatunk har-
madik részében, elldtdsi dokumentacionk alapjin
a 2018. jalius 1. és 2020. december 31. kozott
vizsgalt minta és az ellitds sorin fontos diag-
nosztikai és intervenciés mérfoldkdvek leiré
eredményeinek kozlésére villalkozunk. Az evés-
és alviszavar kialakuldsinak etiol6gidjira, hattér-
mechanizmusaira vonatkozé komplexebb 6ssze-
fiiggésvizsgilatok eredményeit — amelyeknél a
sziil6i kérddiv beszdmoléira is alapozunk —
tovabbi publikiciéinkban kézoljiik.

Kutatdsunkkal és els& lefré eredményeink koz-
lésével tobb célt szeretnénk elérni:

— Fel kivanjuk hivni a gyermekgyogydszok és a
tarsszakmak képvisel&inek figyelmét a koragyer-
mekkori reguldciés zavarok jelent8ségére.

— Szeretnénk a Heim Pél Orszigos Gyermek-
gybgydszati Intézetben folyé munkénkat, a kora-
gyermekkori evés- és alvdszavarok komplex,
multidiszciplindris diagnosztikai és ellatdsi gya-
korlatat részletes adatokkal bemutatni, kitérve az

orvosi szakvizsgalatok és egyéb ellatisok szerve-
zésére.

— Kutatdsunk eredményeivel szeretnénk fel-
hivni a témdban érdekelt szakemberek figyelmét
arra, hogy a korai evés- és alviszavarok hatékony
diagnosztikdjihoz és ellitisihoz ez irinyt kép-
zésekre és tovabbképzésekre is sziikség van.

Résztvevsk és modszer

A mintavételi és adatfelvételi eljards részleteit, il-
letve a teljes mér8eszkdzrendszert cikksoroza-
tunk masodik részében rész-
letesen bemutattuk (2). Most
csak néhany fontos infor-
miciét idéziink fel az ered-
mények értelmezéséhez.

Az adatfelvétel 2018. ja-
lius 1-jén indult, és 2020.
december 31-én zarult le. A
kutatdshoz a sziil6k énkén-
tesen és anonim médon
csatlakozhattak, ehhez rész-
letes szobeli és frasbeli tajé-
koztatdst kovetSen {rdsos
beleegyezésiiket adtak. A 30 hénapos kutatdsi
id8szak alatt dsszesen 718 gyermek és csalidja
fordult meg ambulancidnkon és kapott elltast.
E teljes betegpopulicié 84,7%-dban (6sszesen
608 esetben) nyertiink kutatdsi adatokat is. A
fennmarad6 110 esetben a gyermek nyugtalan-
saga vagy egyéb csalddi, ellitisi tényez8k miatt
nem volt lehet&ség a kutatds bemutatdsira és az
informalt, beleegyezésen alapulé csatlakozésra.

Tehit 608 esetben rendelkeziink orvosi anam-
nézis kérd&ivvel és a betegttrél sz616 dokumen-
ticidval, amely alapjin jelen irisunk késziilt. A
bemeneti sziil8i kérddiveket 384 gyermek sziilei
(a teljes betegpopuldci6 53,5%-a és a vizsgélati
minta 63,2%-a) toleoteék ki A sziilsi kérdsivek-
ben foglalt informacidkat nem haszndltuk a klini-
kai diagnosztikai és a kezelési folyamatban, azok
fiiggetlen informdcidkat tartalmaztak, amelyek a
feldolgozas utdn a klinikai folyamatok min&ség-
biztositisa érdekében visszacsatolhatok. A sziili
kérd&iv adatai és a panaszok hatterében hiz6dé
tényez8k Osszefiiggéseit tovibbi tanulmanyok-
ban tervezziik kozolni.

Jelen elemzéseink bemutatisa — a kdnnyebb
kovethet8ség érdekében — a klinikai protokoll és
az ehhez illesztett kutatdsi mér8eszkdzrendszer
kronolégidjit koveti (1, 2). Statisztikai elemzése-
ink alapjan leir6 jellemzsket (kozépérték és sz6-
réddsmutatokat, gyakorisigi eloszldsokat, frek-
vencidkat és szdzalékos megoszldsokat) kozlink.
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Eredmények

Az ambulancidnkra érkez& csalidok
panaszai és a tiinetek kérel6zményei

A kutatdsi mintdba (n = 608) 307 fit (50,5%) és
301 lany (49,5%) adatai keriiltek be. A gyerekek
itlagosan 16,20 + 8,83 hoénaposak (terjedelem:
néhdny napos Ujsziiléttkortél 36,27 hénapig)
voltak a programba keriiléskor.

Az ambulancia {6 profilja a koragyermekkori
evés- és alviszavarok diagnosztikdja és elldtisa.
Ezzel 6sszhangban a hozzink jelentkezd csala-
dok gyermekeinél 82,4%-ban (n = 501) volt
evés- és 35,2%-ban (n = 214) alvisprobléma a
hozott panasz, de szdmos esetben egyiittesen is
jelentkeztek taplalasi és alvdsi nehézségek. Csak
evésprobléméval 390 csalad jelentkezett (64,1%),
csak alvdsproblémaval 103 csaldd (16,9%), mig
Osszefiiggd, komplex panaszokkal, mind evéssel,
mind alvéssal kapcsolatos nehézségekkel a csala-
dok 18,3%-a (n = 111) érkezett. Mas panaszok-
kal, példdul excessziv sirdssal 21 csalid, egyéb
viselkedési nehézségekkel 11 csaldd érkezett am-
bulancidnkra. Osszesen négy olyan csaliddal
talilkoztunk, akik nem az ambulancia {6 profilja-
ba tartozé evés- és/vagy alvasproblémékkal
jelentkeztek be.

Az 1-3. tdbldzatban az ellitisunkat dokumen-
talé mér8szdamokat mindig a teljes mintéra, illet-
ve a hiarom, profilunkba tartoz6 almintara kozol-
jiik, abbél a célbél, hogy nyomon kévethetsek

legyenek az evés- és alvisproblémik ellitisiban
tapasztalt hasonlésigok és kiilonbségek. Leira-
sunkban ugyanakkor {8ként a teljes mintdra ko-
z0ljiik az el6forduldsi gyakorisigokat, és kiemel-
jiik, ha az egyes almintdk kozott egy-egy szem-
pontbél jelentds volt a kiilonbség.

Mintinkban a tiinetek 4tlagosan 8,81 = 6,44
hénapja, leggyakrabban 6 (11,4%), illetve 10 ho-
napja (8,4%) dlltak fenn, miel&tt a csalddok az
ambulancidra érkeztek (e kérdés kapcsan a véla-
szadék szdma n = 570 volt). Mint azt az 1. dbra is
mutatja, nagy volt a variabilitds a latencia idejében,
mivel voltak olyan csalidok, akik 32 hénap utdn
kértek és/vagy kaptak ellatst, mig voltak csala-
dok, akik a tiinetek jelentkezésekor azonnal felke-
resték az ambulanciit. Az elldtdsban el8nyt élvez-
tek a kiscsecsemdk, a stlyos, szdjon it csdkkent
bevitellel jir6 evészavarral, sulygyarapodasi elég-
telenséggel kiizd6 gyermekek és a kifejezett sirds
és nyugtalansdg tlineteit mutaté, 1-3 hoénapos
korti csecsem8k. Ezekben az esetekben 1-2 héten
beliil fogadtuk a csaladokat, és a hizi gyermekor-
vossal valé kapcsolat felvételére is torekedtiink.
Egyébként a virakozasi id6 1-3 hénap volt, evé-
szavar esetén rendszerint kevesebb, alviaszavarnal
pedig hosszabb virakozisi 1d§ volt jellemzg.

Az ambulancidt a csalidok leginkabb hazi
gyermekorvos (38,5%; n = 234) és egyéb szak-
orvos (34,7%; n = 211) tandcsira keresték fel.
Sokan sajit megfontoldsbdl (14,1%; n = 86)
vagy véd6nd tanicsira (7,9%; n = 48) érkeztek,
és voltak csaladok, akik més egészségiigyi, peda-

1. dbra. A tiinetek fenndlldsinak idétartama az els6 orvosi vizsgdlatkor (n = 570)
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1. tdbldzat. Az ambulancia felkeresésér Gsztinz8 formdlis és informdlis referenciaszemélyek

Teljes minta
(n = 608)

Kinek a javaslatira keresték fel

Csak alvasproblémakkal
kiizd6 alminta (n = 103)

Csak evésproblémakkal
kiizd8 alminta (n = 390)

Evés- és alvas-
problémakkal is kiizd

alminta (n = 111)

az ambulanciit? (t5bb vélasz lehetséges)

hazi gyermekorvos 234 (38,5%)

véd6ns 48 (7,9%)
valamilyen szakorvos 211 (34,7%)
dietetikus 7 (1,2%)
gy6égypedagbgus 17 (2,8%)
pszicholégus 7 (1,2%)
sziil§-csecsemd konzulens 2 (0,3%)
kisgyermeknevel, 6vodapedagégus 4 (0,7%)
egyéb: gy6gytorndsz, lakticios

szaktandcsadé stb. 23 (3,8%)
sajat beldtdsra jelentkezett 86 (14,1%)
csaldd javaslatdra jelentkezett 8 (1,3%)
baritok, ismerdsok javaslatira jelentkezett 22 (3,6%)
internetes informaci6 hatdsira jelentkezett 16 (2,6%)

gyakorisig (%)

gyakorisag (%) gyakorisig (%)

143 (36,7%) 40 (38,8%)
27 (6,9%) 8 (7,8%)
147 (37,7%) 31 (30,1%)
4 (1,0%) 1 (1,0%)
10 (2,6%) 3 (2,9%)

1 (0,3%) 3 (2,9%)
1(0,3%) 0

2 (0,5%) 1 (1,0%)
14 (3,6%) 3 (2,9%)
55 (14,1%) 13 (12,6%)
2 (0,5%) 2 (1,9%)
14 (3,6%) 5 (4,9%)

9 (2,3%) 2 (1,9%)

gyakorisig (%)
49 (44,1%)

11 (9,9%)

31 (27,9%)

1 (0,9%)
3(2,7%)

2 (1,8%)

0

0

5 (4,5%)
17 (15,3%)
3 (2,7%)
2 (1,8%)
5 (4,5%)

gogiail szakmdk, az internetrdl vagy informalis
tdimogatd korbsl kaptak értesiilést vagy dszton-
zést a jelentkezésre. A minta koriilbelil 11%-
dban (n = 69) 2-3 ajinlds is szerepet jitszott a
jelentkezésben (1. tdbliazat és 2. dbra).

A programba érkez8 gyermekek el§zetes anam-
nézise és orvosi dokumentici6ja alapjan tudjuk,
hogy miel&tt az ambulancidnkra keriiltek, 41,4%-
uk (n = 252) étesett mar valamilyen szakorvosi
vizsgilaton (29% 1, 12,4% pedig 2—4 vizsgalaton)
(2. tdbldzat). Gasztroenterol6gian 24,8%-uk (n =
151), neurolégian 16,1%-uk (n = 98), fil-orr-
gégészeten pedig 1,5%-uk (n = 9) jirt, egyéb
szakorvosi vizsgilatokon 13,4%-uk (n = 83) esett
it. A panaszokkal sszhangban, az evésproblémak
esetén némileg tobb volt a gasztroenterolégiai,
mig alvdsproblémdknil a neurolégiai és fiil-orr-
gégészeti kivizsgilas, azonban mindkét panaszkor
esetében, az ambulancidra jelentkezést megels-
z8en mindhirom kivizsgilas el6fordult.

A gyerekek szdmos bekiildési diagnézissal
érkeztek (2. tablizat és 3. dbra). Ttlnyomé tébb-
ségiik (n = 450; 74,0%) tdplilkozasi zavar diag-
nézis gyanujival érkezett, ehhez jarulhattak még
az egyéb tiplilkozisi, emésztési, gyarapodisi
nehézségek. Alvdszavar gyantjival n = 184
(30,3%) gyermek érkezett. 23 (3,8%) gyermek-
nek nem volt el§zetes diagnézisa, mig 225 gyer-
meknek (37,1%) 2-5 bekiildési diagnézisa is
volt. Mint azt a 2. tdbldzatban is lathatjuk, a veze-
t6 diagnoézisok mellett a gyermekek egyéb diag-
nézisokkal is érkeztek ambulancidnkra.

2. dbra. Az ambulancia felkeresését ajanl formdlis és informdlis forrdsok

(n = 608)

Az ellitasok folyamatdnak 6sszesits
adatai

A programban t&lt6tt napok szdma atlagosan 73
*+ 98 nap volt. Az id&tartamban viszont nagy az
egyéni valtozatossig: ambulancidnkon két és fél
év alatt (2018. jalius 1. és 2020. december 31.
kozott) 123 olyan gyermeket vizsgiltunk, akik
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2. tdbldzat. Szakorvosi vizsgdlatok, tdrsszakmadk dltal nydjtott szakelldtdsok és bekiildési diagnézisok az ambulancia dltal biztositott

programot megel6zéen

Csak alvasproblémékkal Evés- és alvas-

Csak evésproblémékkal
kiizd6 alminta (n = 390)  kiizd6 alminta (n = 103)

Teljes minta
(n = 608) problémakkal is kiizdg

alminta (n = 111)

Szakorvosi vizsgélatok az ellatast

megel8z8en (tobb vilasz lehetséges)

gyakorisag (%)

gyakorisag (%)

gyakorisag (%)

gyakorisag (%)

gasztroenterolégia
neurolégia
fiil-orr-gégészet

egyéb szakorvosi vizsgalat, diagnosztika,
illetve tarsszakmdk éltal nytjtott szak-
ellatas osszesen (akdr kiils6 intézményben)

Bekiildési diagnézisok (tobb vélasz

lehetséges)

alvdszavar

taplalkozasi zavar

dystrophia

tehéntej-allergia

felszivodasi zavar

anaemia

székletiiritési zavarok

fejlédési, érzelmi, viselkedési zavar

egyéb: példiul CF, GERD, PEG,
ragasi nehézségek

151 (24,8%)
98 (16,1%)
9 (1,5%)

83 (13,4%)

gyakorisag (%)
184 (30,3%)
450 (74,0%)

96 (15,8%)

65 (10,7%)

5 (0,8%)

7 (1,2%)

14 (2,3%)

20 (3,3%)

26 (4,3%)

117 (30%)
55 (14,1%)
5 (1,3%)

51 (13%)

gyakorisag (%)
13 (3,3%)

358 (91,8%)

84 (21,5%)

53 (13,6%)

5 (1,3%)

7 (1,8%)

11 (2,8%)

5 (1,3%)

17 (4,4%)

13 (12,6%)
23 (22,3%)
3 (2,9%)

9 (8,8%)

gyakorisig (%)
97 (94,2%)

3 (2,9%)

2 (1,9%)

3 (2,9%)

0

0

0

6 (5,8%)

4(3,9%)

18 (16,2%)
18 (16,2%)
1 (0,9%)

20 (18%)

gyakorisag (%)
74 (66,7%)

88 (79,3%)

10 (9,0%)

8 (7,2 %)

0.0

0.0

2 (1,8%)

7 (6,3%)

5 (4,5%)

3. dbra. Bekiildési diagnézisok az ambulancidra érkez6 gyerekeknél

(n = 608)

mind6ssze az elsd vizsgilati napot toltstték a
programban, mig voltak olyanok is, akik 778
napig, vagyis szinte a teljes vizsgalati i1d8szakban
a pacienseink voltak. A minta kériilbeliil 42%-a
maximum egy hénapot, mig a 73%-a maximum

harom hénapot t6ltdtt a programban. A gyere-
kek koriilbeliil 27%-a pedig 3-25 hénapig volt a
pacienstink.

Az ellatdsok szamdban is hasonl6an nagy a vil-
tozatossdg (3. tdblizat). A csalidok &tlagosan
hatszor jelentek meg az ambulancidn a kiilénbo-
28 ellatdsok céljabol (5,86 =5,31; terjedelem:
1-59). A gyerekek 72%-a maximum 6, a 90%-a
pedig maximum 10 alkalommal kapott ellatdst
ambulancidnkon. A 3. tdblizatban lithatjuk,
hogy az evésproblémakkal (is) jelentkez& csala-
dok 4tlagosan koriilbeliil 70%-kal tobb ellatasi
alkalomban részestiltek, mint a csak alvdsproblé-
mékkal érkezsk.

Az ambulancidra érkez8 csalidok szinte mind-
egyike dtesett egy belgyégyaszati orvosi vizsgila-
ton és egy orvosi konzulticion. A belgydgyasza-
ti vizsgdlatra a gyerekek 92,8%-dnil (n = 564)
egyszer volt sziikség, a tobbi gyermek 2-5 vizs-
galaton esett at. A biopszichoszociélis szemléle-
td orvosi konzulticiék szdmaban nagyobb volt a
véltozatossig: a csaladok 45,7%-a (n = 278) egy-
szer, mig a tdbbiek 2-10 alkalommal vettek részt
orvosi konzulticickon (94,2% esetében ez a
szam 1-4 kozote valtozik).
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3. tdbldzat. Szakorvosi vizsgdlatok és tdrsszakmdk dltal nyidjtott szakelldtisok az ambulancia dltal biztositott program idején
Csak alvasproblémakkal Evés- és alvis-

kiizd6 alminta (n = 103)

Csak evésproblémakkal
kiizdg alminta (n = 390)

Teljes minta
(n = 608) problémakkal is kiizd6
alminta (n = 111)

Szakorvosi vizsgilatok és szakellatisok

gyakorisag (%) gyakorisag (%) gyakorisag (%) gyakorisag (%)

a program soran (tobb valasz lehetséges)

gasztroenterolégia 97 (16,0%) 73 (18,9%) 3 (2,9%) 21 (18,9%)
neurolégia 54 (8,9%) 32 (8,2%) 9 (8,7%) 12 (10,8%)
fiil-orr-gégészet 21 (3,5%) 11 (2,8%) 5 (4,9%) 5 (4,5%)

labor 108 (17,9%) 78 (20%) 4 (3,9%) 25 (22,9%)

egyéb szakorvosi vizsgalat, diagnosztika,
illetve tarsszakmék altal nydjtott szakelldtds

dsszesen (akar kiilsé intézményben) 153 (25,2%)

103 (26,4%) 15 (14,6%)

34 (30,6%)

A diagnosztika sordn a gyerekek 17,9%-4anil
(n = 108) késziilt laborvizsgilat és 42,1%-4nal
(n = 256) szakorvosi vizsgilatokra is szitkség
volt a tiinetek organikus hétterének tisztizdsa-
hoz. A gyerekek 32,9%-4nél (n = 200) mind&sz-
sze 1, de 9,4%-ukndl (n = 56) 2—4 kilénboz3
szakorvosi vizsgalatra is sziikség volt: gasztroen-
terolégiai vizsgilaton 16% (n = 97; ebbdl 43
kontrollvizsgalat), neurolégiai vizsgilaton 8,9%
(n = 54; ebbdl 11 kontrollvizsgilat), fil-orr-
gégészeti vizsgilaton pedig 3,5% (n = 21; ebbdl
1 kontrollvizsgilat) esett 4t az ambulancidn tér-
ténd ellitds id&szakiban. A vizsgilatok kiirasa,
szervezése Osszhangban volt a panaszokkal: pél-
déul gasztroenterolégidra jéval nagyobb ariny-
ban keriiltek evésproblémis gyerekek, mint
alvdszavarral kiizdsk. Az egyéb szakorvosi vizs-
galatok és elldtasok gyakran olyan krénikus szo-
matikus 4llapotok kezelésére irdnyultak, ame-
lyeknek mésodlagos, kapcsolt tiineteiként jelent-
keztek az evés- és alvdszavarok. Az elltds sordn
41 esetben (6,7%) az alabbi specialis szakteriile-
tek bevondsara volt példa: allergoldgia, alvasdiag-
nosztika, az anya pszichiatriai/pszicholégiai ella-
tasa, b8rgyogyaszat, CF-gondozis, diabetolégia,
endokrinolégia, genetika, immunolégia, kardio-
l6gia, nefrolégia, onkohematolégia, ortopédia,
pulmonolégia, sebészet.

A gyermekek 20,2%-dnak (n = 123) irtunk
el6 tejmentes diétit. Az intervencié szakaszi-
ban egyéb orvosi elldtdst a gyermekek 14,2%-a
(n = 86) kapott, amelyek példiul a kdvetkez&k
voltak: vitaminpétlds, cinkpétlds, magas ener-
giatartalm tdpszer addsa, stlyosabb esetekben
belgyégyaszati, gasztroenterolégiai vagy neuro-
l6giai osztilyos felvétel, szondatdplilds stb.
Osztilyos felvételre 6sszesen 33 gyermek
(5,4%) keriilt a Heim Pl Orszigos Gyermek-
gyOgydszati Intézet emlitett osztilyain vagy
més intézményekben.

4. dbra. Az intervencid lebetséges tipusai a betegit sordn

Tarsszakmak bevonasa az ellatisba

Az orvosi diagnosztika és konzulticik alapjin,
indokolt esetben, az ellité orvosok kérhettek
gyogypedagdgial, pszicholdégiai vagy dietetikai
felmérést is. Ezek tobbségében az ambulancia
keretében torténtek, ugyanakkor kérhazi elldtas-
hoz kapcsolédéan is el6fordultak vizsgilatok,
egyes esetekben pedig kiils§ intézménybe iranyi-
tottuk a gyermekeket. Az intervencidk lehetsé-
ges tipusait a 4. dbrdban foglaltuk ssze.
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Gydgypedagogia

Az esetek 40,8%-dban (n = 248) az ambulanci-
dn gy6gypedagdgusok is felmérték a gyermeket,
ami egyediilillé szolgaltatds az intézményiink-
ben. Erre minden olyan esetben sor keriilt, ami-
kor az orvosok atipikus (megkésett vagy eltérd)
fejlsdésmenettel talilkoztak. A csalddok 29,9%-a
(n = 182) 1-2, 10,9%-a (n = 66) pedig 3-12
alkalommal vett részt gyogypedagégiai vizsgila-
ton, konzulticién. Ezen belil az orvosok az
ambulanciai ellitds keretében &sszesen 76 gyer-
meknél (12,5%) toltotték ki az evésviselkedést
érint8 pszichomotoros fejlédésre és a szenzoros
ingerfeldolgozds zavaraira (2) vonatkozé ivet,
amelyben az orvosok megfigyeléseik alapjin
fogalmaztik meg és dokumentiltik a gyantjele-
ket a szakemberek felé. Osszesen 46 (7,6%)
esetben tapasztaltdk, hogy a gyermek az evésvi-
selkedés tekintetében elmaradni latszik az élet-
koratol, mig 68 esetben (11,2%) tapasztaltik a
szenzoros talérzékenység jeleit. 41 esetben
(6,7%) mind a szenzoros feldolgozds nehézsé-
gére, mind az evésviselkedés érettségére vonat-
kozéan nehézséget dllapitottak meg, és kérték a
gyogypedagbgusok segitségét.

