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KoszoNTO

Kedves Olvasonk!

Koszonté a LAM alapitasanak 30. évforduléja
alkalmabdl

1990 oktéberében azonban a megszolitasba még bekeriilt a ,,reménybeli” kifejezés is. Kiilonos

ez a sz0, pontosabban ennek a szénak a hasznilata, igy egy emberdltd tavlatdbol visszatekint-
ve. Akkor, a rendszervéltds utini hénapokban, s8t években, de talin az egész *90-es évtizedben, a
reménybdl volt a legtobb. Az egész orszag abban reménykedett, hogy végre eljott a szabadsig kora,
amikor kiteljesedhetnek az alkot6 energidk és egy nagy, 6ssznemzeti nekibuzdulassal dtugorhatjuk
a megfaradt és kudarcot vallott szocializmusbdl a fejlett nyugati, szocidlis piacgazdasigba és plura-
lis demokricidba vezetd l1épcséfokokat, hogy aztin a beldthat6 — nem is oly tavoli — jovE&ben ripsz-
ropsz utolérjitk majd a magyar lakossidg zomének példaképét, a k. u. k.”-beli ,ségorok” lakta
Ausztriat. Ebb8l a remény és a nekibuzdulas biztosan megval6sult. A t6bbirs]l most inkabb ne be-
széljiink. Nagyon is beszéljiink viszont arrél, hogy ez a tenni akards, az alkotéenergiik felszabadu-
ldsa egy megijuld, jobb és lakhatébb orszdg reményében hogyan vezetett el a LAM megalapitasa-
hoz — mert most ennek jott el az ideje.

Igy inditottuk a lapot 30 évvel ezel&tt, amikor a LAM els6 kdszont8jét, a Bekdszontste irtuk.

A ,sztor1”

Bizton éllithatom, hogy amikor belekezdtiink, akkor még egyikiink sem gondolt arra, hogy majd
30 év utdn szamot adjunk mindarrél, amit véghez vittiink. Mert, amikor méar a harmadik Magyar
Koztarsasag kikidltdsa utdn, egy sotét, 1989. végi estén, dr. Bula Zoltdn barditommal, volt évfolyam-
tirsammal ifji szakorvosokként elmentiink vacsordzni az akkori Svejk vendéglébe, csak egy jot
szerettiink volna beszélgetni errgl-arrél, no meg enni egy jot (knédli és sztrapacska) és persze inni
1s kicsit. Sort. Ugyanis azért vilasztotta Zoli éppen a Svejket, mert szerette a cseh soréket. Sz6
sz0t, a knédlit sor és a sort sor kovette, igy mig elébb csak a hazai szaksajté gydszos helyzetén
keseregtiink, a misodik kors6 sér utdn mér eljutottunk arra a felszabadité gondolatra, hogy itt
lenne az ideje egy j6 lapot inditani, mert nem hittiink abban, hogy meg lehetne reformalni ,kiviil-
r61” a meglévSket. Es melyik hagyomanyos szerkeszt8ség, melyik tekintélyes professzor fogadna
be minket, ,ifju térokoket”? Igy érkeztiink el aztan, az utols6, mar csak poharnyi sér mellett,
ahhoz a felismeréshez, hogy nincs mas méd egy j6 magyar nyelvii orvostudomanyi tjsdg olvasasa-
ra, csak ha mi alapitunk egyet. Jellemz8 az akkori kézhangulatra, hogy a nyilvanval6 abszurditdsa
(hiszen mindaddig csak olvastunk, esetleg irtunk is tudoméanyos cikkeket, de nem szerkesztettiink
Gjsdgot) ellenére is komolyan gondolhattuk ezt. Val6szintileg ezért torténhetett, hogy médsnapra
sem felejtettiik el 6tletiinket, olyannyira, hogy elszdntsdgunkban hamarosan irtunk is egy laptervet.
Vagyis leirtuk azt, hogy mi milyen orvostudomdnyi folyéiratot szeretnénk itthon, magyar nyelven
olvasni. Mert mégiscsak ez az anyanyelviink, és birmennyire is szeretjitk a New England Journal of
Medicine-t, vagy a British Medical Journalt, vagy akar a The Lancetet, esetleg a JAMA-t olvasgatni,
az esti, vagy éjszakai 6rdkban mégiscsak konnyebben emésztjiik a szakirodalmat magyar nyelven.
[gy aztin szépen kiszemelgettiik kedvenc lapjainkb6l mindazt, amit szerettiink benniik, ami sze-
rintiink itthon is j6 lenne, de az akkori tapasztalataink szerint, hidnyzik.

Elkezdtiink beszélgetni a baritainkkal, kollégdinkkal az &tletiinkrsl. Kezdetben batortalanul,
hatha tényleg komplett ididtanak, esetleg csak fantasztanak, vagy dlmodozénak néznek minket. De
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nem igy tortént. Mert 8k is Ggy gondoltik, hogy kellene végre egy olvashat6 és hasznos dltalinos
orvostudomdnyi lap. Valahogy elhitték, hogy meg tudjuk csindlni. Aztin a hasonléan fiatal barata-
ink elkalauzoltak minket az id&sebb kollégiikhoz, mentoraikhoz. Mint egy vizbe dobott k& koriil,
tgy szélesedtek az dtletiink keltette koncentrikus hullimok. Es nem csitultak, hanem egyre ers-
sodtek. Lényegében igy alakult ki a kezdeti ,,élcsapat”, a szerkeszt8ség magja, és mar egyiitt irtuk
az Gjabb és Gjabb, egyre finomodé és részletgazdagabb lapterveket.