Pszicholégia

Pszicholégus az esetek 25,3%-dban (n = 154)
segitette a munkat, azonban ebbdl csak 104
esetben tortént az ellitds az ambulancia keretei
kozott, a tobbi esetben a kérhiazi szakrendeld
pszicholégusdnak vagy egy kiils§ intézmény
szakembereinek a tdmogatdsa adta a hétteret.
Az esetek 20,2%-4ban (n = 123) a csalddok 1-6
alkalmas pszicholégiai konzulticion vettek
részt, de a csalidok 5%-4nél (n = 31) 7-44 alka-
lomra is sziikség volt, vagyis ha heti rendszeres-
séggel szamolunk, voltak csalidok, amelyek
csaknem egy évig vették igénybe a kérhdz pszi-
cholégiai ellatdsit. A pszichoszociilis jellemzdk
és allapotok megitélésénél az orvosok az ambu-
lanciai ellitds keretében 104 esetben (17,1%)
tartottak indokoltnak megfogalmazni aggodal-
maikat a pszicholégus felé. Ebb3l 25 esetben
(4,1%) a gyermek altalinos pszichomotoros fej-
16désére, 42 esetben (6,9%) az altalinos viselke-
désére, 70 esetben (11,5%) a sziil§ hangulatara,
szorongisaira, Onértékelésére stb. vonatkozé
aggodalmakat fogalmaztak meg, mig négy eset-
ben (0,7%) a parkapcsolati, 17 esetben (2,8%) a
csaladi mikodéssel, 56 esetben (9,2%) pedig a
sziil-gyermek kapcsolattal 6sszefiiggésben
jeleztek a pszicholégus szdmdara. A gyerekek
8,9%-4nal (n = 54) két teriilet, mig 4,8%-uknil
(n = 29) 3-5 teriilet is érintett volt. Egy gyer-

mek kivételével minden esetben indokolt volt a
pszichol6gus bevondsa. 13 esetben (2,1%) fejls-
déspszicholdgiai vizsgilatra, 71 esetben (11,7%)
pszichol6giai diagnosztikai konzulticiéra, mig
20 esetben (3,3%) mindkét felmérésre sziikség
volt.

Dietetika

Dietetikus az esetek 28,9%-iban (n = 176)
tdimogatta az ellitist, ebbdl azonban csak 116
esetben tortént az ellitds az ambulancia keretei
kozott, a tobbi esetben a korhaz egyes osztilyain
vagy egyéb ellit6 egységein belil tortént a diete-
tikai konzulticié. A dietetikus az ambulanciin
belil a csalidok 18,1%-4val (n = 110) egyszer
konzultdlt, mig 10,9%-ukkal (n = 66) 2—4 alka-
lommal, tébbnyire (a relevins esetek 92,2%-dban)
még az orvosi vizsgilatok diagnosztikai fazisdban.
A fennmarad6 9 esetben a gyégypedagégiai vizs-
galatok, a pszicholégiai vagy a sziil§-csecsemd
konzulticiék kozben meriilt fel az igény a diete-
tikus bevondsédra. A csalidok 9,7%-4nal (n = 59)
egyszet, 3,0 %-dnal (n = 18) 2—4 alkalommal tor-
tént viselkedéses evésmegfigyelés. 19 esetben (a
teljes minta 3,1%-aban) sziikség volt az étrend
megvaltoztatdsira és kozvetlen tandcsaddsra, mig
96 esetben (15,8%) a dietetikus az optimilis
étkezések megvaldsitdsival kapcsolatban sziilsi
konzulticiét inditvanyozott.

Egyéb szakelldtdsok

Az egyéb tarsszakmak dltal biztositott ellatisok
ajanldsa (6sszesen 152, néhany esetben komp-
lex, tobbszoros ellatds) a gyermekek 21,9%-dnal
(n = 133) volt indokolt, és ezek leginkabb to-
vabbkiildés utdn, az aldbbi szakteriileteken zaj-
lottak: fejlddésneurolégia, korai fejlesztés és
komplex pszicholégiai-gyégypedagdgiai ellatds
(leginkabb a Pedagégiai Szakszolgilatoknal), be-
szédinditds, mozgasterdpia, gyégytorna, TSMT,
sziil6-csecsemd konzulticié stb. Korai fejlesz-
tést a nilunk megfordulé gyermekek 16%-dnak
(n = 98) ajinlottunk.

A 3. tdbldzatban az ambulancia keretein beliil
nyGjtott egyes ellitdsok gyakorisdgit, a 4. tdb-
ldzatban pedig az ellatisok éatlagos iilésszamit
kozoltik.

Megbeszélés

A Koragyermekkori Evés-Alviszavar Ambulan-
cidn az evés- és alviszavarok ellitdsa multidisz-
ciplindris teammunkdban torténik (3). Jelen
publikdciénkban - cikksorozatunk befejezd
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4. tablizat. Az orvosi vizsgdlatok és a szakelldtdsok szima az ambulancia dltal biztositott program sordn

Ellatasok szima az ambulancia M (SD) (terjedelem:

altal biztositott program sorin

mimimum-maximum)

M (SD) (terjedelem:

mimimum-maximum)

M (SD) (terjedelem:

mimimum-maximum)

M (SD) (terjedelem:

mimimum-

maximum)

az ambulanciin nydjtott 5,86 (5,31)
ellatisok dsszesen (terjedelem: 1-59)
belgy6gyaszati orvosi vizsgalat 1,11 (5,13)
(terjedelem:0-5)
orvosi konzulticié 2,08 (1,49)
(terjedelem: 1-10)
gy6gypedagégiai konzulticié 0,87 (1,43)
(terjedelem: 0-12)
pszicholégiai konzulticié 1,22 (3,68)
(terjedelem: 0-44)
dietetikai konzulticié 0,43 (0,78)
(terjedelem: 0—4)
evésmegfigyelés 0,16 (0,46)
(terjedelem: 0-3)
szakorvosi vizsgalatok, 0,53 (0,71)

beavatkozasok az ellitds sordn (terjedelem: 0-4)

6,32 (5,72) 3,70 (2,81)
(terjedelem: 1-59) (terjedelem: 2-17)
1,15 (0,61) 1,01 (1,00)
(terjedelem: 0-5) (terjedelem: 1-2)
2,27 (1,65) 1,40 (0,69)
(terjedelem: 1-10) (terjedelem: 1-4)
0,98 (1,55) 0,48 (1,07)
(terjedelem: 0-12) (terjedelem: 0-6)
1,20 (3,68) 0,73 (2,34)
(terjedelem: 0—44) (terjedelem: 0-14)
0,52 (0,85) 0,07 (0,29)
(terjedelem: 0—4) (terjedelem: 0-2)
0,19 (0,50) 0,02 (0,14)
(terjedelem: 0-3) (terjedelem: 0-1)
0,57 (0,72) 0,26 (0,50)
(terjedelem: 0-3) (terjedelem: 0-2)

6,30 (5,25)
(terjedelem

1,06 (0,31)

(terjedelem:

2,06 (1,29)

(terjedelem:

0,80 (1,21)

(terjedelem:

1,72 (4,60)

(terjedelem:

0,47 (0,75)

(terjedelem:

0,18 (0,49)

(terjedelem:

0,65 (0,77)

(terjedelem:

: 2-36)

1-3)

1-9)

0-5)

0-32)

0-3)

0-3)

0-4)

részében — az ambulancia munkamddszerének
nyomon kévetése sordn rogzitett elsd leiré ada-
tokat mutattuk be. Ennek sordn a diagnosztikai
Ut, az intervencidtervezés és az egyes szakmai
teriiletek tevékenységének adatokkal val6 szem-
léltetését is fontosnak tartottuk.

Az ambulancidra jelentkezd csaldidok nagy
szdma, a gyermekek életkora, a tiinetek jelentke-
zésétd] eltelt 1d8, valamint a magas ardnyu el8ze-
tes orvosi vizsgilatok is meger&sitik azt, hogy
komoly igény mutatkozik a koragyermekkori
reguliciés zavarok ellatdsara.

Az ambulancidra evés- és alvdszavar miatt
érkezett és a kutatdsba is bevont 608 kisgyermek
életkora a néhdny napos ajsziilottkortsl 36,27
hénapig terjedt, az atlagéletkor 16,20 = 8,33
hénap volt. A nemek szerinti eloszlast a 307 fit
és 301 leany vizsgilatdval csaknem egyenlének
talaltuk. Galai és munkatirsainak leirdsiban (4),
amelyben 250, evészavar miatt vizsgilt gyermek
adatairél olvashatunk, hasonlé életkort irtak le
(medidn: 16,4 honap, terjedelem: 9,5-33), maga-
sabb fit-lany (142 kontra 112) ardnnyal. Sharp és
munkatdrsai (5) vizsgalatukban 83 kisgyermek
adatait elemezték, ahol szintén nagyobb volt a
fiak el6forduldsinak ardnya és az dtlagéletkor (49
+ 37 honap; terjedelem: 10-230 hénap). Az itla-
gosan magasabb életkort a stlyos, krénikusan
fennill6 evésprobléma magyarizhatja. Az alva-
szavarok és tovabbi reguliciés problémdk téma-
javal foglalkozé kozleményitkben Cook és mun-
katdrsai (6) 1759 gyermek adatait dolgoztik fel,
ahol a fitk és linyok ardnya — hasonléan a mi
adatainkhoz — szinte azonos volt. Ugyanakkor

figyelemkelt az alacsonyabb életkor (12,1 + 0,4
hénap), amely a tiinetek jellegével (lisd alvdsza-
var és fokozott sirds-nyugtalansig) és megjelené-
siitk idejével (lisd korai csecsem8kor) hozhaté
dsszefliggésbe.

Mintinkban az ambulancidra érkezéskor el8a-
dott panaszok szerint (2. tdblizat és 3. dbra) a
problémik eloszlisa nem tikrozte a regulicids
zavarok dltaldnos eloszldsi gyakorisigit (7, 8),
mivel a csaldidok az ambulancidnkat célirdnyosan,
nehezen megoldhaté tiinetekkel keresték fel.

Az ambulanciira érkezést megel6z&en a tiine-
tek fennéllisinak id&tartamaban nagy volt a vari-
abilitds. Mintdnkban ez az id&tartam étlagosan
8,81 *+ 6,44 honap volt. Sharp és munkatarsainak
(5) vizsgilatiban a sziilSk altal jelzett problémdk
itlagosan 33 honapja (terjedelem: 6-154) illtak
fenn. A lényeges kiilonbséget az ellitott gyer-
mekek dllapota magyardzhatja, akik Sharp minta-
jaban kronikus ételelutasitds miatt enteralis tap-
lalasban részesiiltek.

Az ambulancia felkeresését ajanlé formilis és
informalis forrisokra is fontos kitérni. Ezzel
kapcsolatban mintdnkban valtozatos kép mutat-
kozott (1. tdblizat és 2. dbra). A gyermekorvosi
ajanldsra vonatkoz6an Galai és munkatarsai (4)
is hasonl6 ardnyokrdl szdmoltak be kozlemé-
nyiikben. Ugyanakkor, mig a Galai-féle vizsgi-
latban a szakorvosok altal ajanlott megkeresések
arinya kisebb, addig a sajat beldtdsra jelentkez8k
szdma a kétszerese volt az ambulancidnkon mért
kutatdsi adatoknak.

A koragyermekkori evészavarok tdrgyaldsinal
a panaszok, tiinetek kozott vagy azok hatterében
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a gastrooesophagealis reflux, a rigds nehézsége,
az enteralis tiplilis (PEG) mellett kimutatdsa-
inkban — hasonléan Milano és munkatdrsainak
(9) megtigyeléséhez — fejlédési, érzelmi és visel-
kedési zavarok is szerepelnek. Az alvdszavarok
esetén is felmeriilt a gastrooesophagealis reflux
lehet8sége, Mais és munkatdrsainak (10) megfi-
gyeléséhez hasonl6an. Klinikai munkink sorin
ezekkel a korképekkel, viselkedési megnyilvinu-
lasokkal mar az elsd vizsgélatkor taldlkoztunk, a
gyakorisdgukra vonatkozé adatokat rogzitettiik,
és jelen publikiciénkban bemutattuk. Megfi-
gyeléseink arra mutatnak rd, hogy az ambulan-
cidra elsGsorban evészavarral érkez8 gyermekek-
nél tobb esetben mér el8z8leg konkrét diagnézi-
sokat allapitottak meg, gyakran terdpiabeillitas is
tértént, azonban a tiinetek — akir enyhébb for-
maban —tovibbra is fennmaradtak, és a sziilgk
ezért jelentkeztek be ambulancidnkra.

Megvizsgaltuk, hogy az ambulancidra keriilést
megel6z8en milyen arinyban torténtek a tiine-
tekkel kapcsolatosan kiilénb6z8 orvosi vizsgéla-
tok. Ezzel a diagnosztikai szempontok mellett —
hasonléan Cook és munkatirsainak (6) megfi-
gyeléséhez — az egészségiigyi ellitérendszer
nagyardnyl igénybevételére is rimutatunk. A
megel6z8 gasztroenteroldgiai és neurolégiai
orvosi vizsgilatok szdma lényegesen magasabb
(2. tdbldzat), mint az 4ltalunk indikalt vizsgélato-
ké (3. tdbldzat). Az ambulanciirél tovabbi szak-
orvosi vizsgalatra keriill§ gyermekeknél a vizsga-
latok t6bb esetben is kontrollként torténtek.
Ezekben az esetekben a kordbbi ellité szakor-
voshoz irdnyitottuk vissza a gyermekeket, mas
esetekben eleve visszarendelték a gyermekeket
ellen8rzésre. Ugyanakkor a fiil-orr-gégészeti
szakvizsgilatok és az alvdsvizsgilatok alacso-
nyabb szdmban jelentek meg az el6zményben,
pedig tobbek kozott nyelészavarok és OSAS
(obstruktiv alvdsi apnoe szindréma) gyandja ese-
tén — egyetértésben Dodrillal és Gosdval (11),
valamint Kéborral (12) — e vizsgilat elvégzése
indokolt az alapos diagnosztikihoz. Szakirodal-
mi lefrdsok (9) a fent felsorolt szakvizsgalatokrol
beszdmolnak ugyan, de hasonlé, szimszer(sitett
elemzést nem kozolnek.

Az evészavarokkal kapcsolatos adataink elem-
zése a Goday és munkatdrsai (13) éltal kozole
PFD (Pediatric Feeding Disorder; pediatriai tap-
lalasi zavarok) kritériumainak megfelel§ adato-
kat igazolt. Az orvosi ellitds mellett a gyogype-
dagégiai, a pszicholégiai és a dietetikai elldtast is
kovettitk adatgy(jtéssel, amelyek — egyetértés-
ben Kerennel (14) — a multidiszcipliniris elldtds
szervezését is szemléltetik. Elldtdsi modelliink-
ben, a belgydgyaszati vizsgilathoz kapesolédo-
an, biopszichoszocidlis szemléletd orvosi kon-

zulticiok is torténtek, amelyek tobbségiikben
2-4 alkalommal ismétlédtek. Ezek az iilések a
sziilgkkel valé partneri viszony kialakitdsa és a
tandcsadds révén hatékony eszkdznek bizonyul-
tak enyhébb problémdk megoldisiban. A mun-
kacsoport tdbbi tagjdhoz valé irinyitds céljabol
kitsltott szakmaspecifikus dokumenticids ivek
adatai tikkrozik azokat a megfigyeléseket, amelyek
bar nem orvosi szakmai vélemények, alkalmasak
a szorosan a tiinetekhez kapcsol6dé etiolégiai
gyantjelek dokumentalisira. A gy6gypedagé-
gushoz valé irdnyitds kapcsin példiul kiemel-
het8, hogy életkortdl elmaradd evésviselkedést
46 esetben, szenzoros feldolgozis nehézségére
utalé jeleket pedig 41 gyerek esetében regisztril-
tunk. Milano és munkatarsainak (9) kézleménye
is kitér ezekre a hittértiinetekre. Hasonléképpen
a pszicholégiai vizsgilatkérd iven (104 gyermek
esetében) is kiilonféle, a pszichoszocidlis fejls-
désre és kornyezeti hattérre vonatkozé gyana-
jeleket, aggodalmakat fogalmaztunk meg a pszi-
cholégus felé. Néhiny gyermek és csaldd eseté-
ben t6bb nehézség egyiittes eléforduldsa is fel-
meriilt. Fontosnak tartottuk, hogy visszajelzést
kapjunk az orvosi vizsgilat/ megfigyelés alapjan
meghatdrozott gyandjelek igazoldsira/elvetésére.
A felvetett gyandjeleket a pszicholégiai vizsgilat
tobbségében megerSsitette, minddssze egy eset-
ben nem volt indokolt a vizsgilat. A dietetikai
vizsgalatkérs iv 116 gyereknél keriilt kitoltésre,
els@sorban a diagnosztikai szakaszban, majd
kisebb arinyban késébb, az ellitisi folyamat
sordn is. Az evés- és alvdszavarok hitterében illo,
vizsgilt tiineteket, viselkedési megnyilvinulaso-
kat és pszicholégiai kérdéseket tobb nemzetkdzi
tanulmdnyban is felsoroljik; ezeket a diagnosz-
tika és az ellitds sordn is javasolt figyelembe
venni (15-17).

A multdiszeiplinaris ellitds folyamatit az
egyes szakemberek altal nytjtott intervencidk
szdmanak elemzésével szemléltettik. Az ambu-
lancidn ellitott gyermekek szdma gyégypedago-
gusok részérsl 248 (40,8%), pszichol6gus éltal
154 (25,3%), dietetikus részvételével pedig 176
6 (28,9%) volt. Galai és munkatarsai (4) kozle-
ményében, 245 gyerek vizsgilatival 6sszefiig-
gésben, ettsl eltérd arinyokat taldlhatunk.
Némileg kisebb ardnyban (n = 83; 33,9%) az
evéskészség gybdgypedagogiai ellitdst 1gényls
zavarardl, lényegesen kevesebb (n = 11; 4,5%)
esetben pszicholégiai nehézségrél, mig gyakrab-
ban (n = 118; 48,2%) dietetikai/beviteli nehéz-
ségrdl és medikalis okokrdl (n = 42; 6,9%) sza-
moltak be.

Eredményként konyvelhetjiik el, hogy ambu-
lancidnkon (7) lehet8ségiink van a problémdik
multidiszciplindris szemléletti menedzselésére
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(4. dbra), amire tanulmanyukban Estrem és mun-
katdrsai (18) is felhivjak a figyelmet. Munkank
eredményességét abban is lemérhetjitk, hogy
milyen mértékben sikeriilt elnyerni a sziilgk
bizalmait, és mennyire voltak elégedettek gyer-
mekiik dllapotanak alakuldsival. A csalidok elfo-
gadtdk munkacsoportunk intervenciés médsze-
reit, és akir tobb alkalommal is visszatértek
ambulancidnkra. Az ambulanciin ellitott 608
gyermek koriilbeliil 20%-a nem j6tt vissza kont-
rollra: vagy azért, mert egy litogatds utin megol-
dédott a probléma, vagy, mert nem ilyen kivizs-
gilisra gondoltak, esetleg més szakelldtdst
vélasztottak. A t6bbi esetben (80%) a problémak
rendez8déséig nyomon tudtuk kovetni a gyer-
mekek llapotat, illetve a csalidokat egyéb kiilsd,
a problémaval 6sszefiiggd intervencidk és szol-
galtatdsok ajanldsival tovabbirdnyitottuk (3. tdb-
ldzat és 4. dbra). A kiillonb6z8, ambulanciankon
nydjtott szakmai konzulticidk szdma (4. wdbld-

Irodalom

zat) 6l szemlélteti a rendez8déshez vezetd
utakat és azok sokszintiségét. A gyermekek
tobbségénél az evés- és/vagy alvdszavar tiinetei
enyhiiltek, ritkdbban teljesen meg is sz{intek. Az
evés- és alviszavarok rendez8dési arinyéval
(pontos szdmadatok kozlésével) mdsutt nem
talilkoztunk az irodalomban.

A biopszichoszocidlis szemléletl orvosi kon-
zultdcié — mint szakmai szubspecificitds (1) - a
koérhazi gyermekorvosok szdmdra kiilonleges
lehet8séget nydjt e panaszok megolddsiban,
valamint az interdiszciplindris teammunka meg-
tervezésében és menedzselésében. A dokumen-
taciok, a szakmai tapasztalatok és a (csaladoktol
és kollégaktsl kapott) visszajelzések alapjan az
ambulancia 4ltal biztositott teammunka haté-
kony eszkdznek bizonyul a koragyermekkori
evés- és alviszavarok elldtdsaban. Tovabbi terve-
ink kozott szerepel a gyermekek dllapotinak
kovetése longitudindlis vizsgalattal (19).
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Az interdiszciplinaritas lehet&ségei: az érzelmi
jelenlét 10 éves jo gyakorlata a korasztlottmentésben

SOMOGYVARI ZsOLT, KOHALMI FERENC, VARGA KATALIN

A kritikus dllapota Gjszulottek ellatasa és
transzportja sem a neonatalis intenziv ell&-
tds eszkozeit, sem az affektiv pszicholégia
legtjabb vivmdnyainak alkalmazdsat nem
nélkilozheti. A leiré cikk részletesen is-
merteti az interdiszciplinaris egyuttmd-
kodés torténetét, a protokoll kidolgozasa-
nak munkamddszerét és szakaszait, vala-
mint az Ugynevezett ,rezonanciaalapu
orvoslds” koncepciéja agy melletti adapta-
ciojanak lehetdségeit, az inkubator mellett
sziikséges mentalis és emociondlis teend6-
ket. A Peter Cerny Alapitvanyi Ment&szol-
gdlatndl a tizedik éve haszndlt és 32 400
transzportndl alkalmazott munkautasitas
segitségével sikeresen lehetett adaptalni az
affektiv pszicholdgia legfrissebb vivmanya-
it a neonatoldgiai stirgGsségi ellatas rend-
szerébe. A kilonb6zé kommunikacios csa-
torndkon keresztiil érkezett jelzések igazol-
tdk, hogy a tudatositott, empatikus irdnyu-
ldson alapul6, érzelmi fékuszu elldtds és a
pozitiv szuggesztiv nyelvezet hasznélata
elengedhetetlen az djszilottek, a nagy
stresszt atélt sziil6k/csaladtagok és ellatoik
mentdlis egészségének megdrzésében. A j6
gyakorlat tapasztalatai alapjan feltételez-
hetjiilk, hogy a korasziilott-transzportra
kifejlesztett érzelmi jelenlétd elldtdas mod-
szerét — a megfelels, szakmaspecifikus
adaptaciét kovetéen — mas betegcsopor-
tokra, azok hozzatartozéira és az Gket ella-
t6 személyzet mentalhigiénés egyensdlyd-
nak biztositasara is sikeresen lehetne hasz-
nalni.

korasziilottmentés,
rezonanciaalapi gyoégyitas,
szuggesztié, kommunikacio,
mentalhigiéné

INTERDISCIPLINARY TEAM OPTIONS:
10 YEARS GOOD PRACTICE

OF EMOTIONAL PRESENCE CARE

IN RESCUING PREMATURE BABIES

Care and transport of critically ill new-born
babies cannot lack either the means of neo-
natal intensive care or applying the latest
achievements of affective psychology. The
present descriptive study concerns the his-
tory of interdisciplinary cooperation, the
methods and stages of developing the pro-
tocols further the options of bedside adap-
tation of the so-called “Resonance Based
Medicine” concept and necessary incuba-
tor related mental and emotional activities.
While implementing the working instruc-
tions through 10 years at the Peter Cerny
Foundation Ambulance Service in 32,400
transport cases, we applied successfully the
latest achievements of affective psychology
within the system of neonatal emergency
care. Reactions received through various
communication channels have justified
that conscious, empathetically gained and
emotionally focused care and the use of
positive suggestive language are essential
for saving mental health of neonates, their
parents/relatives stressed significantly and
that of the caregivers. Based on the expe-
rience of this good practice, we can assu-
me that the method of emotional presence
care, developed for preterm infant trans-
port, can be successfully used for other pa-
tient groups and their relatives and the
relevant caregivers in order to ensure the
mental health balance of all the involved
persons.

neonatal transport,
resonance based medicine,
suggestion, communication,
mental hygiene
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Korasziil6ttmentés

— a neonatoldgiai siirg&sségi
ellatds interdiszciplindris
kapcsolatai

Magyarorszigon a sziilések donts tobbsége kor-
hizban torténik sziilészek, neonatolégusok,
aneszteziologusok, sziilésznsk és gyermekapo-
16k egyiittmitikddésével. Interdiszciplinaris elld-
tasuk arra irdnyul, hogy az anya és az Gjsziil6tt
természetes modon élhesse meg a sziilést/sziile-
tést és az adapticiés id8szakot a rooming-in
részlegbe, vagyis a baba-mama kéz8s szobiba
keriilésig. A megsziiletés utdni percekben a korai
kot8dés, azaz az édesanya és Gjsziléttje kozott
kapcsolatfelvétel biztositdsa a sziilészeti-neona-
toldgiai ellitast végz8ktsl olyan ,kisérs” funkci-
6t vér el, amely minimalizalja a medikalis beavat-
kozdsokat. Az Gjsziilott szilletését-adapticidjit
megzavaré véaratlan esemény 30 masodpercen
beliil megkezdett, hatdsos beavatkozisokat igé-
nyel. Az élesztést a sziilés helyszinén tartéz-
kodé, kellgen képzett és gyakorlott, csak az ;-
sziilottet ellatd, két-hirom f8s teamnek kell
végeznie (1).

A sziil8szobardl az anya és az Gjsziilott Ggyne-
vezett kérhdzon beliili szallitassal keriil a room-
ing-inbe vagy az jsziilétt részlegre. Ritkabban
az Gjonnan sziiletettet a helyi patologids-uj-
szlott részleg, azaz a II-es szint{i neonatoldgial
ellats osztily (NIC-II) fogadja. Intenziv ellatdsi
igény esetén tobbnyire ,kérhazak kozotti transz-
porttal” jut el a korasziildtt a regionalis koz-
pontba, azaz a Ill-as szint{i neonatalis intenziv
centrumba (NIC-III). Az interhospitélis transz-
portot kordbban sziilészeti n&vérek és oxiol6-
gusok végezték. A ’90-es évektdl az Gjsziilote-
szallitasi feladatot a ,mozgé neonatalis intenziv
osztalyos szallitasi egységek” (mNICU) hajtjak
végre. Uzemeltetésiik orszdgosan kilenc regio-
nélis alapitviny feladata. Az mNICU-k tevé-
kenysége a fiatal csecsem8k diagnosztikus vizs-
galatokra, konziliumokra, posztintenziv oszta-
lyokra szallitdsdval egésziil még ki. Feladatukat a
Mentésiigyi Rendelet a ,,6 kg és 60 cm alatti” cse-
csem8k mentéseként és Srzote szallitdsaként fo-
galmazza meg (2).

A neonatolégiai siirg8sségi ellitast (NSE) az
orszag kozponti régidjiban a Peter Cerny Ala-
pitvany (PCA) végzi, koriilbelil 20 ezer km?-en
él6 négymilliés populdcidt és évi 38 ezres sziilés-
szamot lefedve (1. dbra) (3). A régi6 speciilis
adottsdgai miatt a PCA - a vidéki kozpontokeol
eltéréen — joval tobb sziilgszobai segitségnyaj-
tast, ,korhdzon belili” és prehospitilis mentést
1s végez (4).

ROVIDITESEK

EBM: bizonyitékokon alapul6 orvoslds,
Evidence Based Medicine

ELBWTI: extrém kis salya koraszilott,
Extremely Low Birth Weight Infant

ELTE, PTK, APT: E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem, Pedagdgiai és
Pszicholégiai Kar, Affektiv Pszicholégia
Tanszék

FCC: csalidkszpontu ellitds, Family
Centered Care

mNICU: mozgé neonatolégiai intenziv
ellit6 egység, mobil Neonatal Intensive
Care Unit

NIC: Neonatalis Intenziv Centrum,
Neonatal Intensive Care Unit

NIC-II: II-es szint{i neonatolégiai ellat6
osztaly (régi nevén Patologids-ajszilott
Részleg)

NIC-III: III-as szintd neonatalis intenziv
centrum (régi nevén
Perinatalis/Neonatalis Intenziv Centrum)

NIDCAP: Ujsziilottek Fejlédéséhez
Személyre Szabott Ellatési és
Megfigyelési Program, Newborn
Individualized Developmental Care and
Assessment Program

NSE: Neonatol6giai Stirg8sségi Elldtas

OGO: Otthongondozisi Oktatédsi Program

PCA: Peter Cerny Alapitviny

RBM: érzelmi alapt orvoslas, Resonance
Based Medicine

3T: , Tiszta kéz, tiszta sziv, tiszta fej”

Az ,érzelmi jelenlét” j6
gyakorlatinak kidolgozisa

Hattér

Az NSE soran gondot jelent, hogy a korasziilot-
tet sokszor hirtelen”, az anya és Gjsziilottje
kozotti kapesolatfelvételt meggatolva kell elsza-
kitani az anyatol, példaul sziilgszobai Gjraélesztés
vagy NIC-III-ba szillitds esetén, ami az éppen
vildgra jott Gjsziilotinek az édesanyjahoz toérténd
pszichés kapcsolédasit zavarja meg. A transz-
portot éretlen szervezete erds, sokszor kezelhe-
tetlen stresszként éli meg, stilyos szévédmények
veszélyeivel. Ezért szallitdsa eltér a felndtt oxio-
l6giai protokolloktél. S6t, a transzport alatt a fel-
n&ttmentésben nem alkalmazott életfenntartéd
beavatkozdsokat (magas frekvencidja respiricio,
nitrogén-monoxidos lélegeztetés stb.) is igé-
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1. dbra. A Peter Cerny Alapitvinyi Ment6szolgdlat elldtdsi teriilete

nyelhet. Szintén NSE-specifikum, hogy a 400-500
grammos, extrém éretlen korasziilsttek (ELBWI)
is éreznek fijdalmat, s&t erésebbet és teriiletileg
szétsugdrzobbat, mint a feln&ttek (5- 8). A f4-
dalom és a stressz miatti diszkomfortérzések
gyogyszeres csdkkentése joval nehezebb, ami a
nem farmakolégiai eljirdsok preferdldsit igényli
(9, 10).

Kéztudott, hogy a gyégyitds nem nélkiilozheti
a gyogyitok empatidjat. A beteg szenvedésének
megértésére, a kivéltott érzelmek kontrolljira, a
konfliktushelyzetek elsimitdsira szolgilé érzelmi
sémak megtanuldsa azonban a képzésekben nem
kap megfeleld hangsilyt. Vezérfonal hidnyiban
az orvosok tdbbnyire érzelmi intelligencidjuknak
megfeleld 6sztonds reakcidkkal, otthonrél
hozott készségekkel és a képzésiik sordn az okta-
tasi-gyogyitisi kornyezettsl ellesett modszerek-
kel prébélnak reagilni. Pedig ma mér elvért, hogy
a gyakorlatban is alkalmazhaté pszicholégiai tu-
dissal rendelkezzenek. Bizonyitott tény, hogy
sokkal sikeresebb és elégedettebb az az orvos, aki
empatikusan foglalkozik a betegeivel (71).

A fejlesztés evoluciés eldzményei
a PCA-nil

Az affektiv, vagyis az érzelmi szabédlyozissal és
motiviciéval foglalkoz6 tudomanyteriiletek leg-
Gjabb felfedezései rimutattak, hogy nem létezik

izolaltan csak racionilis folyamat, mert mindig
jelen van egy érzelmi oldal is. A legtjabb neuro-
biolégiai kutatisok alitdimasztottik, hogy az
érzelmek kozponti szerepet jitszanak dontése-
inkben és a dolgok megitélésében; tovibbi a
megélt érzelmi intelligencia és a helyes dnreflexié
fontossagit is kiemelik (712). Az objektiv val6sa-
got az érzelmi valésiggal szembedllits, az ész, az
értelem és az érzelem kozott markdns hatdrvona-
lat htz6 hagyomdinyos megkozelités lassan az
egészségiigyi ellatdsban is hittérbe szorul. Ez azt
jelenti, hogy az orvoslasban sem alapozhatunk
csupan az objektiv adatokra, mivel az érzelmek
kifejezése a betegelldtisban nem tekinthetd mel-
lékes tényezdnek, s6t diszfunkcionalitisnak sem
— sokkal inkdbb a szakmai kompetencia novelését
szolgilé ersforrasként értelmezhetd (13).

Az érzelmek kozponti szerepe a NSE-ben
kiemelt jelent8ségli. A neonatoldgiai betegcso-
port gybgyitisira kiilondsen jellemz8, hogy a
legmodernebb technikai eszkdzdk és a bizonyi-
tékokon alapulé gydgyitds, azaz az Evidence
Based Medicine (EBM) alapjan illé protokollok
onmagukban nem elegend6k. A NIC-elldtisban
a manuidlis képességeken tal a ,nem technikai
készségekben” valé jirtassdg is egyre nagyobb
jelent&séggel bir. Az extrém kisstlyt korasziilt-
tek (ELBWI) csoportjinak javulé morbiditdsi
adatai alapjén egyre nyilvanvalébb, hogy az érzel-
mi tényez8k szerepe a gy6gyuldsban és az ellatis
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1. tdblazat. Az interdiszciplindris egyiittmitkdés evoliicids szakaszai

a) A stresszmentes elldtds tapasztalati alapi, intuitiv szakasza

— neonatolégiai rohamkocsik fizikai stresszcsillapité elemeinek beépitése (1989)

— rogzitést szolgilé vikuummatrac ,fészek” vagy ,mtianya” funkciéja hasznilata (1989)

— otthon 4poldsi és otthon gondozasi program Budapesten (1996-1998)

— fényképezés bevezetése, a ,Sziil6-Ment6 Lelki-Segité Program” kezdetei (1996)

— a korai két6dés biztositisa a ,b6r-b6r” és ,sz6r-bér” kontaktus médszerével (1997)

— otthon dpoldsi és gondozasi program (OGO) kistérségi adaptaldsa (1998-2001)

— a korasziilstt korai interakci6k és a ,,csalidbarat megoldasok” lehet8ségeinek alkalmazasa (2003)
— rendszerszer(en alkalmazott stresszmentes elldtasi torekvések (2003)

— csalddkozponta ellatdsi elvek rendszerszert alkalmazasa a korasziil6ttmentésben (2007)

b) Az interdiszciplindris egyiittmiitkodés kiterjesztésének kezdetei a pszicholégia tudomdnya felé

— kurzusokon val6 aktiv részvétel:

Neonatal Comfort and Care — Ipokrates — Gmunden 2002; (Anand, Charpak)
NIDCAP workshop EuSciFound — Briisszel 2002; (Westrup)
Korasziiléttek fejlsdése a NICU kezelés alatt - IDNIC — London 2003 (Als)
Supporting Parents & Infants in the Perinatal Period — ELTE —Budapest 2012 (Boukydis)
— el6adéi részvétel az ELTE PPK Affektiv Pszicholégiai Tanszék perinatoldgiai szaktandcsad6i képzésében (2008 6ta)
— a szachar6z (nidcukor) fijdalomcsillapité hatdsinak kihaszndldsa a mentési gyakorlatban (2010)
— »nem taplaldsi célu szoptatds” forszirozdsa a fijdalmas beavatkozasok elstt (2010)
¢) Tudomdnyos egyiittmiikidési szerz6dés az ELTE PPK Affektiv Pszichologia Tanszékkel

- kidolgozasa (2013)

—az ,érzelmi jelenlét protokoll” harmonizicidja és miikodtetése a stresszmentes korasziildttmentési elldtdssal

— tapasztalatok koz6s levondsa az eredmények titkrében

min8ségének javulisiban is megkérddjelezhetet-
len (14-16). Egyértelmiien kimutathat6, hogy az
Gjsziilote, a csalddtagok és az ellitdsban részt
vev8k kozott kialakult kapcsolat nemcsak egy
tényez8 a sok koziil, hanem nagy lehetdség is
(17). Ennek pszichol6giai alapjit az egyre inkabb
a figyelem és a kutatdsok el8terébe keriils, agy-
nevezett ,Resonance Based Medicine” (RBM),
azaz rezonanciaalapt orvoslds médszerei képe-
zik, amelyeket tévesen a sokszor talhangsilyo-
zott ,Evidence Based Medicine” (EBM), tehit a
bizonyitékokon alapulé orvoslis ellentétének
allitanak be, holott az EBM és az RBM elemeinek
ki kellene egésziteniiik egymist (18).

Az RBM fogalménak kérilirdisa Monika
Glawischnig-Goschnik pszichidterhez kothetd
(2010) (19). Gondolatai alapjin az ,egy hullim-
hosszra keriilés valakivel” a korasziilote-elldcas-
ban dgy értelmezhetd, hogy nem verbélis és
kreativ eszkozokkel, egyediségiikben — mintegy
sérzelmileg rajuk rezegve” — prébaljuk meg érzé-
kelni a korasziilotteket. Az ,egyiittrezgéses”
érzelmi kapcsolat fontossigit hangstlyozza a
csalddkozponta elltds, azaz a Family Centered
Care (FCQ) is. Elterjedésével egyre viligosabba
vélt, hogy az ,.érzelmi protokoll” az egészségligyl
ellitok korében hasznos és eredményes készség-
gé fejleszthets (20). Az egészségligyi szakembe-
reknek meg kell érteniiik, hogy a sziilgk és gyer-
mekeik pszicholégiai jéllétének megteremtésé-
ben kiilonds jelent8ségiik van a gyogyitds sordn
kiépitett érzelmi kapcesolatoknak (27). Sét, a si-
keres gyogyitashoz nemcsak az sziikséges, hogy

a neonatolégus minden cselekedetét reménytel-
jesen, batran, hittel és szeretettel végezze — in-
kabb ,kisérve”, mint ,,gyégyitva” a babit —, ha-
nem hogy ebbe a koz6s eréfeszitésbe segitség-
ként bevonja és egyben tdimogassa is a sziilket.
A PCA elindulisa 6ta torekszik a fajdalom és
a stressz csokkentésére, a sziilgk és ellatoik pszi-
chés gondozdsara, valamint a timogaté gondola-
tok tudatos, preventiv alkalmazasira. Az érzelmi
jelenlét j6 gyakorlatanak kialakitdsa hirom sza-
kaszban, az innoviciés lépcsdk egymasra épiilé-
sével tortént. Ezek a) a stresszmentes elldtds
tapasztalati alapq, intuitiv szakasza, b) az inter-
diszciplindris nyitds a pszicholdgia felé, valamint
c) a kozos projekt az ELTE-vel. Az 1. tdblizat az
interdiszciplindris egytittm{ikodéshez vezetd
kezdeményezéseket ismerteti.

A vezérfonal kidolgozdsinak
munkamdédszere

A tudomainyos egyiittm{ikddés keretében a PCA
és az ELTE, PPK Affektiv Pszicholégia Tanszé-
kének (APT) szakemberei els§ lépcsében az
ugynevezett ,brainstorming” munkamodszerét
hasznaltdk. Kiinduldsul és vezérfonalként szol-
galt, hogy az ,.érzelmi jelenléttel torténd elldtds”
mis segitd szakmakban is sikerrel alkalmazhaté.
Az elképzelést a Larson és Yao altal lefrt empatia-
elmélet (11) timogatta olyan értelemben, ahogy
az is tobb elemet — a kapcsolat kialakitisit, a
reakcidk addsit és a gydgyité személy hangulata-
nak meghatdrozasit — foglal magiban. Ezt egé-
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szitette ki a célzott szakirodalom-elemzés, amit
az addig hasznélt stresszoldasi médszerek, egyé-
ni klinikai megfigyelések értékelése, valamint a
felnstt, kritikus allapoti betegek kezelésekor
szerzett tapasztalatok beemelése kovetett. Ez-
utdn interdiszciplindris mhelymunkéaval fo-
galmaztuk meg azt a konszenzuson alapuld, sajit
vezérfonalat, amely a féléves probaid@szakban a
k6z6s kivonuldsok tapasztalatszerzését segitette
és a j6 gyakorlat kialakitdsat szolgélta.

A végleges munkautasitds minimalis véltozta-
tasok utdn, 2013 végétdl keriilt bevezetésre.
Interdiszciplindris alapjit neonatolégiar oldalrél
az orvosi/apoldsi és transzportprotokollok, az
inkubdtornédl szerzett klinikai megfigyelések, a
korasziilottek igényeit kielégitd 6sztonds tevé-
kenységek és az igény szerinti dpolds rendszerei-
16l 'sz616 publikicick (1416, 20), tovibba a
PCA akkor mar csaknem 25 éves mikodése
sordn bevezetett innovéicidk tapasztalatai adtik
(2. tdbldzat).

A vezérfonal alapjat pszicholégiai oldalrél a
Watkins szerz8piaros (22-24) munkdja jelentette.
Eszerint az érzelmi jelenléttel torténd elldtds
sordn a gyogyité parhuzamosan két perspektiva-

ban gondolkozik: egyrészt érzelmileg 4téli a paci-
ens panaszait, masrészt objektiv, tudatos tavolsa-
got is tart. E modell alapjan a kolesénés rahango-
l6das, igy az 6nhatdrok kitdgitasa is belevonédik a
paciens és a terapeuta kozds érzelmi terébe. Ilyen
modon a gyégyitd személy énereje megerdsitheti
a pacienst. Ez az egyiittrezgés a gyogyito részérdl
energiabefektetést kivin, és nem egyszer(isithetd
le arra, hogy pusztin empatikus a pacienssel (25).
Az elméleti, szakirodalmi ismeretek mellett a
pszicholégusok ltal a korasziilsttments kivonu-
lasok sordn szerzett kozvetlen megfigyelések,
tovabba az affektiv pszicholégia gyakorlati eszko-
zei 1s felhasznédldsra keriiltek (3. tdblizat).

A pozitiv szuggesztién alapulé kommunikacié
hatékonysagardl és interdiszciplinaris alkalmaz-
hatésdgardl egyre b6viils irodalmi hattér 4ll ren-
delkezésre (26-30). Erre alapozva olyan példa-
mondatokat képeztiink, amelyek bizonyos neo-
natoldgiai siirg8sségi szituicidkban alkalmazha-
tok. Folyamatosan bétoritottuk az ellitdsban
részt vevdket, hogy — a pozitiv szuggesztié {8
szabélyai szerint — alkossik meg sajit sz6fordu-
lataikat (37, 32). A neonatoldgiai ellitist segitd
példamondatokat a 4. tdblizatban soroltuk fel.