Igy jutottunk el 1990 elején két olyan orvoshoz, akik nélkiil most nem frhatnink meg a LAM
alapitdsinak torténetét és kiillondsen nem 30 év utdn. Mert nélkiiliik nem lenne LAM, mert nagy
val6szintiséggel nem taldltunk volna masokat, akik ennyire hittek volna benniink, és akik hajlan-
dok lettek volna az idejiiket, a figyelmiiket, energidjukat és timogatdsukat, személyes kapcsolat-
rendszeriiket az 4j lap megalapitdsdra dldozni. Dr. Farsang Csaba volt az els6, vezetd rangban 1évs
tekintélyes orvos, akivel megismertettiik az Stletiinket és 6 egybdl lelkesen tdimogatott minket a
tovibbiakban. Azéta is itt van veliink, immaron hirom évtizede. Mellette dr. Frenkl Rébert, a
Testnevelési FSiskola néhai egyetemi tandra, a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet akkori igazgaté-
ja volt az, aki hozzdnk hasonléan fiatalos hévvel lelkesedett az ) folydirat étletének megval6sita-
saért. Latba vetette személyes befolydsit, és elérte, hogy az akkoriban dr. Surjin Liszl6 miniszter
Ur és dr. Javor Andréas allamtitkar ar dltal vezetett Egészségiigyi Minisztérium is timogassa a lap
induldsat. Tobbek kézott ennek is kdszénhetd, hogy a minisztériumban kaptunk egy kicsi, sotét,
hitsé udvarra néz8 szobdt egy kis asztallal, két székkel, egy telefonnal a leendd szerkeszt8ség
miikédése szdmdra. Mdr akkor, amikor még csak ketten voltunk, Bula Zoltin és én. Munka utin
minden nap bementiink és lehallgattuk a sajit pénziinkbdl vett tizenetrégzits telefonon nekiink
hagyott iizeneteket. Kozben talilkoztunk a kiilonb6z8 szakteriiletek akkori meghatdrozo
személyiségeivel, hogy megnyerjitk 8ket az tigylinknek. Tobbnyire sikerrel jirtunk, aminek
valészintleg az volt az oka, hogy Farsang Csaba és Frenkl Rébert ajanldsa kinyitotta az ajtékat, és
ezért hihetdnek tlint szdimukra, hogy a terveinket meg is tudjuk majd valésitani. Lényegében eze-
ken a beszélgetéseken forméalédott tovabb a laprél alkotott elképzelésiink és alakult ki a leendd
szerkeszt8bizottsdg.

Bula Zoltdnnal mér viszonylag kordn elneveztiik kézos gyermekiinket, és mivel a malt mélto és
meg6rzendd hagyomanyaira akartunk timaszkodni, ezért archaizaltunk és az Uj Magyar Orvosi
Hirmondé nevet adtuk neki. De éreztiik, hogy ez egyrészt tal hossza, mésrészt tényleg nagyon
,régim6di” és raaddsul nagyon ,magyar”, kiilf6ldén nem kénnyen hasznéilhat6. Ezért folyamatosan
kerestiink valami olyat, amely ugyan hasonléan kifejezi a gyégyité hagyomdnyok megdrzésének
szandékat, de utal a mindenkor legkorszertibb tudis és gyakorlat megszerzésére, valamint révidebb
és konnyen érthetd kiilfoldon is. Egy kései vacsora utdni beszélgetés sordn meriilt fel a Lege Artis
Medicine elnevezés, mint olyan, amely énmagiban hordozza nem csupin a legkorszer(ibb tudoma-
nyossigot, hanem a gyogyitds miivészetének évezredes hagyomanyait is. Egybdl beleszerettiink, és
mivel a tébbieknek is tetszett, végiill is ez lett az 4j lap neve. De azért alcimként megdriztiik a
korabbi, archaizal6 nevét is, mert szerettitk. Es hogy teljesen hasonlévé valjunk nagyhirt példaké-
peinkhez — no meg, hogy még rovidebb és kénnyen kimondhaté legyen —, természetesen adédott
a rovidités: LAM. Igy lett az Gj lap LAM.