2. tabldzat. A stresszmentes és a ycsalddkozpontii elldtds” eszkozei a transzport alatt

1. A fizikai stresszingerek preventiv tompitdsa a kivonuldsok sorin
— h8, zaj, fény, vibracié minimalizaldsa specialis ment&felépitménnyel
— gyorsulds-lassulds-vibracié minimalizaldsa preventiv vezetéstechnikaval (,,suhané tizemméd™)
- h, zaj, fény, razés keriilésének dpoldstechnikai eszkdzei (példdul inkubétort fedd takard)
2. Az intenz{v dpolas kdros fizikalis noxdinak keriilése: ,Békét az inkubdtorban!”
— a felesleges medikalis beavatkozdsok keriilése, igény szerinti dpolds: ,minimal handling” az dpolasi céla érintések
szdmanak cs6kkentésével, a gyakori vizsgalatok, eszkozds beavatkozasok ritkitdsaval
— éber Gjsziilottnél a beavatkozasok végzése lehetdleg az édesanya/apa jelenlétében/segitségével
— vératlan, megrettenést okoz6 inkubétorablak-nyitdsok keriilése
— gyors, hirtelen, kapkodé dpoldsi mozdulatok/mozgasok és fordulasok kiiktatdsa
— személyzet tudatos irdnyuldsa a beszélgetés hangerejének dnkorlitozé kontrolljaval

— monitorok lehalkitisa

— lehlés megel8zése a magzatviz leitatdsaval, korasziilstteknél folidba csomagoldssal
— a ttlmelegedés megakadalyozdsa ismételt hmérsékletméréssel, héfokbedllitdssal

3. Kommunikiciés interakciok

— a harmonikus kapcsolat lehet8ségeinek és az ehhez mélt6 kdrnyezetnek a megteremtése

— a sziiletés 6romének megélése meghitt, csendes médon

—az anya megnyugtatdsa, a stabil dllapotd Gjsziilétt, korasziilott megmutatisa
- szemkontaktus, b6r-b6r kontaktus és tactilis ingerek lehet8vé tétele

— Gjsziilottel valé empatikus dpoléi viselkedés

— édesanya/apolé személyzet beszédének/énekhangjinak nyugtaté-ringaté hatdsa alkalmazisa

- szeretetteli foglalkozds, nyugodt beszélgetés

— a sziilgk biztatdsa az Gjsziilottel valé nyugtaté ,beszélgetésre”

— mindig a nevén szélitsuk az Gjsziiloteet

— szavakkal vagy gondolatban mindig mondjuk el neki, hogy mi fog térténni vele
— elszallitds esetén fot6 készitése az Gjsziildttrsl és lehet8ség szerint az édesanyardl is
— transzport el8tt az elbtcstzds/elkdszonés és a megérintés lehetEségének biztositisa

- kézzelfoghat6 emlékek dtaddsa (kisruha, pelenka)

—az édesapa és a t6bbi hozzatartozé szdmdra is vizudlis és tactilis ingerek biztositdsa/forszirozasa

— az apa szdmdra felajinlott elkisérési lehet8ség

— stresszoldds, pszichés er6gyfijtés batorité eseteinek bemutatdsa (,ilyen volt — ilyen lett” album)

— korasziiléskor a poszttraumas stresszmintdk olddsa

— tragikus esetben a ,,gydszmunka” tdimogatdsa: feloltdztetés, anya kezébe adds, emlékfoto
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3. tdbldzat. Az érzelmi protokollban haszndlt pszicholdgiai eszkidztdar

Alkalmazott technikak:
— problémak tudatositsa-listizasa
— autogén tréning (vagy mds relaxiciés) gyakorlatok
— ,izolaciés vagy kényvtamasz” technika
— ,rihangolédasi” gondolattisztitas
— negativ érzelmek felszinre hozasa, ,ventildlds”
—,3T technika” vagyis a , Tiszta kéz, tiszta sziv, tiszta fej” mott6
— mentalhigiénés dnszuggesztiés technika (,ahogy a kezem tisztul, agy

a szivem 1s”)

— szakmaspecifikus szuggesztiv példamondatok
— elbtcstizdsi technika az ,iirességérzés” olddsira

— pozitiv meger

OSI

t6 kifejezések haszndlata

— sziil6i szerep erdsitése, az 6nvad olddsa
— szorongasoldas, bizalomépités a fogaddhely elfogadtatisira
— szubjektiv hangulatfelmérés gondolati pontozasi technikdja

Az érzelmi jelenléti ellatds teendsi
a korasziilottmentés napi gyakorlatdban

A korasziilsttmentésben nélkiillozhetetlen érzel-
mi jelenlét( ellitds teenddit a kivonulds egyes
llomdsaihoz kéthetjitk. Ennek indoka, hogy egy
kivonulds sorin legalabb hirom kiillonb6z8
helyen (a ment8autdban, a hivist lead6é korhiz-
ban vagy mas hivé helyszinen, a mozgé intenziv
osztalyként szolgilé ment8nkben, az atvevd
kérhazban és Gjra a ment8ben, vissza a bizisra)
kell alkalmazkodni a kérnyezeti viszonyokhoz,
kezelni az ott fellépd specialis kihivdsokat, és al-
kalmazni az adott helyszinnek megfelels — kom-
munikdcién és egyiittérzésen alapulé — olyan
megoldasi lehet8ségeket, amelyekkel az ellitok
aktiv ,érzelmi befektetése” eredményessé vélhat.

Mielétt elkezdbdik egy munkanap

Szolgélat el6tt tudatositsuk a gondjainkat és sza-
baduljunk el t8litk az aldbbi technikikkal:

— Készitsiink listdt az aktudlis problémainkrol
(csalddi konfliktusok, gyermekek betegsége
stb.).

— Végezziink autogén tréning gyakorlatokat.

— Hasznéljunk ugynevezett ,izoliciés vagy
kényvtdmasz” technikat, konkrét idébeli kezdet-
tel és véggel. Példdul reggel, a munkaruha vasala-
sakor tudatosan alljunk bele hivatasunk szerinti
szerepiinkbe.

»,Hangol6djunk rd” az esetre. Tudatositsuk be-
fejezetlen iigyeinket, csékkentve az azok miatti
fesziiltség felgytilemlését.

Betegelldtds az adott kérhdzi osztdlyra vagy
a prehospitdlis belyszinre érkezéskor

Az 3tad6 személyzet informiéciéi koziil emeljik
ki a lényegeseket, kdzben figyeljiink a helyszinen
uralkodo, esetleg impulziv érzelmekre (kiabals,
szinte tapinthat6 fesziiltség), és magunkban egy
egytdl otig terjedd pontozasi skélin becsiiljitk
meg ezek mértékét. A pontozis célja: a) hozzuk
felszinre, mondjuk ki a sajit negativ érzéseinket,
vagyis ,ventildljunk”, b) az informaci6 befogadi-
sanal, annak lényegi megtartisa mellett igy tuda-
tosithatjuk és kizarhatjuk a benniink keletkezett
érzelmi vélaszt.

Miel6tt elkezdjiik vizsgalni a csecsemdt, gon-
doljuk végig az alabbi pontokat:

,Kizdrtam a kiilviligot, és megszereztem az
Osszes lehetséges informiciot. Pontosan elren-
deltem kollégaim felé az elvégzenddket. Az eddi-
giek alapjin 6sszegzem a tényeket és az érzései-
met. Végiil, amikor az inkubdtor mellé [épek,
minden idegszilammal mir csak az Gjsziilottre
koncentralok.” Az ellatas részeként mindig hasz-
naljuk az tgynevezett ,3T technikdt”, vagyis a
wTliszta kéz, tiszta sziv, tiszta fej” mottét. Mivel
az elldtds kezdetén higiénés okbdl kotelezs az
alapos kézfert8tlenités, ezzel pirhuzamosan,
mentélhigiénés megfontolidsokbdl érzelmi és
kognitiv szinten gondolati tisztilkodést is kell
végezni. Ehhez az alibbi technika mintegy
dnszuggesztiét javasol: ,Ahogy a kezeim meg-
tisztulnak, dgy tisztul meg a szivem és a gondo-
lataim is mindatt6l, amire a jelenben, itt és most
semmi sziikségem nincs.” A mechanikus kézmo-

4. tabldzat. A szuggesztiv kommunikdcié eszkizei — tipikus neonatolégiai példamondatok

Szokvanyos, nem ajinlott fordulatok:

Helyettiik ezek javasoltak:

Azért jottem, hogy segitsek.

Jottem segiteni.

Azt fogod érezni, hogy...

Erezni fogod, ahogy...

Igyekszem finoman/gyorsan csindlni.

...hogy minden rendben legyen.

Tudom, most mast szeretnél/szivesebben lennél...

Ossze vannak kdtve, a tdvolsig nem szdmit.

LAM 2023;33(5):289-299.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0289



SOMOGYVARI: AFFEKTIV PSZICHOLOGIA A NEONATOLOGIABAN

295

sasnak addig kell tartania, amig az érzelmi meg-
tisztulds is megtorténik.

Amikor az inkubitorhoz lépek, akkor ,miér
csak az Gjsziilsteé leszek”. A kovetkezSkben
kizarélag pozitiv gondolatokat fogalmazok meg
magamban. Tehit, kézeledve az Gjsziilotthoz, az
alabbiakat tudatositva csak figyelem &t:

- ,Megnyugszom, figyelem az Gjsziildttet,
megtisztitom a gondolataimat, az érzéseimet,
kozben rahangolédom a gyermekre, és egyre tobb
szeretet ébred bennem.”

- ,Jéttem segiteni neked.” Becézem, finoman
megérintem, ritehetem a kezem a fejére, vagy
csak mellé, hogy érezze a kéz melegét.

— ,Most nehezen kapsz levegdt, ami nagyon
rossz érzés neked. En tudok ebben segiteni: job-
ban leszel, és akkor Gjra egyiitt lesztek anya-
val/apéval.”

— Az ellatds 1épéseirdl is mindenképpen tdjé-
koztatast kell adnunk, hiszen ez fontos a baba-
nak: ,Most betesziink a ment8autéba, ami majd
elringat téged, és ahol nagyon kellemes meleg
lesz.” ,Ahovi most visziink, ott mar varnak ben-
niinket.”

—Nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a kora-
sziilottek és a beteg Gjsziilottek is érz8 emberek,
akiknek joguk van ahhoz, hogy megértsék, ami
veliik tdrténik, hogy csillapitsuk a f4jdalmukat,
félelmiiket, szorongasukat tgy, hogy verbélisan
vagy gondolatban mondjuk el nekik, milyen vizs-
galat, beavatkozds fog toérténni.

Az inkubdtorban végzett vizsgdlat alatt, a diag-
nézis felillitasig, vagy amikor beavatkozést vég-
ziink, csak pozitiv iizeneteket kiildjiink az Gjszii-
I6tt felé. Soha NE mondjuk, hogy ,En vagyok
azyakimost-bantanifog”, ehelyett hasznaljuk ezt
a formulat: ,,Azért jottem, hogy segitsek.” NE
mondjuk, hogy
desz”, helyette inkdbb ezt: ,Azt fogod érezni,
hogy...”.

Miutdn az inkubdtorban elvégeztiik a teenddket:

— A 3T technika alapjin ismételjik meg a
mentélis kimosakodast.

— Készitsiink egy fényképet az djsziilottrdl az
édesanya részére (2. dbra).

— B&r-b&r érintéssel/6leléssel teremtsitk meg
az anya és Gjsziiléttje kozotti fizikai kontaktust,
és lehet&ség szerint biztositsuk a korai szoptatds
lehet8ségét is.

— Készitsiink még egy fotét, az Gjszilott ré-
szére, amin a sziil6k is szerepelnek (3. dbra, anyai
beleegyezéssel). A sziil6knek mondjuk a kovet-
kez&ket: ,Készitettink Onoknek egy képet a
babarél, és ha szeretnék, szivesen készitiink
egyet Onokrsl is, amit aztin a baba mellé
tesziink az inkubdtorba.” A felajinldsunk a szii-
18k szdmara az els6 olyan 6néll6 dontési lehets-

2. dbra. Fénykép az dijsziilottr6l az édesanydnak

3. dbra. Fénykép az anydrdl/csalddrol az djsziilott inkubdtordban

séget teremti meg, amely a torténtek feletti kont-
roll érzését adja nekik, és amit ebben az amugy
kontrollvesztett helyzetben meg tudnak ragadni.
Ha a vilasz igen, készitsiik el a képet, batoritva
az anyit, hogy adjon puszit a képre, a babanak
kiildve.

Bucstzzunk el a sziilgktdl, és nyugtassuk meg
az Gjsziilottet igy: ,Lassan elindulunk, és nagyon
fogunk vigyazni rad.”

Mialatt tdjékoztatdst adunk a sziil6knek, meg is
kell nyugtatnunk ket!

Az elszéllitas miatt a sziil6k nem tudjik kells
ideig nézni az Gjszilottet, rettegnek egy lehetsé-
ges, fenyegetS veszteségtdl, ami a f4j6 ,liresség
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Az ,érzelmi jelenléttel
torténd ellatas” mas

segité szakmakban is
sikerrel alkalmazhato.

érzését” kelti benniik. Enyhit6 mondatok: ,Mi-
utdn sikeresen stabilizaltuk a baba allapotit, gyo-
nyorkddjenek egy picit Tamaskdban.”, vagy egé-
szen személyes megjegyzésekkel kompenzalha-
tunk, példaul: ,Nagyon aranyos, hossza ujjacskai
vannak”. Haszndljunk annyi pozitiv meger&sits
kifejezést, amennyit csak tudunk, példaul: ,stabil
az dllapota”, vagy: ,nagyon szép, amint ezt Onék
is lagak” stb.

Barmilyen kicsi is a salyuk, a korasziilotteket
mindig sz6litsuk a nevitkén.

Adjunk informaciét arrél,
ami tortént, ami éppen tor-
ténik, és ami virhato.

Er8sitsiik az anyét és az
apat is a szildi szerepiik-
ben azzal, hogy ,édesanya-
nak”, ,édesapinak” szélit-
juk 8ket.

Oldjuk fel a sziilsknél az
onvadat, és biztositsuk 8ket, hogy nem tehetnek
a torténtekrsl.

Mondjunk pozitiv dolgokat az Gjsziilstt kiilse-
jére, viselkedésére.

Ha sir: ,Nagyon okos kisbaba, igy mondja el
nekiink, hogy nem szeretne elmenni Onok mel-
161.”

Részletezziik, hogy a fogadé NIC-ban ponto-
san hol, hogyan és kinél érdeklddhetnek az
Gjsziilott hogyléte felsl.

A NIC emlitésekor az ottani biztonsigos elld-
tst, és ne a korasziilott stlyos allapotét, a keze-
lés technikai nehézségeit vagy a betegség 6ssze-
tettségét emeljiik ki.

Ha az gjsziilstt dllapota engedi, timogassuk a
mellre tételt, és biztassuk az édesanyit a fejésre.

Hangstlyozzuk a személyes litogatdsok fon-
tossagat.

A kilds intézménybsl valé tdvozdskor és a
transzport alatt: Az autéba valé beszéllasndl és
induldskor gondoljuk 4t és reflektdljunk az ella-
tds sordn torténtekre. Emeljiik ki a pozitiv dol-
gokat, példdul ,Nagyon orilok, hogy végiil sike-
rillt rendezni a baba allapotat.”, vagy: ,Leny(-
g628, hogy micsoda élni akards van ebben a kis
teremtésben!”.

A transzport alatt folyamatosan reagaljunk az
Gjsziilote jelzéseire: ,Mar féldton vagyunk...”,
vagy: ,Litom, ez a sebesség most egy picit gyors
neked.” stb.

A fogadd intézménybe valé érkezés és dtadds:
Késziiljiink fel az dtaddsra. Gondoljuk végig az
adott NIC lehet8ségeit, hidnyossigait, er8ssé-
geit. Hivjuk el magunkban a korabbi személyes,
j6 tapasztalatainkat az adott hellyel kapcsolat-
ban. Ez segit megkiizdeni a stresszel, a felmeriils
problémakkal.

Atadisnal a primer ellatas alatt és az Gt sordn
torténtekbdl csak a lényeges informicidkat
emeljitk ki, és ekdzben érzékeljiik a kornyezet
ingereit (zajok, fesziiltség, ,fagyos levegd”).
Legyiink figyelmesek, detektiljuk a fogadé in-
tézmény dolgozéinak hangulatit, és hasznéljuk a
fent emlitett, egytdl otig terjedd pontozasi skalat
a sajat frusztrciéink ventildldsara.

Az itadis el@tt, immar harmadik alkalommal,
a 3T elve alapjan végezziik el a mentalis bemosa-
kodést. Lehetséges példamondat: ,,Ahogy kinyi-
tom a csapot, és teszek a fert&tlenitébdl a ke-
zemre, érzelmileg is egyre inkdbb az 4taddsra
hangolédom, majd teljes jelenlétemmel az
dtadasra koncentrilok.” Amig az orvos referdl, a
névér mindig maradjon az inkubitor mellett,
pszichés tdmaszt nytjtva az Gjsziiltinek: ,Meg
is érkeztiink”, vagy: ,Anya puszija elkisére, itt
van veled” stb.

Indulds az osztilyrél: A kozds utunk lezdrdsa-
képpen igy bucstuzhatunk el a babatél: ,Itt van-
nak az orvosok, névérek, szakemberek, akik meg
fognak téged gydgyitani. Itt hagyjuk neked
anya/apa fényképét, akik nagyon sokat gondol-
nak rad, nagyon szeretnek, és mindent megtesz-
nek azért, hogy meggydgyulj. Minden jét neked,
szép szemf kisfia!” Fontos, hogy mindig valami-
lyen pozitiv dologgal zarjunk.

Visszasit a bizisra: Gondoljuk végig az dsszes
hatast, ami az eset kapcsin ért benniinket. Eze-
ket megbeszélve, dtgondolva, leirva képesek le-
sziink sajdt negativ érzéseink felszinre hozédsira.

Mentdlis egészség hosszi tdvon: Az ellitisban
részt vevSk mentédlis egészségének megdrzése
érdekében javasolt a rendszeres feltsltédés,
kikapcsolédas, naponta, hetente, havonta, éven-
te, minden 10 évben; olyan egyéni vagy csopor-
tos tréningek litogatdsa, amelyek a magabiztos-
sigot novelik; részvétel olyan csoportokban,
ahol meg lehet beszélni bizonyos helyzeteket,
kiemelve a sajit érzéseket, tapasztalatokat (ilyen
példaul az dgynevezett Bilint-csoport); az egyé-
ni motivicidk szimbavétele és dtgondolds utin
esetleg azok jradefinialdsa.

Az érzelmi jelenléttel torténé
ellitds munkautasitisinak
hasznailataval szerzett
tapasztalatok

A korasziilsttmentésben 2013 6ta, 32400 kivo-
nulds sordn alkalmaztuk az affektiv pszicholégia
legtijabb ismereteit, a humanizalé ellitist, az
Ujsziildtt és a neonatolégiai team, valamint az
Gjsziilott, az anya és az apa (a csaldd) kapcsolata-
nak er8sitését, tovibbd az ellit6 személyzet
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mentilhigiénés egyenstlydnak biztositdsit célzo
munkautasitist. Tapasztalataink igazoltak, hogy
az eljirasrend a mentés barmilyen extrém koriil-
ményei kozott is sikeresen hasznalhato.

Noha az eredmények objektiv médon egyels-
re nem mérhet8k, a betegek hozzatartozéi dltal
irt levelek (4. dbra, az érintett személy beleegye-
zésével), a kozosségi média felilleteirdl érkezd
szubjektiv betegelégedettségi visszajelzések,
valamint a PCA éves szakmai beszdmoléira
kapott osztilyvezet8i és kérhizigazgatéi vila-
szok meggy8z38en igazoljik, hogy térekvéseink
— a nemzetkozi trendekkel egyez8en — megvalo-
sithat6k és mas szakmak kozotti terjesztésre is
alkalmasak.

Komoly visszajelzésként értékelhetd az is,
hogy a ,,Sziil6-Ment& Lelki-Segit8” program ke-
retében, 1996-ban bevezetett, és a sziil6knek
az6ta dtadott 22 ezer fénykép egyértelmten bi-
zonyitotta a mddszer szorongisoldo, lelki ta-
maszt nyUjt6 hatdsit (33, 34). Egy 2016-ban kiirt
palyazatunk tirsadalmi értékelése sordn 2002
személy igazolta vissza szavazatival — indirekt
modon — térekvéseink helyességét. Kimondhato,
hogy a fot6 mentalhigiénés jelent8sége ttlmutat
az elszallitott baba virtuilis jelenlétét biztosité
o6romélményen. Az internetes férumokon érke-
28 visszajelzések szerint nagyon sok édesanya-
nak ez ,a retikiil mélyén tartott és barmikor
eléhiazhaté” fénykép jelentette hosszti éveken
keresztiil a ,gyermekét megmentd amulett”
szimbolumit (35).

A munkautasitds pontjainak kévetkezetes vég-
rehajtdsa nemcsak egy min&ségileg 1), empatikus
ellatasi szintet biztosit a mindennapokban, ha-
nem arra is lehet8séget ad, hogy az Gjsziilottek, a
sziileik és az ellitasukban részt vevék valameny-
nyien esélyt kapjanak a poszttraumis stressz el-
keriilésére vagy legaldbb annak minimalizalasira.

Interdiszciplinaris
tovabbfejlesztési lehetdségek

Csaknem tizéves klinikai tapasztalataink alapjin
feltételezhetjitk, hogy a neonatolégiai siirg8sségi
ellitasra  kifejlesztett, RBM-alapt, érzelmi
jelenlétdi ellitds médszerét — a szakmaspecifikus
adapticiét kovetSen — mds betegesoportokra,
azok hozzitartozoira és az Sket elliték mentél-
higiénés egyenstlyanak biztositdsara is sikeresen
lehetne hasznélni.

Ismerve példdul a geridtriai vagy az onkolégiai
betegcsoport érzelmi labilitdsat, félelmét, elkép-
zelhet8nek tartjuk, hogy az emlitett betegcso-
porttal foglalkoz6k a mar meglévs pszicholégiai
protokolljaik dttekintése soran oStleteket merit-

4. dbra. Egy édesanya koszonélevele a helyszini fotérél

hetnének az altalunk hasznalt médszer egyes ele-
meibsl.

Az oxiolégus kollégik esetleg megfontolhat-
nik a helyszini fényképkészités lehet8ségét.
Példaul

a) Egy elszallitdsra varé id&s ember kezébe
adhatninak egy, a szeretteir8l a helyszinen készi-
tett fényképet. Végiil is csak egy kombinalt pola-
roid kamera vagy egy mobiltelefonhoz csatlakozé,
zsebben is elférd printer kellene hozza (5. dbra).

b) Egy kommunikalni képes id&s betegtsl vagy
annak hozzitartozéjatél lehetne kérni csalddi
fotét vagy akar a ,legkedvesebb unokdja képét”.
Igy az idSs beteg a széllitas alatt azt a kezében
tarthatnd. Esetleg a szillitdsi dokumentaci6 része-
ként dtadott képpel ébredhetne fel a kérhazi osz-
talyon, csokkentve ezzel a félelmét és maganyit.

A felndtt betegek elldtasaban elvért, szigord
EBM-protokollok kiegészitése az RBM médsze-
rének szuggesztiv technikdival lehet8séget
adhatna az 4gy melletti munka humanizildsira és
a betegelégedettség javitisira. Mivel sem anyagi
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raforditast, sem pluszszemélyzetet nem igényel,
és a kiégés hatdrdn 4ll6 ellitokat sem terheli tdl,
igy csak j6 szandék kérdése egy ilyen innovicié
megval6sitisa.

Kovetkeztetés

A tudatositott, empatikus iranyuldson alapuld,
érzelmi fokusz elldtas és az ennek keretei kozote
alkalmazott pozitiv szuggesztiv nyelvezet hasz-
nilata a neonatolégiai ellitdsban elengedhetetlen
az Gjszilottek, a nagy stresszt atéle szilsk/csa-
ladtagok és ellatoik mentélis egészségének meg-
8rzése érdekében. Az interdiszcipliniris egytitt-
miikodés eredményeképpen sikeresen lehetett
adaptélni az affektiv pszicholégia tudomanyterii-
letének legfrissebb vivmanyait a neonatolégiai
slirgBsségi ellitds rendszerébe. A korasziilottmen-
tésben tiz éve alkalmazott eljirisrend tapaszta-
latai j6 eséllyel forrdsként hasznalhaték fel a neo-
natolégiai ellatdssal szoros kapcsolatban 4ll6
tarsszakmédkndl (sziilészet, gyermekgydgyaszat,
oxioldgia, aneszteziolégiai és intenziv elltds).
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A Covid-19 és a szégyen

Cooper F Dolezal L, Rose A. Covid-19 & Shame. Political Emotions & Public
Health in the UK. London, Bloomsbury, 2023. 146 oldal

Irta: Kelemen Gabor

Covid-19-fert8zésnek az Egészségiigyi

Vildgszervezet altal 2020. marcius 11-én

térténd vildgjarvinnyd nyilvinitisa utdn a
nemzetillamok kiilonféle idében hozott, eltérd
mértékd — politikai érzelmek felkorbicsoldsira
alkalmas — intézkedésekkel igyekeztek meg-
mutatni talilékonysigukat, kiilonlegességiiket és
egyediségiiket. A pandémia soran, elsGsorban a
k6z6sségi média révén 1) nyelvi fordulatok, kife-
jezések jottek 1étre és terjedtek el. A pandémidrol
valé kommunikicié folyamatéban és informacio-
dramldsiban felt{ing 1) szavak, cimkék, metafo-
rik és tulajdonitisok egyes esetekben a jelensé-
gek megértését és magyardzatat segitették, mig
méskor —a gyarmatositds koranak rasszista 6rok-
ségét 8rz8 vagy tudoményellenes populista, va-
lamint neoliberalis politikai indittatisbél — a hite-
les tajékoztatdst meghidsito, a nyilvinos megszé-
gyenitést8l sem visszariadé propagandaeszko-
z6kké valtak.

A Covid-19 és a szégyen cimd kotet brit kultar-
orvostani kutatdi arra véllalkoztak, hogy a koro-
navirus-jarvany els8, 2020-as évének egyesiilt
kiralysigbeli, Covid-19-pandémiira adott politi-
kai érzelmeiben és kozegészségiigyi intézkedé-
seiben feltdrjik a megszégyenités és stigmatizdlds
elemeit. A szégyent egyszerre tekintik vizsgilati
téménak, elemzési eszkdznek és kutatdsi dgnak.
Mikézben a pandémiit a szégyen optikdjin ke-
resztiil szemlélik, addig magit a szégyent a t6r-
ténelmi, mivészeti, filozéfiai és szépirodalmi
tudést szintetizal6 kulttratudomany multifokalis
lencséje nagyitja fel és teszi jol lathat6va. A koro-
navirus-pandémia els§ éve egytttal az Egyesiilt
Kirdlysig Eurépai Uniobdl kilépését véglegesits,
sok huzavonaval jiré folyamat utolsé éve volt.
A brit kormany szdmos, Covid-19-cel kapcsola-
tos intézkedését igyekezett olyan, szdmira ked-
vez$ fényben feltiintetni, hogy az egyuttal a
Brexit utdlagos igazoldsara is lehet8séget adjon.

A kotet hat fejezete egy-egy esettanulmany.
Ezek az esettanulminyok rendre 2020-ban t6r-
tént kritikus, illetve paradigmatikus eseményeket
kisérelnek meg modszeresen, eredeti kontextu-
sukban, kozelebbrdl és mélyebben megvizsgélni.
A szervesen egységbe f{izott tanulmanyokkal

ismerked8 olvasé szdmara mind viligosabb lesz,
hogy miképpen vélt Nagy-Britannia 2020-ban a
yragily szigetévé”, és hogyan lett az orszig sza-
maéra ez az esztendd a tartds szégyen évévé.

Az els8 esettanulminy a kibontakozasnak
indult koronabeszéd egyik korai, sikeres terméke,
az el8szor 2020. februdr végén feltilint kovididta
(covidiot) jelentésvaltozdsit koveti nyomon. A
marcius 1-jét8l a Twitteren is terjedd 1Gj beszéd-
fordulat a Covid és az idiéta szavak 6sszevondsa-
bél jott létre. Amikor maércius elején ez a jelzé
terjedni kezdett a kdzdsségi médidban, tgy tiint,
az angol nyelvii Twitternek csak egyetlen kov-
idiétaja van: az Amerikai Egyesiilt Allamok
tudomdnyos szempontokra fittyet hiny6 elnoke,
Donald Trump. A #covidiot hashtag-nek ez adott
politikai értéket. Az egyébként tehetetlen embe-
rek ekként sértegethették és alazhattdk a vildg
akkor egyik leger8sebb emberét. Ez azonban
nem tartott sokdig. Mdr a brit miniszterelnok,
Boris Jobnson altal méarcius 23-t6l elrendelt, a
lakossigot otthon maradésra felszolité6 nemzeti
zérlat életbe lépése el6tt, a kovidiota kifejezés a
személyek k6zott javasolt, kétméteres tavolsigot
nem tarté és az egyéni védSeszkozoket nem
hasznalé emberek viselkedésének lett a min&si-
téje. A koronavirusos id&kbeli koronabeszéd
Gjabb leleményeit, igy a karantén idején una-
lom{izésben alkoholos italokat, karantinit iszo-
gatd, a bezaras alatt dlmatlansigban szenvedd ko-
ronaszomnids, és felelétlen viselkedéstikkel
mésokban koronapokalipszistsl valé szorongist
keltd, maszktalan személyeket kezdték kovidi-
6taknak nevezni. Az egyszeri emberek gya-
lazasanak, btinbakkd nyilvanitisinak magin- és
kozéletben egyarant eluralkodé tendencidjit a
kozegészségiigyi intézkedések terén egyaltalin
nem koévetkezetes kormany ahelyett, hogy meg-
probélta volna mérsékelni, maga is hozzdjarult a
méltésigdeficitet kelt hangulat fokozasihoz.

A maisodik fejezet a kivaltképp az egészségiigyi
és szocidlis elldtdsban dolgozékat megszégyenitd
megnyilvinulisokat tirgyalja. Eleinte altaldnos
egylittérzés és tisztelet kisérte a betegség front-
vonaldban tevékenykedd, a Covid-19 szempont-
jabol kiilondsen veszélyeztetettek elldtdsiban
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részt vevSk munkdjit. 2020. marcius 26-dn egy
Londonban él8 holland n8 kampanyt hirdetett,
hogy az emberek megkdszonjék az egészségiigyi
dolgozéknak a jarviny sorin hozott dldozatos
munkdjukat. Ettdl fogva egészen méijus végéig az
Egyesiilt Kirdlysdg lakéi csttortok esténként
20 érakor tapsoltak, éljeneztek és doboltak, hogy
kifejezzék hildjukat. A kampanyt szamos politi-
kus, hiresség és influenszer is timogatta. A kol-
lektiv és a britek szdmdra azel&tt szokatlan nem-
zeti ritus egyre t6bb elldtdsi teriiletre terjedt ki,
mignem viligossd vélt, hogy ennek a gesztusnak
nincs befolydsa a kozegészségiigyi dontésekre,
viszont egyre tobb kozéleti személyiség probilja
kihaszndlni arra, hogy sajit ligyeinek nyerjen
koztigyelmet. Rdaddsul a tapsolok kozott akad-
tak, akik nyilvinosan megszégyenitették azokat,
akik valamilyen okbdl tévol maradtak a ritudlétol.
A megaldzisnak a k6z6sségi média volt a kozege.
A megcsufolasi folyamat betet8zése az volt, ami-
kor az id6k6zben bevezetett szuperterjeszts jelz6t
z6mében éppen az egészségiigyi dolgozdkra
alkalmaztak, azzal vidolva 8ket, hogy nem kell§
eldvigydzatossigukkal 8k a jarviny legveszélye-
sebb terjeszt6i.

A szégyen és a rvasszizdlt testek cim@ harmadik
esettanulmédny egyik kiinduldsi pontja az az adat,
amely azt mutatta, hogy a 2020 marciusiban és
dprilisdban Covid-19-ben elhunyt brit orvosok
95%-a és a névérek 64%-a etnikai kisebbségekhez
tartozott. Noha mindezt a koronavirus-fert8zés-
nek fokozottan kitett egészségiigyi teriileteken
dolgozé, 4zsiai szirmazdsu férfiak és fekete ndk
magas arinyaval is lehetett magyarazni, a kozossé-
gi oldalakon nem ez a felfogis terjedt, hanem az
Egyesiilt Kirdlysagban hosszt multra visszatekin-
t8, azsiaiak elleni érzelmeket felkeltd tartalmak,
internetes mémek kezdtek el burjanzani. A 2020
nyaratdl alkalmazott helyi zirlatok, példaul a fer-
t6zési gécpontnak nyilvénitott, tobbségében szi-
nes ember altal lakott Leicester lokalis lezarasa,
tovabb er&sitették az etnikai kisebbségek megszé-
gyenitéséhez és hibaztatisihoz vezets folyamato-
kat. (A szines ember a rasszista mellékiz{i, nem
szalonképes ,,szines boriit” helyettesits fogalom.)
A 2020. majus 25-én, az amerikai Minnesotaban a
rend6ri brutalitds dldozatdul esett George Floyd
haléla nyoman feltdimadt Szdmitanak a fekete életek
polgirjogi mozgalom pedig még inkabb raébresz-
tette az érintetteket arra, hogy a rabszolgasig
régen elmaltnak tartott, rasszista alapt diszkrimi-
nicidja barmikor feléledhet.

A negyedik esettanulminy Az elzsirosodds szé-
gyene cimet kapta. Ez a fejezet azt az esetet vizs-
gilja, ahogy a brit miniszterelndk a sajit Covid-
19-fert&zését racionalizdlta. A marcius végén ko-
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ronavirussal fert8z8dott Johnson éllapota gyor-

san romlott, emiatt intenziv osztilyra keriilt, és
oxigénkezelésben részesiilt. Mind a betegsége
elstt, mind pedig a felépiilése utin tdbb olyan
esemény valt ismertté, amikor a miniszterelnsk
nem tartotta be a fert6zésvédelmi szabalyokat,
még az dltala aldire zarlatra vonatkozé utasitdst
sem. Alig hdrom hénappal Johnson gydgyuldsa
utin az Egyesiilt Kirdlysig elinditotta a Jobb
egészség kampanyt, amelyet kifejezetten a minisz-
terelndk — sajit koronavirus-fert&zésével kap-
csolatos frusztréltsdginak észszer(isitését bizto-
sit6 — otleteihez kapcsolédéan hirdettek meg.
A kampdannyal egy id8ben jelent meg és terjedt
gyorsan a kozdsségi médidban az a vided, amely-
ben a kuty4jit egy parkban sétaltat6 Johnson vall
a tapasztalatairél: ,Nagyon beteg voltam, tlst-
lyos. Amikor bementem az intenziv osztilyra
[...] tudod jol, kovér voltam.” ,Baritaim, tal
hajas voltam” — ismételte meg késdbb a konzer-
vativ part konferencidjin. Az elhizdst fSként
egyéni vélasztds eredményének tekintd, és ellene
az elhdjasodis szégyenének tudatositisival, egy-
fajta kdvérségpinik keltésével operild, az elhizot-
takat megaldzé kampany figyelmen kiviil hagyta
az elhizds egyéb kontextusait, azokat a tudom4-
nyos bizonyitékokat, amelyek szignifikins kap-
csolatot mutatnak az elhizds és az olyan tdrsadal-
mi problémdk, mint az élelmiszer-biztonsig hii-
nya, a szegénység, a tirsadalmi egyenl&tlenség és
a nélkiilozés kozott.

A kormény stratégidjit egyre er8sebben atha-
totta az a hozz4illds, amellyel a nagymértékben
rendszerszint{i hibakért az egyéneket és a szo-
cidlisan hatrdnyos helyzetd csoportokat lehetett
hibdztatni és megszégyeniteni. E kozegészség-
igyi beillitottsdg egyik kirivé példdja volt az,
amikor a miniszterelnék 2020. mdjus 11-én a
Covid-19 elleni harcban meghirdette a ,jé és szi-
lard brit jézan ész” politikdjat. (A ,jézan ész”
inkabb utal a kézéposztily kozértelmességére,
mint a ,paraszti észjarasra”.) Ezt a kérdést tar-
gyalja az 6tddik esettanulminy. A szerzdk sze-
rint a jézan ész nem széles korl és egyenletes
szinvonald, 4ltaldnos jellemzdje a lakossagnak, és
nem is valamilyen kéz6s konszenzus eredménye.
Egy kozegészségiigyi, tudomanyos szakértelmet
kiviné probléma megoldisit a jézan észre bizni,
a j6zan ész eldruldsa. Aki a j6zan ész kapacitdsit
meghaladé feladatot akar a koznapi okoskodis
szintjén megoldani, az a j6zan ésszel szembeni —
biinbakképzést és drtalmas szégyent szit — tisz-
teletlenségét fejezi ki.

Azt, hogy a koronavirus-jarviny megfékezése
érdekében hozott intézkedésekben milyen mér-
tékben volt szempont az arculatévé, a korminy
tekintélyének és méltosiganak meg&rzésére ird-
nyul6 igyekezet, a legmarkdnsabban a hatodik
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esettanulminy mutatja meg. Az arculatévist a
szégyen elkeriilésének szdndéka motivilta. John-
son, akinek tudoméanyos tandcsad6ja 2020. mir-
cius kdzepén még a fokozottan veszélyeztetettek
szitkségleteit szégyenletesen mell6z8 nydjimmu-
nitds kormdnystratégidvd emelését helyezte kila-
tisba, szeptemberben a Covid-19 intenziv tesz-
telésének ,holdrakéta-fellové” (Moonshot) prog-
ramjat hirdette meg. A fogalmat eredetileg John
FE Kennedy amerikai elnok hasznilta 1961-ben,
azt kévet8en, hogy a szovjetek egy szputnyikkal
a vildgtirbe kiildték az els6 embert, Jurij Gaga-
rint. Kennedy nemzeti elkdtelez&dést kért az
amerikaiakt6l a Holdra szallisnak az évtized vé-
géig torténd megvaldsitisidhoz. Szemben az ere-
deti, sikeres Moonshot programmal, Johnson
sem azt a célt, hogy elejét vegye a kovetkez§ le-
zérasnak, sem pedig azt a szindékot nem tudta
megvaldsitani, hogy napi tizmilli6 tesztelési
lehet8séget biztositson. Azt viszont elmondhat-
ta a brit szavazoknak, hogy tobb tesztelést vé-

geztek el, mint Eurépa birmelyik mésik allama.
Orszagit a Covid-tesztelés terén viligelsSként
mutatta, habdr a vildg ezt aligha hitte el. Am a
hazai kézvéleményt sem tudta becsapni. Noha
nem lehetett azonnal felismerni, de a kozvéle-
mény id8vel kezdte azt titkrézni, hogy az embe-
rek csalédottan vették észre a beigért eredmé-
nyek és a megvaldsulds mértéke kozotti eltérést.
A szerz8k azt igyekeznek megmutatni, hogy a
szégyen egyértelmien alakit6 szerepet jitszott a
kormany arculatinak meg&rzésére és hirnevének
mentésére irinyul6 dontéseiben.

A kotet szerzdi a szégyenkutatds nemzetkozi
porondjin kimagaslé szerepet jitszé Exeteri
Egyetem munkatdrsai. A szerz8knek volt bator-
siguk ahhoz, hogy kérlelhetetlen szigorral ele-
mezz€k a toxikus szégyenfolyamatokat a jelenleg
is a konzervativok altal vezetett brit kormany
ténykedésében. Kutatdsukat az a cél vezette,
hogy adalékokkal szolgiljanak a jov&ben virhat6
pandémiakra valé felkésziiléshez.
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2022-ben Colorado allam mdvészeti versenyén egy palyazo

a Midjourney nevid mesterségesintelligencia-programmal készitette a
,Théatre D’opéra Spatial” cimd, vdszonra kinyomtatott képet, amellyel dijat
is nyert. Szerzéként a sajat nevén kiviil feltiintette: via Midjourney.

(,Confabulare necesse est? — Az orvos-beteg kapcsolat és a chatGPT”
cimd irdsunk a 309. oldalon olvashatd.)
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lgy kell kinéznie az Ml-nek az egészségiigyben

Mintdn a vildg legfontosabb napilapja cimlapos szenzdcicként mutatta be a Kecskeméthy Péter és

tdrsa dltal alapitort Kheiron Medical mammogrdfiai felvételek elemzésér segité mesterségesintelligencia-

fejlesztéseit, a cég és sigyvezetbje egy csapdsra vildghiriiek lettek, bdr a szakmdban mdr régéta

a legjobbak kozott tartjdk szamon Sket. Kecskeméthy Péterrel arrdl beszélgettiink, hogy mi teszi igazdn

76vd a mesterséges intelligencidt a jovében, és mit igér a j6v6.

— Nemprégiben a New York Times hosszi cim-
lapos cikket kizolt a Kheiron Medical mammogrd-
fiai leleteket értelmezs, mesterséges intelligencia
alapii fejlesztéseivl. Mennyire szokott hozzd a
vildghirhez?

— Ez a cikk nagyon kiilénleges volt szimunk-
ra. Igyekeztiink a New York Times mesterséges
intelligenciaval (MI) foglalkoz6 munkatarsa fi-
gyelmébe ajanlani a munkankat, hiszen tgy gon-
doltuk, hogy az MI egészségiigyi alkalmazisa
mindenki szimdara érdekes lehet, de azt gondol-
tuk, hogy legfeljebb néhany sort {rnak rélunk az
iizleti hirek kozé eldugva. Almunkban sem gon-
doltuk, hogy egy hosszt cikk jelenik meg
rélunk, és még a cimlapra is kikeriiliink. Rdad4sul
a honlapon is mi voltunk egy ideig a vezetd hir.

— Minek tulagdonitja a sikert? A Kheiron dltal
elért eredményeknek, vagy az egész teriilettel, az
MI egészségiigyi alkalmazdsaival kapcsolatos ér-
deklédésneks

— Nélam okosabb emberek mondtik, hogy a
szerencse a jo el6késziiletek és a lehet8ség talal-
kozasabol ered. Mi mar évek 6ta komolyan és az
MI teriiletén miikods tobbi cégtdl egészen elté-
r& megkozelitéssel dolgozunk a fejlesztéseinken.
Sokkal magasabbra helyeztitk azt a minimélis
biztonsigi szintet (tehit az eredmények elvirt
pontossigit, megbizhatésigit), amit szerintiink
az MI-nek el kell érnie, mint barki mas. Korab-
ban a képalkoté diagnosztika teriiletén alkalma-
zott szamitégépes képelemz8 megolddsok meg-
lehet8sen ,foldszintesek” voltak, vagyis mind-
dssze annyit tudtak, hogy bejelsltek olyan terii-
leteket az orvosoknak, amit fontosnak tartottak.
Viszont nem voltak képesek tényleges dontésti-
mogatist nydjtani a diagnézishoz. A kutatdsok
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ezek a meg-
oldésok igazdbél nem segitik az orvos munkajit.

— Miben egyedi az éndk megkozelitése?

— Mi arra fékuszaltunk, hogy a Kheiron emls-
sz{ir§ MI rendszere, a Mia, biztonsigos legyen,
tehdt meg lehessen bizni a déntéseiben; mindig,

minden koriilmények kozott miikodjon; és a
munkafolyamatban tdmogassa, ne pedig hatrél-
tassa a radiolégusokat. Vagyis a gyakorlati diag-
nosztikdra koncentraltunk, és arra, hogy az MI
hogyan tud leginkdbb egytittmtikddni az orvo-
sokkal. Hidba vannak nédlunk tiz-tizendt évvel
korabban indult cégek is, mi voltunk az elssk,
akik konkrét, mérhetd eredményeket tudtunk
felmutatni a klinikai hasznalat soran. Itt mir nem
ylaboratériumi kutatdsrél” van sz6, mi a gyakor-
latban mutattuk meg, hogy a mindennapos ra-
diolégiai munka sordn tudjuk szignifikdnsan javi-
tani az eml8rék felismerését.