Ugyan lapterveink egyre kifinomultabbak lettek, de tagadhatatlanul volt egy kis bokkend: egyi-
kiinknek sem volt lapszerkeszt&i tapasztalata. Az itthoni szerkeszt&ségekt8l mit tudnank tanulni,
amikor éppen 8ket akarjuk meghaladni? De akkor hovd menjiink megtanulni az igazin jé orvosi
lapok szerkeszt8ségi munkdjinak csinjit-binjit? Természetesen azokhoz, akiknek a példdjit kovet-
ni kivinjuk! De a NEJM, a JAMA nagyon tivol volt, tdl az Operencids-tengeren, nyilvan kifizethe-
tetlen messzeségben. Maradtak a britek, London végiil is elérhetd tévolsig. fgy mentiink ki Bula
Zolival Londonba, egy 10 napos tanulmanyttra a BMJ és a Lancer szerkeszt8ségeibe a NEVI timo-
gatdsdval, a szabadsdgunk terhére. Csodilatos, felejthetetlen, mindent meghatiroz6 élmény volt.
Napokat tdltottiink mindkét szerkeszt8ségben az akkori f&szerkeszt8k vendégeként, Sket
yarnyékként” kovetve, minden szerkeszt8ségi eseményen részt véve. Ekkor ismerkedtiink meg
Richard Smithszel a BMJ-nél és Richard Hortonnal a Lancetnél, akiknek késébb hossza idén
keresztiil meghatirozé befolydsuk volt és van e két globilis orvostudomédnyi folyéiratra.
Természetesen elképedtek, amikor meghallottik, hogy alig fél éven beliil akarjuk elinditani az gj
folyéiratot, amely még csak a fejiinkben és néhany papirlapon létezik. Mindketten mindent nagyon
alaposan megfigyeltiink, részletesen lejegyeztiink, és minden este dsszesitettitk megfigyeléseinket.
Lényegében tgy utaztunk haza, hogy a tiskdinkban lapult egy viligosan leirt javaslat a szerkeszts-
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ségi strukttrankra és a belsd szakmai folyamatokra. Olyan, amely a legjobb hagyoméanyokat kévet-
te és hitiink szerint itthon is megvalésithaté

Igen 4m, de egy 0j laphoz kiadé is kell. Akkor éppen a rendszervaltds utdni fergeteges dtalaku-
lasok, az egész gazdasagl jogi, piaci kornyezet gyokeres megviltozdsinak, nagy multd cegek el-
tiinésének és szinte a semmibs] felbukkané 6j véllalkozdsoknak a korszakat éltiik. Tgy az igazan
természetes, lényegében a legegyszer(ibb gondolat az volt, hogy ha nincs megfeleld kiadé a litha-
tron, akkor nosza, alapitsunk egyet. Muszaj volt, mert mdr &sszel ki akartuk hozni az elsg szi-
mot. Es 18n. Olyannyira, hogy az 1990. szeptember 15-én bejegyzett Literatura Medica
Orvostudoményi Publicisztikai és Informatikai Kft.-nek egyharmad részben az Egészségiigyi
Minisztérium, vagyis a magyar allam volt a tulajdonosa a NEVI-n keresztiill. Ekkor vettiik fel az
els6 munkatdrsunkat, egy ,,tltkarsagvezet” 7, vagyls egy szerkesztosegl titkdrt, aki felveszi a tele-
font, szervezi és intézi az Gjsig és a kiado mmdennapl tigyeit. Ahogy b&viilt a csapat és felporgott
a LAM nevi lap elsd szdmainak el6készitése, gyorsan kin&ttitk a kis minisztériumi szobdt, és
dtkoltdztiink a NEVI Andréssy ati épiiletébe. A gydnyort palotaépiilet elsd emeletén kaptunk a
hatsé udvari traktusban pir szobat, ahol a szerkeszt8ség mir megkezdhette egyre aktivabb
miikodését.

Itt, a NEVI melletti j6 nevli kinai étterem konyhdjinak sajitos, emlékezetes illatfelh&jében
készitettitk el 1990 oktéberében azt a Bekdszontt, amelyet e soraim utdn olvashatnak.

A LAM

Tgy, 30 évvel a Bekdszonts megirdsa és kiaddsa utan, ma sem tudnank alaposabban, jobban és talin
szebben sem bemutatni a LAM alapitéinak hitvallasit, kittizott céljait, az akkor még csak leendd
laprél alkotott elképzeléseit. Csak magunkat tudnam ismételni, vagy kivonatolni, ezért inkabb elte-
kintek ett8l, és arra biztatom kedves olvaséinkat, hogy szenteljenek par percet akkori gondolata-
inknak. Rdadasul, amikor azokat a sorokat leirtuk, mar javidban késziilt az els8, az 1990 decembe-
rében, a kardcsonyi iinnepek eldtti id6pontra id8zitett mutatvanyszdmunk. J6 néhany dolgot mar
pontosan tudtunk, azonban sok minden még nagyon is rugalmasan alakult, és inkabb csak a szan-
dékainkban létezett.

Természetesen adédik a kérdés, vajon mit sikeriilt megval6sitanunk az eredeti célkit(izéseinkbsl?
Igy, visszagondolva az elmalt évtizedek esemenyelre a megjelent évfolyamok lapszdmaira, most azt
hiszem, hogy sokkal kevesebbet, mint amit az elején dlmodtunk, s6t még annal 1s kevesebbet, amit
kezdetben reméltiink, de sokkal-sokkal tébbet annal, mint azt redlis j6zansiggal gondolhattunk
volna. Mert végiil is a gondolat, az dlom felmeriilésétsl, a ,fogantatdst6l” szdmitott 9 hénap mailva
mér megsziiletett az 0j lap neve, kialakul6ban volt a szerkeszt8sége, formalodtak a kiaddsira vonat-
kozé elképzelések, timogatéink lettek, és kijutottunk Londonba megtanulni az orvosi lapszerkesz-
tés és -kiadds csinjit-binjit. Okkal és joggal mondhattdk — és mondtik is — azt nagyon-nagyon
sokan, koztiik olyan hiteles szakemberek, mint a Lancer akkori {8szerkeszt&je, hogy alig (ha egyal-
taldn...) hihet8 az, hogy az els§ szim megjelenjen mar egy évvel az 6tletet kovet&en. De valahogy
akkoriban, a rendszerviltds h&skoriban, ez nekiink egyiltaliban nem tint annyira lehetetlennek és
hittiink a sajdt igazunkban, tehetségiinkben, energidnkban. Es abban, hogy sziikség van egy ilyen
lapra. Valéjaban ez a — talin nem is olyan ,,vak” — hit adott nekiink elég er6t és elszantsigot ahhoz,
hogy minden nyilvinval6 nehézség és hiany ellenére meg tudjuk csindlni. De emellett nagyon sok
energidt kaptunk az egyre novekvd tdimogatdr kortsl és a felslik érkezd joéindulat, bizalom és
konkrét segitség révén.