— Az egészségiigyi mesterséges intelligencia mi-
ben kiilonbézik a mostaniban nagyon divatossd
vdlt dltaldnos haszndlatic MI-alkalmazdsoktél?

— Nyilvinval6, hogy az MI jelenleg egy tjabb
hype-hullim cstcspontja felé torekszik, amit a
nagy nyelvi modellek, példdul a ChatGPT iranti
hallatlan érdeklédés is jelez. Csakhogy éppen
ezek az alkalmazdsok mutatjdk, hogy a legtdbb
MI még mindig nagyon pontatlan, és az alkalma-
zdsa szamos tarsadalmi problémit vethet fel. Az
MI egészségiigyi alkalmazdsa azonban e nép-
szer(i alkalmazasok tokéletes ellenpontja. Hiszen
a mi célunk az, hogy precizen kérilhatdrolt fel-
adatokban, nagyon jél definidlhaté és mérhetd
eredményeket mutassunk fel. Természetesen a
tobbi egészségiigyi MI-t fejlesztd cégnek is
ugyanez a célja, de dltalinosan igaz, hogy azok,
akik mar régéta dolgoznak ugyanazon a teriile-
ten, nehezen kovetik a paradigmaviltdsokat. Guy
Kawasaki fogalmazta meg, hogy nem a jéggydrak
tértek 4t a fagyasztégépek gyartdsdra, vagyis aki
méir mélyen magiéva tett egy megkozelitést, az
nem lesz igazdn képes teljesen mds hozzaillist
elsajatitani. A paradigmavaltds mindig 0j cégek-
hez kot8dik. A kordbbi képalkoté diagnosztikai
szoftverfejlesztések nem az MI legmodernebb,
tgynevezett mélytanuldsos (deep learning) meg-
kozelitését alkalmaztik, hanem korabbi ,szami-
tégépes latds” (computer vision) alapt megolda-
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sokat haszniltak. Ennek azonban megvoltak a
maga korldtai, és ezek nem tették lehetdvé, hogy
a képelemzés teljesitménye elég magas szintet
érjen el ahhoz, hogy val6ban alkalmazhat6va val-
jon a diagnosztikai folyamatban.

— Mi az éndk dlial fejlesztert MI-megolddsok
pontos célja a diagnosztikai gyakorlatban?

— A mi eszkdzeink nem egyszerfien segitik az
orvosok munkdjit, hanem ennél tovibbmennek:
az MI és az orvosok egytittmiikddésének opti-
malizdldsdval kombindljik a gép és az emberek
képességeit. Hiszen igy tudjuk a legjobb elldtdst
nydjtani a betegeknek. A mi szoftvereink nem-
csak sokkal magasabb technolégiai képességek-
kel rendelkeznek, de hatalmas er&feszitéseket
tettliink azért is, hogy megértsiik az el8ttiink 4ll6
probléma egészségiigyi oldalit is. Csak akkor
lesz hatékony az MI, ha érti azt a specifikus terii-
letet, amelyben dolgozik. Ennek érdekében a
mérndkeinket elkiildtitk radiolégiai tanfolya-
mokra, ahol még krediteket is szerezhettek a
képzéseken. Nagyon fontos volt szimunkra,
hogy pontosan megértsék, hogy hogyan miiks-
dik a diagnosztikai folyamat, mit csindlnak az
orvosok, és esetleg mit nem csinalnak. Igy tud-
juk a maximumot kihozni a képekbdl. Azt he-
lyeztiik el6térbe, hogy a gép és az ember kombi-
nacidja pontos legyen.

— Mennyire tekinthets ,késznek” ez az MI-esz-
koz, vagy még mindig kisérleti fizisban van?

— Az MI sohasem tekinthetd kész szoftvernek,
azt folyamatosan fejleszteni, képezni, javitani
kell. Adaptiv médon kell hasznilni, mert adapti-
vitds nélkiil az MI nagyon térékeny lehet. Ha te-
lepitjiik egy kérhdzba, majd ott valamilyen vélto-
zas torténik, el6fordulhat, hogy az 4j koril-
mények kozott mar nem fog miikddni, mert az
) helyzettel még nem talilkozott. Ezért alap-
vet8, hogy a Kheironnil unikilis médon egy
adaptivitdst segit telepitési rendszert épitettiink
az MI koré, és igy hosszabb tdvon is biztonsa-
gosan miikodhet. E tekintetben az altaldnos
szakmai vélemények szerint is viligels6k va-
gyunk, mert mi nemcsak az MI telepitésével fog-
lalkozunk, hanem folyamatosan odafigyeliink,
hogy javuljon, mindenki igényeinek megfeleljen,
és biztonsigos legyen hosszu tdvon is. Az adap-
tiv telepitési rendszer mellett egy ,MI-gydrat” is
tizemeltetiink, amely folyamatosan illitja el§ a
program egyre jobb és jobb verziéit, amelyek
egyre pontosabbak és gyorsabbak.

— A magasra helyezett biztonsdgi szint mit jelent
pontosan? Az ember azt gondolnd, hogy a pontos-
sdg kdvetelménye e teriileten magdtdl értet6ds.

— Ennek megértéséhez fontos tudni, hogy az
MI miben kiilénbézik barmilyen eszk6zt8l, amit
az emberiség eddig hasznilt. A fizikai eszkéz6k-
r8l mindig tudhatjuk, hogy hogyan miikédnek,
és mire képesek. Tudjuk, hogy a szikével szove-
teket lehet elvigni. A hagyoményos szoftverek-
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16l 1s lehet tudni 4ltaliban, hogy bizonyos beme-
netek esetén mik lesznek a kimenetek. Az MI-
nél viszont nem igy van: ezeket az eszkdzoket
megtanitjuk egy adathalmazon arra, hogy mia j6
megoldis, és neki egy dltala sosem ltott adathal-
mazon kell ugyanazt a feladatot elvégeznie.
Vagyis nagyon indirekt befolydsunk van a
teljesitményére.

— Sokan azért nem biznak az MI-ben, ha ilyen
élet-halil kérdésrél, mint a daganatok diagndzisd-
76l van sz6, mert nem lebet tudni, hogy mi zajlik a
Sfejében”. Tényleg nem lebet tudni?

— Az MI - az ember déntéshozatali mechaniz-
musaithoz hasonl6éan — valéban ,fekete doboz-
ként” (black boxként) miksdik, vagyis nem le-
het tudni egészen pontosan, hogy mit ,,gondol”,
mikézben doéntést hoz. Ez megneheziti, hogy
az egészségligyhdz hasonlé kritikus jelent8ségt
felhasznaldsi teriileteken megbizonyosodhas-
sunk a mtikodés biztonsigossigarol. Ezzel azt
tudjuk csindlni, hogy nagyon precizen letesztel-
jik, hogy mennyire mtikédik jol olyan tipust
adatokon, amelyeket még sohasem l4tott. Ezt a
folyamatot nevezziik 4ltalinositdsnak. Az MI te-
hat akkor tekinthetd mitikodképesnek, ha él-
talinosan ugyanolyan jol teljesit az ismer8s és az
ismeretlen adatokon egyarant. Ennek tesztelésé-
hez nagyon szigord metodolégiat kell betartani,
és az orvosi eszkdzdk engedélyezéséhez eldirt
korabbi tesztkévetelmények nem voltak igazin
alkalmasak az efféle kihivasok tesztelésére. A ha-
gyomdnyos tesztelési megkozelitésben nagyon
precizen meghatdrozott és egyértelmiien pozitiv
és negativ eseteken prébaljak ki az eszkozt, és a
sikerességét vizsgaljak. Csakhogy a gyakorlatban
éppen az a nehéz, hogy a sok zajt tartalmazé
(vagyls a zavaré korilmények miatt nehezen
meghatdrozhatd) eseteket is tokéletesen ponto-
san kell tudnia feldolgozni az algoritmusnak. Sok
korabbi algoritmus az egyértelmiien pozitiv vagy
negativ eseteket tokéletesen kategorizilja, de az
éles eseteken, amelyek a pozitiv és a negativ
kimenetek hatdrin tincolnak, mar nem képes jol
feldolgozni.

—~ Az ondk megolddsa hogyan bizonyitott a
klinikumban?

—2018-ban végeztiik az els§ klinikai vizsgila-
tunkat, a hagyomainyos kisérleti el8irisoknak
megfelelGen, és ott jol is miikodstt. Majd kipro-
béltuk az MI-t éles mintdkon is (egészen brutilis
teszteket végeztiink rajta), és kideriilt, hogy a
mindennapos radiolégiai gyakorlatban nem m-
kodott volna jol. Méarpedig a legtobb fejlesztd
mar a klinikai vizsgilat pozitiv eredménye utin
ledllt volna, és boldogan piacra dobta volna a ter-
méket. Marpedig onnant6l kezdve életek milnak

az MI dontésein, igy ott mar megengedhetetlen a
tévedés. Mi azonban beldttuk, hogy még nem
tokéletes, ezért minden izleti érdek ellenére
2018-ban még nem vittiik piacra a szoftvert. Az
elsd vizsgilatban nagyjabol 4600 beteg felvételei
vettek részt. A misodik, 2020-as vizsgilatunkat
mér négy (angliai és magyarorszigi) kérhazban
m{ikddd hét centrumban teszteltiik, négy kiilon-
b6z8 hardverrel készitett felvételeken, 275 ezer
esetben. Amikor ebbdl a vizsgilatbdl az deriilt
ki, hogy az MI j6l miiksdik, akkor telepitettitk
Gjabb koérhizakba, ahol mar élesben hasznaltdk,
és ugyanilyen, s8t még jobb eredményeket kap-
tunk. Ekkor nyugodtunk meg, hiszen mir tud-
tuk, hogy igy kell kinéznie egy valéban mtikdé-
képes MI-nek az egészségiigyben. A tiirelmiink-
nek az lett az eredménye, hogy amig mis MI-
rendszerekrdl sorra jelennek meg olyan hirek,
hogy nem miikddnek a gyakorlatban, a mi Mia
rendszeriink minden eddigi telepités sordn
megillta a helyét.

— Hogyan reagilnak az orvosok?

— Rengeteg reakci6 érkezik hozzink, és a fel-
haszndl6 orvosok arrél szimolnak be, hogy sok
szoftvert kiprébaltak mar kordbban, amelyek
nem mikodtek, mikdzben a mi programunk
telepités utdn azonnal és hosszabb tdvon is
miikodik. Tébb vizsgilat is bizonyitja, hogy mas
szolgaltat6k szoftverei élesben sokkal rosszabbul
miikddnek, mint a klinikai vizsgalatokban. Bizo-
nyos esetekben egy klinikai tesztelés sordn mért
90%-o0s pontossig 60-70%-ra is leeshet. Ez meg-
engedhetetleniil rossz ariny, és nem szabadna
élesben hasznalni, de sajnos nem térédnek vele.
Mi nem telepitiink MI-t semelyik helyszinre gy,
hogy ne ellen8riznénk, hogy az adott korilmé-
nyek kozote 1s j6l miikodik-e, illetve hogy ne
monitoroznank folyamatosan, és ne lenne benne
olyan adaptiv modul, ami révén az MI a lehets
leggyorsabban tudja kovetni a valtoztatidsokat.

— A termékiiket mdr piacra dobtik? Vannak mdr
fizetd iigyfelek is?

— Valahol a végsd tesztelési fazis és a kereske-
delmi forgalmazds hatdrmezsgyéjén dllunk. Mar
vannak fizet§ megrendel8ink is, és elnyertiink
egy nagy brit allami megbizast, igy szdmos egye-
siilt kiralysdgbeli kérhazban meg fog jelenni az
MI-megolddsunk. Skécidban és Birminghamben
mér élesben hasznédljak, és hét misik régiéban
mir telepitették. De folyamatban vannak észak-
és dél-eurdpai, kozel-keleti és amerikai szerzé-
déskotések is. Egy nagy ugras eldte dllunk. A
gyakorlati eredmények beértek, nincs sziikség
tovabbi bizonyitékra. Mar t6bb felvasarlisi ajin-
latot is kaptunk, de jelen pillanatban olyan 4lla-
potban van a cég, hogy ha j6 palyara helyezziik a
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fejlsdését, akkor nagyon sok ember életét ment-
hetjiik meg. Ezért egyel6re nem fogadjuk el az
ajdnlatokat.

— Azt nyilatkozta valahol, hogy mdr nyolcévesen
CT-wvel jitszott a radiolégus édesanyja melletr.
Mennyire kell ezt komolyan venni?

— Lehet, hogy akkor még csak hatéves voltam.
Az biztos, hogy kilencévesen kezdtem progra-
mozni, és elGtte valéban az Istvan kérhaz radio-
l6gial osztalyan és a konyvtirban toltttem az
1d8m nagy részét. Mar akkor is nagyon érdekelt
a 3D CT-képalkotds és ennek szoftveres hattere.
Azt azonban hangstlyozom, hogy sugarat nem
inditottam el, de innen fakad az egészségiigyi
érdeklsdésem. Ez mir a negyedik villalkozi-
som, és ebb&l hirom egészségiigyl teriileten
miikoddtt (vagy oda jutott 1d8 kozben). Amikor
megalapitottuk a Kheiront tdrsammal, Tobias
Rijkennel, akkor deriilt ki, hogy milyen hasznos
az orvosi gondolkodésra valé rilitisom. Elsg
kézbsl tapasztaltam meg, hogy a radiol6gidban
mi redlis és mi nem, mi segiti valéjaban az orvo-
sokat és mi nem. A {8 vezérelviink az, hogy segi-

teni tudjunk az orvosoknak, hogy &k is segithes-
senek rajtunk.

— Az MI nem tilzottan csicstechnolégia a jelen-
kori kérhdzakba? Nem az alapvetébb feltételekre
kellene kdlteni a pénzit?

— Kétségtelen, hogy a kérhiazakban még min-
dig van madtrixnyomtaté és fax. Nemcsak Ma-
gyarorszagon, de a vildg vezet8 angliai és amerikai
kérhazaiban is. Természetesen fontosak a legalap-
vet6bb munkafeltételek, de azt is litnunk kell,
hogy az orvosok milyen nehézségekkel néznek
szembe nap mint nap a munkdjuk sorin. Mik&z-
ben elmaradott technikai eszkézokkel dolgoz-
nak, amikor eléveszik a mobiltelefonjaikat, azon
a legjobb mesterséges intelligencidk segitik ket
abban, hogy megtaldljik a legjobb éttermet a ko-
zelben. Ez egészen elképesztd ellentmondis. De
ezen megfelel§ odafigyeléssel viltoztathatunk.

—~ Az 0ndk szoftverének futtatdsihoz milyen
hardverre van sziikség? Elég a programot telepitent,
vagy a szdmitégépeket is le kell cserélni?

— A hardverigény a helyi munkafolyamat igé-
nyeit8] fiigg. A mesterségesintelligencia-fejlesz-
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tés hatalmas szamitdsi kapacitdst igényel. A vilig
leger8sebb szamitogéprendszereivel kell dolgoz-
nunk, és ez er8s korlitozé tényez8 sok cég sza-
méra. Viszont amikor az MI-t a gyakorlatban
kezdjiitk hasznalni, akkor nagyon egyszert gépe-
ken is el tud futni. Persze, ha gyorsasdgra és nagy
kapacitdsra van sziikség, akkor er8sebb
szamit6gép kell hozza.

— Az dltaldnos vélekedés szerint az MI egészség-
iigyi elterjedését nem a technolégia fejlettsége,
hanem az emberek (az orvosok és a betegek) elfo-
gaddsa korlitozza. On mit tapasztalt, milyen az
MI fogadtatdsa a kérhdzakban?

— Osszességében pozitiv, de ehhez intenziv
ismeretterjesztésre van szilkség. A betegek
egyértelmtien amellett vannak, hogy az orvos
haszniljon MI-t eszkozként, de azzal nem érte-
nek egyet, hogy az MI kivélthatja az orvost.
Vagyis abba nem mennek bele, hogy a leleteket
egyaltalin ne nézze meg ember orvos. Az orvo-
sok véleménye megoszlik. Ismerik a kordbbi
technoldgidkat, és azokrdl tudjék, hogy nem
mikédtek. Igy abbol indulnak ki, hogy nincs
értelme erdltetni az MI-t. De amikor megisme-
rik, hogy mit csindlunk, és rdjonnek, hogy a mi
szoftveriink inkidbb megoldja a problémadikat
(példaul 1d&t biztositunk nekik arra, hogy a bete-
gekkel is foglalkozhassanak) ahelyett, hogy
zavarna 8ket, akkor 4ltaldban pozitiv lesz a fo-
gadtatds. Ez akdr orvosok karrierjét is megment-
heti, hiszen megkimélheti &ket a kiégéstdl és a
talfeszitettségtdl. Egy amerikai vezetd radiols-
gus, aki nemrégiben vonult vissza, azt mondta,
hogy ha a mi szoftveriink kordbban elérhetd lett
volna, akkor még nem ment volna nyugdijba. Az
MI minden korébbi eszkdznél jobban tudja segi-
teni a diagnosztizalé radiolégusokat abban, hogy

nyugodtan aludjanak, hiszen biztosabbak lehet-
nek abban, hogy nem néztek el semmit, mik&z-
ben nem a mechanikus munkit kell végezniiik,
hanem az izgalmas, érdekes munkafizisokkal
foglalkozhatnak.

— Mi volt az oka annak, hogy a Kheiron szoftve-
rét részben magyarorszdgi centrumokban tesztel-
ték¢ Az on magyar kotbdése miatr dontorrek igy,
vagy mds szempontok is szerepet jdtszottak ebben?

—Fn mir kozel hisz éve kiilfsldon élek, de
bizton allithatom, hogy a magyar egészségiigy
tobb része viligszinvonald. Ezt f8ként az teszi
lehet6vé, hogy a magyar orvosok eltokéltsége
olyan szintli, minden kornyezeti viltoz6 ellené-
re, amit alig ldtni birhol mdshol a viligon.
Nyilvan elfogult vagyok magyarként, de én pré-
baltam hasonlé hozzaallast talalni kiilfoldon, de
nem igazdn jirtam sikerrel. Magyarorszigon
szinte minden centrumban van egy-egy magas
szinvonalon dolgoz6 orvos, akik biztositjak az
ellitohely szinvonaldt. Az emlSsziirés terén a
kiemelked8 magyarorszagi eredményeket az
eml8diagnosztika oktatdsiban Gtté6rd munkat
végz8 Tabir Liszl6, a szervezeti kialakitisban
élen jiré Péntek Zoltin és a MaMMa Klinika
vezet8ségének munkdssiga alapozta meg. A
MaMMa Klinikdrél bizton allithatom, hogy a
vildg egyik legjobb eml8sziird centruma. Olyan
precizitassal kovetik a betegeket, és olyan nyitot-
tan 4llnak a fejlesztésekhez, amit sehol mashol
nem tapasztaltam. Vagyls azért doéntottiink
Magyarorszidg mellett, amikor az MI-fejleszté-
seinknek kerestiink tesztelési terepet, mert itt
remek az eml8sz{irés népegészségiigyi rendszere.

Az interjut készitette:
Kovics Sindor
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Az orvos-beteg kapcsolat és a chatGPT

Balkanyi Laszlé

Mire ezek a sorok megjelennek, a LAM olvaséinak praxisdban mdr bizonydra megtirtént az az els6

beteg-orvos taldlkozds, ahova pdciensiink a chatGPT mesterséges intelligencidval folytatott ,internetes

konzultdci6” utan érkezik, vagy igy prébdl ,mdsodik véleménybez” jutni. Egyre tobb ilyen talilkozds jén

a jovében. A helyzet hasonlé és mégis mds, mint kordbbi esetiink dr. Google-lal, amikor is betegiink az

interneten keresgélve probdl kérismébez és terdpids tandcshoz is jutni. Mdr ez is sok fejfdjdst okozott, de

mint tudjuk, ,a nemzetkizi helyzet fokozédik”. Fontos ennek az 4ij eszkéznek a megértése szamunkra,

tudnunk kell mire haszndlbaté és mire nem. A miikidés lényegének megértése azért is fontos, hogy hiteles-

ségiinket megOrizhessiik, és megévhassuk betegeinket a rossz dontésektdl.

Mi az a chatGPT?

A chatGPT és annak a Microsoft Bing keres&jé-
ben elérhetd viltozata ma a legkénnyebben elér-
het8, a kérdezgvel latvinyosan érthetd tarsalgast
folytatni képes, altalinos nyelvi modellre épiils
mesterségesintelligencia-program. Ez gyorsan
véltozik, lehet, hogy a nyomdiba keriiléskor mar
tovabbi eszk6zok is elérhetek. Az aldbbi elem-
zés minden Ggynevezett ,nagy nyelvi modellre”
alapozott, ,transformer” algoritmust alkalmazé
eszkdzre igaz. Magyardzat mindjirt jon, kis
tiirelmet az Olvasétdl, de miel&tt belenéznénk a
feketedobozba, nézzitk meg azt kiviilrsl: Mit
latunk? Egy tdrsalg6 (chat) felileten természetes
(de akér szak-) nyelven tehetiink fel allitdsokat
vagy kérdéseket, adhatunk direkt feladatot a
chatGPT programnak, ami kis, masodperces
latencidval természetes nyelven vilaszol, gordiil-
nek a mondatok a vilaszdobozban a képernydn.
Ime, egy példa:

— Milyen gyégyszert vdlasszon egy 60 év koriili,
magas vérnyomdsban szenvedd beteg, ha kideriil,
hogy ,csokkent gliikéztolerancidban” szenved?

ChatGPT:

— Az optimilis gydgyszer vélasztisa az
egyéni klinikai dllapot és az orvos altal javasolt
kezelési terv alapjan torténik. A magas vér-
nyomds és a csokkent glitk6ztolerancia keze-
lése altalaban életmédbeli viltoztatasokat,
valamint gyogyszeres terdpidt is magiban fog-
lal. A gydgyszeres kezelés kivélasztisa fiigg a
beteg magas vérnyomasinak salyossigatol és

més egészségiigyl problémaitdl. Altaldban a
kalciumantagonistdk, az ACE-gitlék és az
angiotenzinreceptor-blokkol6k hatékonyak
lehetnek a magas vérnyomds és a csokkent
glilkéztolerancia kezelésében. Az orvos éltala-
ban a beteg klinikai dllapota alapjan fogja kiva-
lasztani a legmegfelel6bb gyogyszert.

Azonban a csgkkent gliikéztolerancia miatt
fontos, hogy az orvos megfelels figyelmet
forditson az inzulinrezisztencia csokkentésé-
re, amely a cukorbetegség kockdzatit novel-
heti. Az életmédviltds, beleértve a testsily-
csokkentést, az egészséges étrendet és a rend-
szeres testmozgist, fontos a cukorbetegség
kockazatdnak csokkentésében.

Fontos, hogy a beteg szorosan egyiittmi-
k6djon az orvosaval a megfelel gyogyszeres
és életmodbeli kezelés kivilasztdsaban és a
betegség kezelésében.

Az orvos olvasé rogton latja, hogy a szoveg,
bar szépen fogalmazott és sok valésigelemet is
tartalmaz, de orvosszakmailag pontatlan, helyte-
len. A mfivelt, nem orvos beteg is lehet, hogy
elesodilkozik és tovabb kérdez:

— Azt hittem, az angiotenzin-blokkolé vér-
nyomdsgydgyszer. Hogy hat az angiotenzinre-
ceptor-blokkolé a glitkéztolerancidra?

ChatGPT:

— Az angiotenzinreceptor-blokkolék (ARB-k)
hatdsa a cukoranyagcserére fiigg a konkrét
gyogyszertSl és a beteg egyéni reakci6jatol.
Az ARB-k hatnak az angiotenzin II nevii hor-
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monra, amely fontos szerepet jatszik a vér-
nyomds szabédlyozdsiban. Az ARB-k csok-
kentik az angiotenzin II hatdsit, igy segitik a
vérnyomds csokkentését.

Az ARB-k hasznilatival kapcsolatban
azonban néhany tanulminy azt mutatja, hogy
javitjak a cukoranyagcserét. Az ARB-k gitol-
jak az angiotenzin II hatdsit a glitk6z felvéte-
lére az izmokban, eziltal javitjik az inzulinér-
zékenységet, ami csokkentheti a cukorbeteg-
ség kockdzatit. Tovdbbd, az ARB-k hatéko-
nyan csokkenthetik a microalbuminuria, azaz
a vesebetegség korai jeleit, ami fontos lehet a
cukorbetegeknél.

Még mélyebben vagyunk a nyuszi tiregében, a
nem orvos olvasé azt hiszi, érti, az orvos olvasé
vérmérséklettdl fiigg8en szemét forgatja, vagy
eldobja az eszkozét — hogy lehet elmondani a
betegnek, miért is vezet félre ez a vilasz? Hiszen
latszolag olyan meggy&z8. Olyan, mint amikor
egy, egyébként mivelt, olvasott, de valamiféle
kezd8d& pszichés zavarral kiizd8 piciens kon-
fabulilni kezd...

Ahhoz, hogy megértsiik, mi is torténik, ki kell
nyitni a chatGPT feketedobozit — err8l rogtén
kideriil, hogy van benne egy misik, maga a GPT
nyelvi modell. A ,modell” sz6 itt egy algoritmust
(szamitogépes programot) jelent, amelynek a

miikodését egy éltala tirolt nyelvi adatbazis
tdimogatja. Ebben az adatbdzisban nem szévegek
vannak, hanem hatalmas mennyiség{ tanult adat,
amely jellemzi a jelentéssel biré fogalmi
egységek (jelent8sen leegyszer(isitve ezek a
nyelv szavai, inkdbb sz6tdvei, szaknyelven toke-
nek) kozotti kapcsolati hdlét. Az adatokat a
rendszer ,tanftisa” sorin a legkiilénb6z8bb
kontextusokbél gytjtik, példdul weboldalak tar-
talma, elektronikus konyvtirak, tudominyos
cikkek gytijteményei, altaliban mindentéle ugy-
nevezett digitalis tartalom. Mar a GPT-3 is 6ridsi
corpuson, 45 Tb-on lett tanitva, az Gjabb verzié
ennek tdbbszordse. A tanitds” sordn a ,transz-
formatornak” elnevezett eljiras a nyelvi struktd-
rakat és mintdkat sokdimenzids székapesolati
adatbdzissi dolgozza fel. Ehhez bonyolult,
sokrétegli, egy kodolé és dekddold egységbsl
all6 neurilis haléegyiittest hasznal fel. A betanu-
ldst kdvet8en az algoritmus futtatdsakor a feladat
egy bevitt szdvegre val6 vilasz generdldsa, ahogy
a GPT rovidités, a ,Generative Pre-trained
Transformer” mutatja (generativ el8retanitott
transzformiétor).

Tehat, és ez fontos:

1. A GPT-ben valéjiban nincs semmiféle vals-
sdgmodell, nincs tudds, nincs megértés. Van
viszont 6risi nyelvi fogalmi kapcsolati adathal-
maz. A GPT-3 adatbazisban tébb mint 175 mil-
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A Pioneer Building San Francisco Mission keriiletében, a Neuralink és az OpenAl iroddinak otthont adé épiilet

lidrd ilyen paraméter irja le koriilbeliil 6tvenezer
,token”, nyelvi értelemben fogalom lehetséges
kapcsolatait sokmilliényi lehetséges kontex-
tusban.

2. A GPT-nek nincs semmiféle én- vagy éntuda-
ta, hiszen egyrészt nem ,létezik”, nem ,fut”
folytonosan, masrészt, amikor fut, akkor is algo-
ritmusként egy adott bemenetre egy adott kime-
nettel vilaszol, tehat lefut, nem pedig szemléli
vagy érzékeli kérnyezetét, és nem is reagal arra.

3. A GPT-nek énmagdiban nincs (nem tud ,len-
ni”) sem explicit, sem pedig rejtett szindéka (nincs
lelkiismerete, nincs éntudata, nincs érzékenysé-
ge, nincs etikai érzéke: no conscience, no self-
consciousness, no sentience, no ethical sense),
annak ellenére, hogy megfelels ,inputokkal”
— amit itt ,promptoldsnak” hivnak — lehet olyan
eredményt kapni, ami az olvasénak a fenti tulaj-
donsigokat sugallja. (Ennek a sugallatnak egyéb-
ként {6 oka maga az emberi gondolkodis egyik
fontos jellemz8je, az antropomorfizalis, mely-
nek kognitiv evo-devo okaira nincs hely itt ki-
térni.)

A generativ prediktiv nyelvi modell tehdt nem
AGI, nem dltaldnos mesterséges intelligencia, de
egy nagyon fontos eszkdz, ami ,nyelvi készsé-
get” ad a szamitégépes felhasznaléi feliiletnek.
Hasonlé jelent8sége volt annak idején az egér
hasznalatinak, a grafikus felhaszndléi feliiletnek.

Fontos még tudni, hogy maga a ,betanitis”

folyamata, aminek eredményeképpen létrejon
egy-egy Gjabb modell, hetekig-hénapokig tart,
parhuzamosan futva szerverek sokasigin. Tehdt
az ilyen tipusii rendszereknek nincs és nem is tud
lenni egy valds idejéi — online — kapcsolata az inter-
nettel.

Térjiink vissza még egyszer a feketedoboza-
inkra, miutdn a bels¢ dobozt — magit a GPT
modellt — megbeszéltiik. Nézziik meg, mibe van
scsomagolva” a GPT - ez a kiils¢ doboz a
chatGPT, ami voltaképpen egy felhaszniléi feli-
let: A chatGPT-ben 1év8 GPT modell doménspe-
cifikus tanitdst kapott: Mig a GPT-3 az internet-
18l szdrmazé szovegek széles skdldjan lett tanit-
va, a chatGPT-t ezenfeliil a beszélgetésen alapuls
interakcidk jobb kezelésére beszélgetési adato-
kon finomhangoltdk. Igy a chatGPT ,megta-
nult” mintdkat arra vonatkozéan, hogy miként
kommunikalnak az emberek a csevegésekben, és
olyan valaszokat generdl, amelyek természete-
sebb hangzastak és az adott beszélgetésnek meg-
felelsbbek. Ezenkiviil a kimend tartalom ellen&r-
zése 1s megtorténik, dgynevezett heurisztikikkal
(tulajdonképpen ha-akkor szabdlyok strukturile
gyljteménye). A chatGPT mar képes korlito-
zott szadndékfelismerésre. Itt a chatGPT hasznil-
ja a természetes nyelvfeldolgozdsban (NLP) ki-
dolgozott technikdkat a felhasznélé tizenete mé-
gott dll6 szindék azonositisira. A chatGPT
képes korltozott, idéz8jeles kontextustudatos-
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sagra is: Ez magdban foglalhatja egy hatdrig a
korabbi iizenetek, a felhasznaléi preferencidk és
més relevins informédcidk nyomon kovetését.
Alkalmaz tgynevezett vilaszgenerald stratégid-
kat is: példul a felhaszndlé iizenetének atfogal-
mazasa, tovdbbi informiciék vagy javaslatok
nyUjtisa, vagy a felhasznal6 szandékinak tiszta-
zdsa érdekében tovibbi kérdések feltétele.
Ezekkel az ismeretekkel felvértezve talin meg-
magyarazhat6 az egyébként tajékozott, internet-
haszndl6 betegiiknek, hogy a chatGPT vilasza,
valaszai miért nem tekinthet8ek mérvadénak,
sokszor még annyira sem, mint példdul a
Wikipédia, hiszen, bir félrevezetSen j6 nyelvi
kérnyezetben kapunk valaszt, maga a vilasz igaz-
sigtartalmara vonatkozéan nincs garancia. Ha
valéban értem, hogy mit kérdezek (azaz orvosi
kérdésre orvosi nyelven kérdezek), akkor a
vélasz is pontosabb:

— Melyik az (elsé) vdlasztandé gyégyszer a
magas vérnyomdsban szenvedd betegek csokkent
gliikéztolerancidjinak kezelésére?

ChatGPT:

— A magas vérnyomdsban szenvedd beteg-
nél a csokkent glikéztolerancia kezelésére
szolgal6é els6 vonalbeli gyégyszer az adott
beteg kortorténetétsl és klinikai dllapotitol
fiigghet. Vannak azonban olyan gyégyszerek,
amelyek mindkét dllapot kezelésében haté-
konynak bizonyultak.

A metformin a csokkent glitk6ztolerancia
kezelésére gyakran alkalmazott gydgyszer, és
a magas vérnyomasban szenvedd betegek ese-
tében is elénydsnek bizonyult. A metformin
javitja az inzulinérzékenységet, ami segit sza-
balyozni a vércukorszintet, és vérnyomads-
csokkentd hatdsa is lehet.

Egy maésik gyogyszer, amely mindkét 4lla-
pot kezelésében hatékony lehet, a tiazid diure-
tikum, példdul a hidroklorotiazid. A tiazid
diuretikumok 4ltaliban a magas vérnyomds
kezelésére hasznédlatosak, és javithatjdk az
inzulinérzékenységet és a gliikéztolerancidt is.

Végsd soron a gyogyszer kivélasztisa az
egyes betegek kortorténetétsl, aktudlis klini-
kai allapotatol és egyéb tényezdktdl fiigg.

Mégis mire is j6 akkor a GPT?

A gazdag nyelvi modell segitségével remekiil
lehet példdul a modellnek megadott szdveget
kivonatolni, lényeget pontokba énteni, mas nyel-
vi ténusra dthangolni. A mis nyelvrdl t6rténd
forditdsra is kivaléan alkalmas a GPT modell.

Adott esetben rabizhatjuk j6l meghatirozott
utasitdssal és forrasanyaggal ellitva (ennek korla-
tai vannak) péld4ul betegtijékoztatok készitésé-
re is, a tartalmat ellendrizni kell, de a szdvegiras
rutinmunkdjat az algoritmus elvégzi.

Példaképpen megkértem a chatGPT-t, hogy ir-
jon Shakespeare stilusiban egy szonettet a nem
alkoholos zsirméj betegségrl. Ime, a valasz, amit
a stilus értékelhet8sége miatt angolul kértem:

— Write a short description of non-alcoholic
fatty liver disease in Shakespearean language
and sonnet form.”

— ChatGPT:

Of maladies that plague both young

and old,

Non-alcoholic fatty liver is oft told,

When liver’s storage of fat grows great,

Due to unhealthy intake, inordinate.

This malady stems from choices we make,

And thus, our health we must vigilantly
take,

For ‘tis linked to diabetes, obesity too,

And prevention is key, so let us imbue.

If non-alcoholic fatty liver has taken hold,

Treatment and lifestyle change must be
extolled,

For the aim is to improve liver’s state,

And prevent progression, a worthy fate.

Yet, let us strive for health before disease,
To live a life that’s merry and at ease,
Where shadows of affliction hold no sway,
And we revel in each joyous, healthy day.

Komolyra forditva a szét, a transformer
modellek, melyeket a szévegen tal lehet (dll6
vagy mozgd) képi adatokkal is tanitani, fontos
dttorést jelentenek a szamitégépes eszkdzokkel
megval6sithaté szolgaltatisok terén. Eljott az
az 1d8, amikor természetes, beszélt nyelven
adhatunk utasitdst és kaphatunk eredményeket.
Mar mikédnek olyan rendszerek is, ahol a
kiildnb6z8 modalitdsok dsszekapcsolédnak, igy
sz6beli utasitissal kép készithetd és forditva is.
De sohasem felejthetjiik, hogy a szamit6gép (az
algoritmus) nem a kivdnsigainkat, hanem a
parancsainkat teljesiti... most mar sz6 szerint.
Meg kell tanulnunk egyiitt élni a transformer
modellekkel, sok teriileten fogjik a munkankat
érinteni.

A szerzd: orvosi tuddsmérnok.

E-mail: laszlo @balkanyi.hu
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A teljesség igényével

SZELLEM ES KULTURA

Johan Béla (1889-1983) a modern magyar
kozegészségligy megteremtdje

Szabo Katalin

Szakmai tekintély. Taldn ezzel a két széval lebetne legszemléletesebben jellemezni Joban Béla egészség-

politikust, patolégust, mikrobiolégust, immunoldgust, aki ezt a tekintélyt éppen a teljesség igényével végzett

munkdjanak koszonhette. Hosszi élete folyamdn nemcsak sikerekben, elismerésben volt része, megélte

a 20. szdzad legnagyobb vdlsdgait, fordulatait is, de munkdjinak mindsége és ezzel egyiitt szakmar tekin-

télye megkérddjelezhetetlen maradt, pedig t5bbszor is megprobiltik kétségbe vonni tevékenységét.

w---azt vallom, hogy a munkdt... a teljesség
igényéuel kell tenniink.” (Johan Béla)

A patolégiatdl a gydgyszergyari

laborat6riumig

Nehéz feladatot vallal magéra, aki roviden sze-
retné Osszefoglalni Johan életpalydjit, hiszen
nemcsak valtozatos, de igen sokrétd és termé-
keny életpilya az 6vé. Az egyetem utin a pato-

l6gia tudoménya felé fordult az érdeklddése, és
Genersich (1842-1918) professzor mellett ta-
nult. Munkédjdnak elismeréséiill 1927-ben cim-
zetes nyilvanos rendkiviili tanari kinevezést ka-
pott a Magyar Kiralyi Pazmény Péter Tudomény-
egyetem Orvostudoményi Kardra. Figyelme a
patolégidn belil a fert6z8 betegségek felé for-
dult, hiszen mar az 1. vilighabort alatt is ezen a
tertileten m@ikodote, itt a koleraban elhalt kato-
nak vizsgilata és betegségiik bakterioldgiai diag-
nosztizaldsa volt a feladata. A habort alatt foly-
tatott tevékenysége, illetve az oltdanyaggyartds

Johan Béla a 40-es években. MNM — Semmelweis Orvostorténeti Mizeum és Konyvtdr
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Fogdszati sztirés Mezbkovesden a 40-es években. Csalddi archivum

késébb is foglalkoztatta, ezért 1922-ben a Ri-
chard Paltauf (1858-1924) iltal alapitott bécsi
allami szerolégiai intézetbe ment, hogy ott a kii-
16nb628 oltéanyagok termelését és ellendrzését
tanulményozza. A kell§ tapasztalatok megszer-
zése utdn a Népjoléti Minisztérium 1924-ben
bizta meg, hogy a Phylaxiinil szervezze meg a
humin oltéanyag gyartdsit. Munkabirdsa mar
ekkor megmutatkozott, hiszen volt 1d&szak,
amikor mindkét patolégiaintézetet & vezette, és
oktatta a medikusokat is.

Pélydja nagy fordulatot vett, amikor a Rocke-
feller Alapitviny Magyarorszdgnak is javasolta,
hogy segitené egy modern kozegészségiigyi in-
tézményrendszer kiépitését. A Népjoléti Mi-
nisztérium allamtitkdra, Scholtz Kornél (1871~
1962), illetve Korinyi Sindor (1866-1944) és
Nékam Lajos (1868-1957) Johan Bélat javasol-
tak arra, hogy kiilféldi tanulmdnyttra menjen és
az ott szerzett tapasztalatok alapjin az 4j koz-
egészségiigyl rendszer megszervezésének élére
illjon. Johan igy eurdpai és egyesiilt dllamokbeli
intézményeket keresett fel. El8sz6r Amerikdba
utazott, ahol kozegészségiigyi intézményeket
litogatott meg. Az dttal kapcsolatban kezembe
keriilt egy kis fiizet 1s, egy napl6, melyben Johan
feljegyezte a szakmai tapasztalatait, az érdekes
latnivalékat rajzban is rogzitette. Egy kés&bbi
gépiratban Johan ugyanennek az dtnak a szemé-
lyes, hétkoznapi élményeit vetette papirra, ami
személyes benyomasok szempontjibél idézi meg
a ldtogatdst. Ebben felcsillan Johan humora is,
megelevenedik el&ttiink a Jendrassik Aladérral

(1896-1945), Jendrassik Alfréd fidval tsltore
hajott, amirsl a kovetkezSképpen ir: ,Atkelé-
sink igen viharos tengeren tortént, de mi
Jendrassikkal egy akkor mar ismert amerikai ten-
geri betegség elleni piruldt vettiink be. Igy
eléfordult, hogy a 100-150 f6re teritett étterem-
ben alig 5-6-an voltunk, és igen j6l kosztoltunk.”
Ugyanilyen volt az amerikai alkoholtilalom min-
dennapjaival val6 megismerkedése is: ,Egy labo-
ratériumban helyeztek el (a diftéria oltéanyagin
dolgozott itt), amelynek vezet&je dr. Banzhoff
nagyon szimpatikus ember volt. Mellettem vegyi
fillke 4llt, ahonnan egy leboritott nagy demi-
zsonbdl kellemetlen szagok aradtak ki. Banzhoff
a fulkéhez hivott, felemelte a demizsont feds
fehér kabatot és eldrulta, hogy Kaliforniabol
kapott sz8l8t préselt ki s oltott be valamilyen
gombdval.” A belsle késziilt bort Banzhoffnal
sikeriilt neki megkéstolnia egy vacsoran. Igy
nyert értelmet az a furcsa ldtviny is, mely min-
den reggel fogadta: ugyanis a laboratériumba
vezetd folyosékon reggelente 5 kg-os 1adik tor-
nyosultak, melybdl a sz816t éjszakinként feldol-
goztik a laboratériumban és bort készitettek
belsle.

A Népjoléti Minisztérium 1925. mércius 14-én
Johant nevezte ki a Magyar Kirdlyi Orszigos
Kozegészségligyl Intézet igazgatdjivd, és meg-
biztdk azzal, hogy megszervezze, megépittesse
és tartalommal tdltse meg az intézményt. Az
Orszigos Kozegészségiigyi Intézet tinnepélyes
dtaddsdra 1927-ben keriilt sor. Johan megilmod-
ta, felépitette a kozegészségiigyi rendszer orsza-
gos struktirdjat, és kiemelt figyelmet forditott
arra, hogy a rendszerben j6l képzett szakembe-
rek végezzék a feladatokat. A javulé statisztikai
adatok minden tekintetben igazoltdk Johan és az
OKI torekvéseit.

1935 tGjabb fordulatot hozott Johan Béla
palyafutdsiban. Scholtz Kornél nyugdijazisa
utdn 1935-t8l 1944-ig Johan litta el az egészség-
tigyi dllamtitkari feladatokat. Ezen id§ alatt sza-
mos fontos egészségiigyl térvény megalkotisa,
elfogadasa kotddik a nevéhez. A német megszil-
las idején Johan beadta lemondasit, de mivel nem
fogadtak el, folytatta munkajit. Budapest ost-
roma el&tt allamtitkdrsigdt vidékre koltoztette.
A hibora utn 4jbol lemondott, bir Molnar Erik
allamtitkari pozicidval kecsegtette.

A habort utin megkezd&dtek a ,tisztogatd-
sok” is. Johant az Akadémia és az egyetem iga-
zolébizottsigai vezets feladat ellitdsira alkal-
matlannak taldltdk annak ellenére, hogy masok
mellett Szent-Gyérgyr Albert (1893-1986) és
Beznik Aladar (1901-1959) is kialltak mellette.
Kétszer kellett az Allamvédelmi Hat6saggal, az-
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az az AVH-val megkiizdenie. A vidak al6l el§-
szor bizonyitékok hidnyiban 1949-ben mentet-
ték fel, majd 1950-ben Gjra megvadoltidk demok-
ricia elleni cselekedettel, de ekkor is felmen-
tették.