A céljaink, terveink megvaldsitdsinak iiteme és mértéke azonban nem pusztin a bels§ eréforri-
sainkon és a kapott tdimogatisokon mult, hanem az orszdg és benne az egészségiigy 4ltalinos alla-
potéan, a mindenkori gazdasdgi, tirsadalmi, politikai helyzeten, a hazai technolégiai fejlsdés adta
lehet8ségeken, valamint a globalisan érvényestils (mega)trendeken és konjunktirin vagy vélsigo-
kon is. Sem szerkeszt8ségiink, sem kiadénk nem tudta tartésan kivonni magit ezek hatédsa al6l — de
azért tobbszor 1s megprobéltuk. Hihetetlen nagy személyes dldozatokkal és csoportos erdfeszités-
sel ideig-6rdig mégis sikeriilt szembetszni az 4rral.

Mindezek titkrében érdemes értékelni az elmult 30 harminc év szerkeszt8ségi és kiadoi teljesit-
ményét. Erre ugyan mi is kisérletet tesziink a kévetkezd évfolyamban, de ezt igazin Onok, a szer-
z8ink és olvaséink tudjak megtenni. Ezért szimitunk a véleménytikre, gondolataikra, tapasztalata-
ikra, élményeikre. Kérjiik, irjdk meg és kiildjék el nekiink!
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Mult és jelen

Lényegében egy emberoltd, 30 év telt el a LAM megilmodasa, megalapitdsa és megsziiletése, elsg
szamanak kiaddsa 6ta. Nem csupédn egy emberi élet, nem csak egy wjsdg, hanem egy orszig, egy tar-
sadalom életében is jelent8s id8tartam ez. Benne hullimhegyekkel és hullimvélgyekkel, jobb és
rosszabb id&szakokkal. Minden tekintetben, mind szellemi, mind egzisztencialis, mind érzelmi
dimenzidkban. A LAM-ot mir kezdetben sem ,steril” tudomanyos lapnak szantuk, mert hiven
akartuk leképezni az orvoslds szigortan vett up-to-date tudomanyossiga mellett a tirsadalmi és
gazdasagi folyamatokba valé kiszakithatatlan bedgyazottsigat is — ezzel egy olyan nyilvinvalé tar-
sadalmi szerepet is betdlteni szindékoztunk, amelyet a LAM akkor megfogalmazott és az ismétls-
d3 feliilvizsgilatok ellenére azéta is véltozatlan misszidja j61 megmutat. Ez tikr6z8dott egyrészt a
szerkeszt8bizottsig dsszetételében, a rovatstrukttriban, a szerz8i felkérésekben, az olvaséi vissza-
jelzések, levelezések, nyilt eszmecserék, szakmai vitdk kezdeményezéseiben, és végiil a nagysikerd
LAM Klub elinditdsiban. Ezért (is) tudott a LAM az 1990-es elss évtizedében — az akkori pezsgd
tarsadalmi kozegben — olyan jelent8s mértékben a hazai egészségpolitika egyik {8 férumava, az
egészségligyi és egészségbiztositisi reform egyik koviszava vélni. Ez, a hazai egészségiigy korsze-
rlisitésében betdltdtt kitiintetett szerepe a 2000-es évek elsd évtizedében fokozatosan atalakult,
majd a 2010-es években lényegében hittérbe szorult. A 2010 utdn tértént tirsadalmi, gazdasigi,
technolégiai viltozdsok nem kedveztek a LAM ilyen irdnyt szerepvillalisanak, ezért a kapott reak-
ci6kbol és tapasztalatokbol okulva, kényszertien csupdn a szigoru értelemben vett orvostudomany
yvizein hajézunk”, és csak ritkin merészkediink a hatarteriiletek viharosabbnak, veszélyesebbnek
tartott teriileteire.

Ezért is lehet érdekes a visszatekintés, annak bemutatdsa, hogy a 30 évvel ezel8tti Magyar
Koztarsasigban az akkori szerz8k és szerkeszt8k, a szakma és a tdrsadalom akkori meghatirozé
szerepl8i, nem egy esetben a vezetdi, mit tartottak fontosnak, mit gondoltak helyesnek és mit java-
soltak az altaluk fontosnak tartott problémik megolddsira. Onmagiban mir az is érdekfeszit, ha
csupan az akkor megoldandoénak itélt kérdéseket vessziik szimba. Mert els§ latasra is szembet(ing,
hogy sokszor az egykori problémak alapjaban véve nem is olyan nagyon kiilonb6znek a jelenlegi-
ektsl: mintha ,megillt volna az id6”. Nem csak azért, mert ,nincs Gj a nap alatt”, hanem mert eset-
leg nem sikeriilt elég j61 megoldani 8ket, vagy, mert egy mésik szinten ugyan, de Gjratermel&dtek.
Talén lehet tanulni az akkori leirdsokbdl, vitdkbdl, javaslatokbol. Ezért a kovetkezd lapszamokban
szemelgetni fogunk a 30 évvel kordbban kozo6lt cikkeinkbdl, hogy mindenki megitélhesse a valto-
zast, fejlédést, a megoldasi kisérletet, vagy esetleg annak a hidnydt, a kézos kudarcunkat.
Amennyiben Onnek, kedves Olvasénk van erre javaslata, észrevétele, reakcidja, kérjiik, hogy ossza
meg veliink és a LAM t&bbi olvaséjéval!

Jelen és j6v6

Bar vannak jov8kutatok, futurolégusok, de tgy hiszem, hogy a jov&t senki sem ismeri pontosan.
Vannak jésok és dlmodozdk, akik azt hiszik, hogy valamilyen médszerrel meg tudjik jésolni, vagy
csak intuitiven meg tudjik ,almodni” a jovendst. Es vannak azok, akik az dlmaikat meg tudjak
valésitani. De 8k soha nincsenek egyediil, mert egyediil nem megy. Ez sem. Mindig kell egy csa-
pat, egy olyan csoport, amelynek a tagjai képesek ugyanazt az dlomképet latni és elhinni, hogy az
elérhetd. Azt hiszem, hogy a LAM-ot ilyen tarsakkal sikeriilt [étrehozni és a mai napig életben tar-
tani.

De barmennyire is képesek voltunk megvalésitani kz6s dlmunkat, sok mindent nem lathattunk
eldre. Még azt sem, ami pedig nyilvanvaléan tudhaté volt méar a rendszervaltdskor. Hogy ez egy kis
orszag, a méretgazdasigossig hatdrin, sok teriileten inkdbb alatta. Hogy csak egy szellemi elitje
van, és itt nincs keleti és nyugati part. Hogy az orvosok ideje és tuddsszomja véges, ezért erGsen
korlatozott mind a potencialis szerz8k, mind a lelkes és rendszeres olvasék szima. Hogy ennél még
laposabb az olvasni vigy6 orvosok pénztircdja és a mindenkori politika kénye-kedvétsl fiigg8en a
hirdet8k marketingbiidzséje is véges. Hogy az elektronikus sajté, az internet, a kdzdsségi médiu-
mok és az online kurzusok térhéditdsival gydkeresen megvaltozik az orvosok olvasisi és 4ltalaban,
a médiafogyasztasi szokdsa. Igy lett a kezdetben kéthetente 100 oldalon megjelent Lege Artis
Medicina — Uj Magyar Orvosi Hirmond6ébél LAM, majd igy sziiletett meg az elektronikus vélto-
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zat, a www.eLitMed.hu is. A kovetkez8 évfolyamban ennek a folyamatnak a felidézését és bemuta-
tasdt is megkiséreljiik.

Egyvalamit biztosan nem lehetett el8re litni: a Covid-19-vildgjarvinyt. Biar mar a *90-es évek
kozepe 6ta foglalkoztak a mérvadé hazai és nemzetkozi szakértSk egy ilyen 1) virusos betegség
globdlis elterjedésének veszélyével — erre j6 gyakorléterep volt a madarinfluenza-jarvany —, de arra
nem szdmitottunk, hogy ide jutunk, hogy éjszakai kijarasi tilalom, rendkiviili jogrend van érvény-
ben, és hogy nélunk is mérlegelni kelljen az orszdg ismételt teljes ,ledllitisit”. Egy évvel ezel6tt,
kora &sszel kezdtiik tervezni a LAM 30. sziiletésnapi tinnepségét és az azt kovetd évfolyamot.
Akkor még arra késziiltiink, hogy egy év maltdn, 2020 novemberében, mélt6 korilmények kozott,
a LAM korabbi, még koztiink 1évS alapitoinak és szerkeszt8ségi tagjainak, lektorainak és szerzdi-
nek a meghivasival és részvételével tinnepeliink egy olyan kiilénleges kulturdlis esemény keretein
beliil, amely hiven tiitkrézi a LAM misszi6jat és alapelveit, a legkorszertibb gy6gyité tudomanyok
mellett a mélté hagyomanyokat és az alkots- és el6ad6-miivészeteket egyarint. A jelenlegi koro-
navirus-jarviny mindezeket a terveinket keresztiilhtzta. Igy elmarad, vagy legaldbbis a kodds jové-
be tolédik a személyes taldlkozds és a kozos emlékek személyes felidézése. Ehelyett a LAM és az
eLitMed.hu oldalain emlékeziink és tekintiink vissza az elmalt évtizedekre, vonunk egyfajta mér-
leget, és probalunk elSretekinteni a kovetkezd évekre. Kérjiik olvaséinkat, legyenek ebben is part-
nereink, legyenek (tdrs)szerz8ink, irjdk meg sajit olvasatukat!