Johan a habort utén Gjra a Phylaxianél kezdett
dolgozni, ugyanazon a részlegen, amit 1924-ben
&8 inditott dtjara. A penicillingyartds folyamata-
nak kidolgozdsit, megszervezését biztik ra.
Kilfoldi kapesolatai révén Selman Waksmantdl
(1888-1973) szerezte meg az elsd baktériumtor-
zset, aminek alapjin megkezdhették a munkit.
1948 utin tevékenységét a Gyogyszeripari
Kutatéintézetben, majd a Chinoinban folytatta.
73 évesen a K8banyai Gyogyszergyirban kezdett
teljesen 1) kutatdsokba, itt a B;,-vitamin termelé-
sével foglalkozott és szdmos Gjitdst, sajit szaba-
dalmat eredményezett a munkdja. 1978-ban, 90
évesen vonult nyugdijba, foldi palydja 1983-ban
ért véget.

Johan és a magyar falu

A két vilighdbora kozotti magyar egészségiigyi
rendszer kialakitdsira, tartalmi, szakmai és
strukturilis m{kédésére Johan Béla munkdssiga
kitdrolhetetlentil és bizonyos teriileteken mdig
hatéan rinyomta bélyegét. Gazdag szakmai tevé-
kenysége koziil nehéz kiemelni a legfontosabbat,

bar kétségtelen, hogy a két vilighabort kozotti
egészségpolitika kiteljesitését Johan faluegész-
ségiigye hozta meg. A két vilighibora kézott
Magyarorszdgon a gyorsan valtoz6 kiilsg koril-
mények és politikai irdnyok ellenére az egészség-
tigy szakmai irdnyitdsinak az dllamtitkdri pozicié
biztositott stabilitist. Fiy Aladar (1898-1963)
1919 és 1925 kozott, Scholtz Kornél 1925 és
1932 kozott, Johan Béla pedig 1935-t81 l4tta el az
allamtitkdri feladatokat. Fdy az egészségiigyi
ellitds habora és forradalmak uténi fellazult jogi,
térvényi és fegyelmi hatterét szilarditotta meg.
Scholtz munkassiga folyamin az egészségiigyi
ellitdis modern intézményi hittere épiilt Gjja,
Johan pedig az elért vivmanyokat sikeresen adap-
talta és kozvetitette ki a magyar falvakba.

Johan mar amerikai Gtja sordn is tanulmdnyoz-
ta az ottani falusi egészségligy rendszerét.
Tapasztalatait és a magyar viszonyokat Ossze-
vetve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a falu
egészségligyének megszervezése teljesen mis
szempontokat igényel, mint a virosé. Ahogyan
egy 1939-ben irt tanulminyiban fogalmazott:
»A falu sajdtsigathoz idomitva alakitottuk ki az
anya- és csecsem&védelemnek, tuberkulézis el-
leni gondozasnak, iskoldsgyermekek gondozasa-
nak azt a rendszerét, amely Zoldkeresztes egész-
ségligyl szolgilat neve alatt jol ismert.”

A Zoldkereszt megszervezése elstt Johan fel-
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tarta a falusi egészségiigy sikerének kerékkotdit,
avidék jellegzetességeit. Ugy latta, hogy a kéror-
vosok, az egészséghdzak, az egészségvédelmi
szolgalatok hidnya, a rossz lakisviszonyok és a
rossz, egészségtelen vizellitds azok a sarkalatos
pontok, amikben révid id& alatt viltozast kellene
elérni, hogy a falu kozegészségiigyi viszonyai
javuljanak.

A kisebb kozségekben azonban az 6nélléan
mikods, kilonillé védsintézetek felallitisa
nem volt célszer és nem volt gazdasigos. Itt,
ahogyan Johan irta: ,egy egység keretében kell az
egészségvédelmi szolgilatot megszervezni, azt
az ott levd — igen gyakran egyetlen — kozségi
orvosra és a melléje adott — az egészségvédelem
kiilonb6z8 dgazataiban jol kiképzett — védéndre
kell bizni.” Miel&tt megkezdték volna az orsza-
gos hélézat kialakitdsat, 1926-t6] mintajirdsokat
hoztak létre a Zoldkereszt Mozgalom keretén
beliil. Olyan modellkisérlet volt ez, ami a szer-
zett tapasztalatok alapjan a rendszer kiépitésének
alapjat képezte. A modelleknek az amerikai pub-
lic health demonstration district volt az el8képe.
Megalkotasukat adatfelvétel elgzte meg. Tartal-
mazott f6ldrajzi, néprajzi és a lakossigra vonat-
kozé statisztikai adatokat. A csalddi viszonyo-
kat, korcsoportonként a haldlozdsi adatokat,
betegségek adatait tanulmanyoztik, gazdasigi és
kornyezethigiénés tanulminyokat készitettek.

Felmérték a kutak, a lakhatas, az élelmezés alla-
potat, az egészségiigyl személyzet szdmdra és
min8ségére is kitértek. A godollsi utdn épile a
mez8kovesdi, vaci, beretty6djfalui, majd a pécsi
mintajrds. Mivel ez az 1) elképzelés bizonyos
szempontokbdl szakitott az addig kialakult és
alakul6 egészségvédelmi rendszerrel, természe-
tes, hogy ellendlldst valtott ki. A mintajardsok
nem diszként, kirakatként szolgiltak az egész-
ségpolitikiban, hanem mint modellek, eltanul-
méany és minta voltak arra, hogyan mikédtet-
het& egy ilyen rendszer.

A falu orvoselldtottsiga igen rossz volt, a léte-
28 3376 kdzségbdl Johan adatai szerint 2317-ben
nem lakott orvos, és igy nagyjabol 2 millio
embernek utaznia kellett, hogy orvosi ellitishoz
jussanak. Johan szerint hirom akadilya volt
ekkor a kororvosok telepitésének: a megfelels
lakds hidnya, és az alkalmas rendeld, valamint a
felszerelés, végiil pedig a kielégitd anyagi kom-
penzélds hidnya. Ennek megfelel&en mér ekkor, a
20-as évek derekdn megkezdték az orvoslakdsok
és rendel8k épitését. Johan fontosnak tartotta,
hogy a megfelel szakembereket vonja bele a
munkdba. Amint a 7ér és Forma cim{ lapban irta,
a ... modern egészségiigyl hivatalok személyze-
téhez ma mér épp ugy hozzitartozik a mérnok
(,sanitary engineer”), mint az administratiot
intéz8 kozigazgatisilag képzett jogvégzett hiva-

Zoldkeresztes n6vérek munkaszobdja a 40-es években Mezbkovesden. Csalddi archivum
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talnok, mint a magasabb mathematikdban jirtas
statisztikus, vagy a kozegészségiigyl vegyi, sero-
logiai illetve bakterioldgiai vizsgilatokban jartas
vegyész vagy serologus, bakteriologus.” Johan a
falusi rendelSket és orvoslakdsokat is kériiltekin-
téen terveztette. Nemcsak az orvosszakmai
kovetelményeket vették figyelembe, hanem a tdj,
a helyi épitészet jellegzetességeit is. A rendeld,
az orvos lakdsa nem hathatott idegeniil, igy min-
den tijegységre az oda ill§ épiileteket terveztet-
ték meg.

A falusi orvosok képzésére is kiilon figyelmet
forditottak, hiszen a betegek és a személyzet
edukildsa Johan elképzeléseinek a gerincét
képezték, és nemcsak a felvildgositist, hanem az
elfogadast is szolgaltak. A kovetkez8 torténet
arra mutat ra, hogy gyakran nemcsak a lakossig-
gal, de a szakmabeliekkel is meg kellett kiizdeni,
amikor wjitdsokat vezettek be a rendszerbe. De
j6 példa arra is, hogy Johan milyen koézvetleniil,
mennyire szemléletesen és mindennapian tudta
megoldani a dolgokat. A térténet Johan naplé-
szerl, az 1930-38 kozotti 1d8szakot felolels
emlékirataibél valé: ,1931. oktéber 24-én Dr.
Albusz Frigyes bugyi kézségi orvos médsodszor
frt mér cikket az Orvosszdvetségben, amelyben
a fert8z6 betegségi rendelettel foglalkozik. A ma-
sodik cikkben sok minden egyébrdl szél. A fer-
1628 bejelentésekrsl sz616 rész délt bettivel volt
szedve, a tobbi nem. Irtam neki levelet, hogy
alkalomadtan jojjon fel hozzdm, hogy megmu-
tassam, mire hasznaljuk a fert6z8 betegségi beje-
lentéseket. Mai nap mar el is j6tt. Megmutattam
neki mindent. Kideriilt, hogy helyteleniil értel-
mezte a rendeletet. ... Megkérdeztem t8le, hogy
a cikkben miért szedte délt betiivel a fert6z8
betegségi rendelet elleni tdimadast. Azt mondta,
hogy nem & szedte igy, hanem a Szévetségben
hazték ezt ala.”

A falu ivévize

A falu egészségével kapcsolatban megkeriilhetet-
len volt a falu lakdsproblémiir6l és az ivoviz
mindségérdl val6 tdjékozodis, hiszen a kiilonbo-
28 fert8z8 betegségek terjedése, a betegek sikeres
kezelése szorosan 6sszefliggott e két tényezdvel.
Ez 1d8 tdjt nemcsak a falusi lakdsok min&ségérsl
nem voltak értékelhetd adatok, de még a kozku-
taknak sem volt nyilvantartdsa. Pedig a j6 ivoviz
kiillondsen fontos szerepet jitszik az egészség
fenntartdsdban, és a tifusz elleni kiizdelem egyik
kulcsa is volt. Eppen ezért az egészséges ivoviz
kérdését az egészségiigyi vezetés kiemelten
kezelte. Az OKI megvizsgilt 29 ezer falusi kutat,
ebbdl koriilbeliil 12000 kozkutat vegyi és bakte-
riolégiai szempontbdl is analizalta, és megallapi-

Népuiseletbe oltozétt linyok Mezbkivesden egy
nyilvdnos kit mellett a 40-es években. Csalddi archi-
vum

tottdk, hogy az elemzett kutaknak csupin csak
30%-a adott j6 ivovizet. Ezeket z6ld szinfi ,j6
ivéviz” tablaval lattdk el. A megépitendd ku-
tak nagy részét aknds kutként képzelte el Johan.
A munka pénziigyi fedezetét az llamnak kellett
illnia, mert a falvak szegénysége miatt ezt 8k nem
tudtdk kifizetni. A legelsd kozkutak létesitésének
idején az dllami segélyeken fart kutakat tgy léte-
sitették, hogy sem mérnok, sem pedig mas szak-
ember nem vett részt a munkdban. Az igy fart
kutak j6 része nem tudott megfelelni az egészség-
iigyi kovetelményeknek. Eppen ezért 1929-ben
Johan azt javasolta, hogy a tovabbi, dllami segit-
séggel épitendd kat létesitését az OKI feliigyelje.
Tgy az intézet 1936 végéig 644 kat fardsat készi-
tette eld és ellendrizte. Kiilfldi példak azt mutat-
tik, hogy holland rendszer szerint egy-egy tele-
piilés vizszovetkezetet hozott létre, és igy épitet-
tek ki vizvezeték-hal6zatot. Erre Johan nem
latott redlis esélyt Magyarorszagon, igy azt ter-
vezte, hogy a kutakat zart rendszeri kutakka kell
italakitani, olyanokka, amelyekbe sem feliilrdl,
sem oldalrél semmiféle szenny nem juthat.
Johan igy nyilatkozott a falu vizelldtdsirdl a
Kozgazdasigi és Kozlekedési Tuddsitonak, 1936-
ban: ,A falun a posszibilis és nem az idedlis megol-
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désokra toreksziink. Ezt hang-
stlyoztuk a kozegészségiigyi
intézet jelentésében is. Az idei-
lis megoldds médjat akarmelyik
tankdnyvben megtalalhatjuk.
Megvalésitisa nem is volna
nehéz, ha lenne pénz. Stlyossd
akkor vilik a feladat, amikor
kevés pénzzel kell megbirkézni
nagy problémikkal. Célunk,
hogy mindeniitt a munkéra
helyezziik a f&sdlyt, mig az in-
tézményeket a lehetd legegy-
szerlibben formazzuk meg.”
Az 1véviz min8ségét az Or-
szdgos Kozegészségligyl In-
tézet, illetve annak fidkalloma-
sai folyamatosan ellen8rizték.

Ezt a szerepet toltdtte be a
Zoldkereszt, illetve a védénéi
szolgélat. A sikeres falusi
egészségpolitikdt statisztikai
adatok tdmasztottdk ald. A két
vilighdbort kozott jelentdsen
csdkkent a csecsem8halandé-
sdg mutatdja, és a tbe-s hald-
lozasok szidma 1s. A falusi
emberek egészségligyl ellats-
rendszere viszont infrastruk-
taraban és szellemi t8kében is
jelent8sen gazdagodott.
1934-ben Kerbolt Liszl6
(1883-1976) A beteg falu cim(
kényvében — Johan Béla els-
szavaval — a magyar falu szo-
cidlis és kozegészségiigyi illa-

A nyilvintartdsba vett, j6 iv6-
vizzel rendelkez& kutak vizmi-

Konyvborits, 1939

potit rajzolta fel. Johan pedig

n&ségét évente kétszer analizal-
tik. Kozben az intézet viziigyi
osztilya egy olyan eljarast dolgozott ki, mely lehe-
t&vé tette, hogy az elemzést a kut mellett is el
lehessen végezni. A kutak létesitését engedélyhez
kototték, a kérelmek elbirilisa az OKI feladata
volt. Fehér Gyula viziigyi mérnok dolgozta ki azt
a protokollt, ami alapjan kutat lehetett létesiteni,
mig a gyakorlati kivitelezés menetének kidolgozasa
Vass Elemér mérndk nevéhez ftiz6dote. A kutak
létesitésének engedélyeztetése egyszeriibb, ugyan-
akkor koriiltekint8bb és biztonsigosabb lett.
Hogy a viz milyen hordereji kérdéskor volt,
talan j6l mutatja az is, hogy az 1938 4prilisiban
megtartott, a magyar mérndkok dltal szervezett
Orszéigos Ivovizellatasi Nagygytilésen a jelentds
egészségpolitikusok mellett Dardnyi Kilman
miniszterelndk, Bornemisza Géza kereskedelemi
és iparligyl miniszter, Johan Béla &llamtitkar,
Karafidth Jen8 f8polgirmester, és végiil vitéz
nagybinyai Horthy Miklés, Magyarorszag kor-
manyzoja is megjelent.

A siker kulcsa

Johan elve a racionidlis egészségpolitika volt,
vallotta, hogy csak az észszerd, kovetkezetes és
logikus munka vezethet eredményre. A falu
viszonylatiban szerinte a sikernek két eléfeltéte-
le volt. Az egyik, hogy az orvostudomanyban
elért eredményeket a falu koriilményeire igazit-
jak, az idedlis helyett a lehetséges, kivitelezhetd
megolddsokat keresik. A masik pedig a gazdasa-
gossig elve volt. Johan tgy vélte, falun csak agy
mikodtethetd gazdasigosan az egészségiigyi
ellitérendszer, ha dgynevezett &ltalinos vagy
csalddi egészségvédelmi szolgilatot hoznak létre.

1939-ben jelentette meg a Gyd-
gyul a magyar falu cimd kony-
vét, amiben a tizenkét éves
faluegészségiigyi munka célkittizéseit, modsze-
reit, eszkozeit, eredményeit és kudarcait vette
szdmba. Ebben a konyvben irta Johan: ,Az
elmult tizenkét év alatt nagyra ndtt azoknak a
serege, akik életiik munkdjit szentelik a zoldke-
resztes gondolatnak: akik odaaddssal dolgoznak
a falvak anydinak, csecsemd&inek, gyermekeinek
egészségéért... A falu ma egészséghizat, napko-
zi otthont, iskolafogiszatot, zuhanyfiirddt,
f&z8tanfolyamot, pormentes utat, egészséges
ivovizet kér, és ma mar ezt mind tdobb és tobb
falu meg is kapja. Ha ezt litjuk, talin nem
vagyunk optimistibbak, mint amennyire minden
orvosnak optimistinak lennie szabad, st kell, ha
azt mondjuk, hogyha lassan 1s, de gyégyul a
magyar falu!”

A szerz8: orvostorténész, f6muzeolégus, MNM —
Semmelweis Orvostorténeti Miizeum.
E-mail: szabokatalin @semmelweis.museum.hbu
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,Egy kiallitas képei”

Az Asklepios-Med dltal megrendezett nemzetkizi orvos-képzomitvészeti kidllitdssorozatnak ezittal

Magyarorszdg bécsi nagykovetségének galéridja adott otthont 2023. mdjus 10-én. A kidllitdst prof. dr.

Palotds Andrds orvos, kutatd, fest6, az Asklepios-Med alapitdja nyitotta meg.

Az eseményen a zenei programokon kiviil 84
magyar és kiilfoldi orvos-fest&mivész
dsszesen 306 mialkotdsa volt lithat6. Az elhang-
zott zenei darabok és a kidlliték teljes listdja a
https://elitmed.hu/ilam/hirvilag linken talalhato.
Az alkotdsok szdmos témakért dbrizoltak, a ha-
gyomdanyosabb és modernebb m{vészeti irdny-
zatokon kiviill a népmfivészet is képviseltette
magit. Az orvosok sajit tapasztalataikat, szemé-
lyes élményeiket, torténeteiket is megjeleni-
tették miiveikben, a litogatdk igy eltérd stilusok
és kultarak taldlkozasinak lehettek szemtanti.

Az orvos zenészek a zeneirodalom szinte min-
den korszakibél meritettek, klasszikus és mo-
dern mivek egyarint hallhaték voltak, Johann
Sebastian Bachtél modern szerz8kon it az argen-
tin népzenéig b&séges volt a kindlat. A mesteri
technikdval eladott zenei darabok kiilonleges
hangulatot teremtettek a kidllits teriiletén.

Ennek a fontos kezdeményezésnek a késsbbi-
ekben is figyelmet szenteliink.

Eétvos Jubileumi Korus, Magyarorszdg
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Magyarorszdg bécsi nagykovetsége

Antal J6zsefné Lekka Erzsébet munkdi, Magyarorszdig

Farid Fadel Morkos,
Egyiptom
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Részlet a kidllitds képeibsl

Giovanni Chetta, Olaszorszdg
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REHABILITAQIOS MOQSZERTANI
KOZPONT LETREHOZASA

2023. majus 17.

Az orszagos intézetek fejlesztésére kiirt EFOP-5.2.6-20-2020-00012 palyazaton az Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézet 1,264 milliard Ft vissza nem téritendd eurépai uniés tamogatast
nyert fejlett technolégian alapulé rehabilitaciés eszk6zok beszerzésére és ezen — robotos és
egyéb komputerizalt interaktiv terapias — eljarasok hazai meghonositasara. ElsGsorban stroke,
baleseti agysériilés, gerincvelG-sériilés utdn épithet6k be ezek a médszerek a rehabilitaciés
programba. A beszerzett eszk6zok diagnosztikus (mozgaselemzésre és erémérésre alkalmas),
tovdbba terapias elemeket egyarant tartalmaznak. A projekt eredményeképpen létrejott egy

Humankineziolégiai Laboratérium, ami orszagos modszertani kozpontként is szolgal.

z Orszigos Mozgdsszervi Intézet része-

ként miik6dé Orszdgos Orvosi Rehabi-
litdciés Intézet nemcsak hazai, de nemzetko-
z1 viszonylatban is ismert szakmai intéz-
mény, aktivan részt villal a nemzetkdzi és
hazai szervezeteknek az orvosi rehabiliticié
fejlesztésére iranyulé munkélataiban, elkote-
lezett a modern technolégidk és kutatdsok
irant.
Az elnyert pélyadzat célkittizése, hogy olyan 4j
eljardsok, moédszerek, technolégidk hazai
alkalmazdsdnak bevezetését segitse, amelyek
Magyarorszdgon a kozfinanszirozott elldtas-
ban még nem elérhetdk, viszont nemzetkézi
egylittmiikodés révén meghonosithaték. A pa-
lyazat keretében els@sorban eszkdzbeszerzés-
re keriilt sor. A Magyarorszdgon még j eljara-
sok és eszkozok hasznailatanak, illetve azok
rendszerben t6rténd mikddtetésének elsajati-
tasa egy cseh és egy osztrak partnerintézmény-

ben tortént, ahol ezeket az eszkozoket mar
alkalmazzak.

A fejlesztés eredményeként a tdmogatdsi
Osszegbdl kialakitasra keriilt az intézetben egy
humiankineziolégiai laboratérium, ami diag-
nosztikai (mozgaselemzés) és fejlett technol6-
gidn alapul6 terdpids (robotos és egyéb kom-
puterizdlt interaktiv) eszkozoket tartalmaz.
Ezeket az eszkozoket a rehabiliticiés program
keretében, hagyomanyos eljarasokkal 6ssze-
hangolva alkalmazzuk. Cél, hogy az eddigi
moédszereket az Gj technolégian alapulé eljara-
sokkal kiegészitve rovidebb id6 alatt jobb
funkcionalis eredményt érjiink el.

A megszerzett ismereteket az intézet nemcsak
sajat paciensei szdmdra biztositja, hanem az (j
technol6gidval megismerteti az egyetemi hall-
gatokat és a mar végzett szakembereket is, és
ennek keretében egy konvergenciarégiéban
(Szegeden) szimp6ziumot rendez.

A projekt a Széchenyi 2020 program keretében valésult meg az 1,264 millidrd Ft
eurépai unids timogatds segitségével.
A beruhidzasnak készénhetSen intézetiink harom munkahelyet tud meg&rizni, és tovabbi
harom munkahelyet teremt.

A projektrsl bévebb informaciét a www.rehabint.hu oldalon olvashatnak.

Tovabbi informéci6 kérhetd:
orvosigazgato.oori@omint.hu

A projekt kezdete: 2021. 02. 01.
A projekt tervezett befejezési datuma: 2023. 06. 30.
A projekt azonosité szima: EFOP-5.2.6-20-2020-00012
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