Koszonet

A LAM alapitdsakor a projektbe mindenki énzetleniil beletette azt, amire éppen akkor és ott sziik-
ség volt a sikerhez. Ezért a mai napig halasak vagyunk mindenkinek, aki részt vett ebben a munka-
ban, legyen az allami vezetd, intézetigazgatd, egyetemi tandr, klinikai vagy kérhazi orvos, gazdasa-
gi szakember, tdimogatd, hirdetd, grafikus, tordeld, szerkesztd, korrektor, értékesits, asszisztens
vagy nyomddsz. Mindenkinek, aki veliink volt és azoknak is, akik még most is veliink vannak.
Minden egykori és jelen szerz8nek és olvasénak, minden hirdetdnknek és timogaténknak, minden
lektorunknak és szerkeszt6nknek, a kiad6 valamennyi volt és jelenlegi munkatérsnak.

Hila és készonet mindenkinek, akik veliink tartottak és veliink maradtak ezen az Gton. Tudjuk,
hogy honnan indultunk, emlékeziink arra, merre jartunk és ismerni véljitk a céljainkat. Bir nem
tudjuk pontosan, hogy milyen hegyeken és volgyeken at kanyarog az ut, de hatirozottan tudjuk,
hogy ez a mi utunk. Ezért biztosan jirunk rajta. Kérjiik, tartsanak veliink a jovSben is!

2020. november haviban

dr. Kapées Gabor
és a LAM Szerkeszt8sége
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Kedves Reménybeli Olvasink!

g 7, dltaldnos orvostudomdnyi szaklap beki-

szontdjét tartja kezében. Elsé kérdése talin

ez: van-e egydltalin létjogosultsiga Magyaror-

szdgon és 1990-ben még egy szakfolydiratnak.

Hiszen hazinkban nem kevés nagy hagyomdnyii

orvostudomdnyi lap jelenik meg, melyek kéziil
néhdanynak bizonydra On is olvaséja.

Véleményiink szerint egy 4j szaklapnak nem
csupdn létjogosultsdga van, de megsziiletése itt és
most parancsolé sziikség. A tegnapi tdrsadalmi
vdltozdsok ma létrehozhatjik az egészségiigy
korszerii modelljét, lebetévé téve a holnap mo-
dern elveken nyugvé orvosldsdit. A ma szervezs-
d6 és ujjdszervez6d6 szakmai és érdekvédelmi
testiiletek okos és erélyes tevékenységiikkel hol-
napra ill6 helyiikre emelbetik az orvoslds és az
orvosok rangjdit, megbecsiilését, cselekvési le-
hetéséget, elbsegitve holnaputini szakmai, tudo-
mdnyos felzdrkézdsukat a vildg élvonalihoz. A
korszerii modellek, elvek, szervezédések pedig a
tedria és a praxis minden vonatkozdsiban tiszta,
pontos artikuldciét sziikségelnek: indulé lapunk
ennek kivin alkalmas kizegévé vdlni, s mi tobb,
a jobbuldsi folyamat egyik kezdeményezdjeként,
katalizdtoraként szindékozik fellépni.

Tartalmdban és megjelenésében nemzetkozi
szinvonali, naprakész folydiratot kivinunk
olvaséink kezébe adni. A mintegy szizoldalas
terjedelem, a kéthetenkénti megjelenés és az
alkalmazott korszerii szerkesztési elvek lebetévé
teszik, hogy On friss, hiteles, magas szintii
tdjékozdddst nyerjen az érdeklédésére szimot
tarté igen sok témakirben — egyetlen ijsdg
elolvasdsdval.

Nemcsak a medicina bdrmely teriiletérsl
érkez6 tudomdnyos eredmények gyors kozzé-
tételével, hanem az orvosi kozélet aktudlis
hireinek kozlésével és meguitatdsdval, a mind-
annyiunkat érinté gondolatok és eredeti megfi-
gyelések pezsgd levelezési rovatunkban torténd
publikildsdval kivinunk hozzdjarulni a mag-
yar orvoslds szinvonaldnak emeléséhez, az
orvosképzés és -tovdabbképzés korszeriisitéséhez.

Rendszeresen megjelend Supplementumaink-
kal egy-egy fontos téma bbvebb, részletekbe mend

kifejtését tessziik lebetévé; tervezziik a fobb
hazai és nemzetkizi kongresszusok anyaginak
ismertetését is.

Lévén az orvoslds az egyik legemberkizpon-
tibb tevékenység, nem csak a medicina szigo-
riian vett tudomdnyos kérdéservel foglalkozunk,
de teret adunk az orvoslds tdrsadalmi, gazda-
sdgi, etikai aspektusainak is — szdndékaink sze-
rint ezzel is hozzdjdrulva egy 1y, kiltségérzékeny
egészségiigyi modell kialakitdsihoz.

Bizunk abban, hogy lapunkat az alapellitds-
ban, kérhdazakban, kutatéintézetekben, vagy az
egészségiigy barmely teriiletén dolgozé szakem-
berek egyardnt élvezettel és haszonnal forgatidk
majd.

Bar egy ilyen ijsdg itletének megsziiletése egy
pillanat miive csupdn, el6készit6 munkdink
hosszabb 1d6t vettek igénybe. Széles korii hazai
tdjékozédds, nemzetkézi tapasztalatgyiijtés,
gondos, aprélékos tervezés utin most mdr
szildrd meggy6z6désiink, hogy djsigunk nem
csak hasznos, de olvasmdnyos és szép is lesz:
utébbiban a korszeri, szines foték és illuszt-
rdcidk kozlését is lehetévé tevs nyomdatechni-
ka, s az esztétikus kiils6-belsé arculatot megter-
vezd és kivitelezd kivdld szakemberek vannak

segitségiinkre.

Probaszimunk ez év novemberében jelenik
meg, melyet ingyenesen elkiildiink Onnek is.

Folyéiratunkat elsésorban el6fizetés itjan ki-
vdnjuk terjeszteni. Ennek mddjdrdl, részleteirdl
is prébaszimunkban informdljuk.

Olyan folydiratot szeretnénk kezébe adni,
amely nem pusztin a mi elképzeléseinket tiik-
rozi, hanem amelyet On is — kedves leendd
Olvasonk — kézleményeivel, észrevételeivel,
véleményével és ellenvéleményével alakitva
valéban magdénak érez.

LAPUNK LEGYEN AZ ONE IS!

Tisztelettel:
a Lege Artis Medicinae
Szerkesztdsége

1990. oktéber haviban

A LAM 1990. oktéberi probaszamdnak Bekdszintdje




T'oprengd

Hisze/e az frott, a kimondott sz6 erejében.
Tudom, hogy a hangos gondolkodds, a
nyilvanossdggal megosztott toprengés nagy fele-
l6sséget hordoz. Kérdezek hdt inkdbb az aldbbi-
akban, vdlaszokat keresve, egyiittal lehet6séget
kindlva a tovabbgondolkoddsra.

Melyik kép a hiteles? — kérdezem: Az or-
vosok, tdgabb értelemben az egészségiigy
munkatdrsai fejlett hivatdstudattal, magasfoki
felkésziiltséggel rendelkeznek, ezzel péroljik a
gybgyitds olykor elkeseritéen szerény szinvo-
naldt képviseld tdargyi feltételeit. Vagy az, amely
szerint az orvosokat, egészségiigyieket csak a
pénz érdekli. Ha nem fizetsz, csak a csoddban
bizhatsz.

— Szakkonyvet utoljdra az egyetemen vettem
a kezembe — ,biiszkélkedett” egy ifjii kolléga.
A madsik, egy egyetemi oktatd: Feleségem is el-
fogadta, hogy j6vedelmem egy részét mindig félre-
tessziik, ebbdl fedezhetem a kongresszusi rész-
vételeket, vdsdarolhatok szakkonyveket: néha fur-
dal a lelkiismeret, hisz’ a gyerekre mindig tobb
kellene, még sincs mds lebetéség.

A szélsGségeknek tekintheték kozétt nyilvin
— erkdlcsiekben, anyagiakban, szakmaiakban
egyardnt — szdmos koztes forma létezik. Kérdés,
merre billen a mérleg nyelve, mi a jellemzé, s
mi a kivétel?

Egyfajta vdlaszt kindl erre a kérdésre kedves
magzatunk, az Uj Magyar Orvosi Hirmondé
sorsa. Errél meditdlok most. Hisz’ valéban
magzat 8, hénapok ota hordjuk immdr el-
képzeléseink, vdgyaink, reményeink, vitdink...
méhében, immdr hallani véljiik szivhangjait és
félton szeretjiik.

Ha minden harmadik-negyedik kolléga,
mintegy 8-10.000-en csalddtagok lesznek,
akkor nemcsak életképes, hanem erés, izmos,
nagyreményii lesz az djsziilott. De egy kisebb,
feleekkora csaldd is egészséges magzatra
szdmithat, ha egy ilyennek szerényebbek is
lesznek a lebetbséger.

Csak aki 1gazin jol beszél egy vilignyelvet,

az tudja, mi a kiilonbség anyanyelvén — vagy a
»JOl beszélt” nyelven olvasni, irni, el6adni,
vitdzni.

Madr az is nagy dolog, ha egy szakembert, egy

orvost, szitk szakteriilete érdekli, legijabb iro-
dalmdt nyomon kdveti, miért olvasna egy, a
medicina egészét — beleértve a prevencidt, a re-
habilitdciot, népegészségiigyi gondokat, hatdr-
teriileteket, reformelképzeléseket, vitdkat... —
dtfogé nemzetkézi szinvonali, sziikségszeriien
drdga lapot? Taldn, mert magyarul kapja mind-
ezt és igen frissen.

Talin, mert személyében, szakmdjiban min-

dig — nemcsak a ma divatjainak hédolva — eurd-
painak tartotta magdt, ez hatdrozta meg belsé
igényét és tudta, mit jelent magyar és eurdpai
orvosnak lenni.

Igaz, hiny hatdrainkon kiviil él6 magyar or-

vos fogja eléfizetni az Uj Magyar Orvosi
Hirmonddét? Hdnyan a szomszédos orszdgok-

bél és hanyan a szakma vezetd orszdgaiban él6k
kozil?

Kozhely, hogy gondolkoddsukat, életvezeté-

siiket, 4j irdnti fogékonysigukat tekintve van-
nak nyugdijas kori fiatalok és huszonéves
aggastydnok. Mindez talin mégsem végzetszeri.
Egy szakma megfiatalodhat egy életképes
djsziilott, egy enrépai mértékkel is versenyképes
— kézbe venni is 6rém — folydirat szolgdlatai
révén.

Rangos szerkesztébizottsdg, igen, de talin még

fontosabb; fiatal szerkesztéség, szimos, minden
szakmdt és korosztilyt képvisels szerkesztéségi
munkatdrs. Nemzedékek, szakmdk nem egymds
ellen, hanem egyiitt és egymdsért. Hitem szerint
szép lenne. Szép lesz.

Dr. Frenkl Rébert
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LEGE ARTIS MEDICINAE
U] MAGYAR ORVOSI HIRMONDO

Upasztalva és nydgve a hazai orvostudomdny

mostoha publicisztikai dllapotdt, nemzetkizi
szinvonali, 100 oldalon, részben szines, A4 for-
mdtumban igényesen kivitelezett, kéthetente meg-
jelend szakmai folyéirat elinditdsdra wvdllal-
kozunk, kivilé hazai és kiilfoldi szakemberek be-
vondsdval. Ebben modern szerkesztési elvek
meghonositdsa révén, 4ij szemléletméddal a ma-
gyar orvoslds wvildgszinvonalra emelésébez, és a
tervezett koltségérzékeny egészségiigyi modell ki-
alakitdsihoz kivinunk hozzdjdrulni. Nem csupdn
a sziik értelemben vett orvostudomdny hazai fejlé-
dését szeretnénk szolgdlni, hanem a humdnus me-
dicina eszményét szem el6tt tartva hangsilyos
szerepet szdinunk az orvoslds intuitiv aspektusai-
nak, a tdrsadalom-egészségiigyi szemléletnek is.

Célkitiizések

Azon orvoskollégiknak kivinunk segitséget nyij-
tani, akik az orvoslds minden teriiletére kiterjedd,
dtfogé érdeklédéssel birnak, hogy egyfeldl a szakmai
elsekélyesedést, mdsfel6] a tilzott specializaléddst
stkerrel elkeriilbessék. Nem kevésbé fontos feladat-
nak tartjuk tovibbd, hogy a gyors megjelentetéssel, a
nagy nemzetkozi adatbizisokban valé jelenléttel
lebet&séget teremtsiink a folydiratunkban pub-
likdlok szdamdra, hogy a jelenlegi hazai gyakorlat-
ban egyediildllé gyorsasdggal megjelenhessenek a
nemzetkézi tudomdnyos életben.

Legfébb vezérelviink a multidiszciplinaritds.
Minden olyan kézlésnek igyeksziink helyet adni,
amely nemcsak a szakorvos kollégik munkdjit
segiti, hanem a mds szakteriileten, az alapelldtds-
ban, vagy akdr a magdanorvosi teriileten dolgozék
figyelmére is érdemes.

Naprakész, a nemzetkozi irodalommal éssz-
hangban dllé elvek hirdetésére vdllalkozunk. Ezt
lebet6ség szerint rangos magyar szerzék tollibdl
szdrmazo tanulmdnyok segitségével kivinjuk
elérni. Amennyiben ez nem valdsithaté meg, iigy
vagy szerkeszt6ségi kizlemény, vagy rangos kiilfoldi
folyéiratbél drvett cikk pétolia majd a bhidnyt.

Fontosnak tartjuk az orvostdrsadalom szemlélet-
médjdnak meguvdltoztatdsdt a nemzetkozi tapaszta-
latok tiikrében az alapellitds, klinikopatolégia, or-
vostudomdnyi alapkutatds, tdrsadalom-orvostudo-
mdny, prevencid, egészségvédelem, rebabilitdcid,
koltségérzékeny egészségiigy teriiletein.

A prevencié kérdései a téma fontossdginak
megfelelé hangsilyt kapnak hasibjainkon. Szive-

sen adunk kozre felmérési eredményeket, terveze-
teket, javaslatokat, rendelkezéseket.

Szivesen foglalkozunk hatdrteriileti kérdésekkel,
differencidldiagnosztikai problémdkkal.

Cselekvd részeseivé kivanjuk tenni lapunk
szerzBit és olvaséit a kiiszobon dllé egészségiigyi és
tarsadalombiztositdsi reform kidolgozdsinak és
bevezetésének, vélemények kizreaddsa, iitkizte-
tése, sajdt dlldspont képviselete révén.

A kéthetenkénti megjelenést figyelembe véve
korszerii szerkesztési, szedési és nyomdatechnikai
eszkozok alkalmazdsdval igen gyors dtfutdsi idét
kivinunk megvaldsitani (levelezési rovat: 4 hét;
gyors kozlemények: 6 hét; révid kizlemények:
8 hét; dsszefoglalé munkdik, illetve nagyobb terje-
delmii kézlemények: max. 3 hénap).

Minden esetben kozoljiik a tanulmdny beérke-
zésének és elfogaddsdnak iddpontjdt.

Az ondllé kézlemények angol nyelvii ésszefog-
lal6val jelennek meg.

Folydiratunkat jegyeztetni kivinjuk a nemzet-
kozi irodalomjegyzékekben és szamitégépes adat-
bdzisokban (Medline, Index Medicus, Current
Contents).

Formailag lapunkat sajitos arculat, a tipo-
grdfia és nyomdai eszkozok j6 megvdlasztasdval
elért olvasmdnyossdg, tetszetés megjelenés fogja
jellemezni.

Tervezett rovataink

1. Osszefoglalé munkdk és eredeti kozlemények
Igen fontosnak tartjuk olyan munkdk megjelente-
tését, melyek tovabbképzs jellegiick, az adott kér-
désekben megfelels eligazitdst, ajanldst tartalmaz-
nak. Ebben a rovatban eredeti kizleményeket, dt-
tekintd és tovibbképzs munkdkat jelentetiink meg.

Igyeksziink egy folydiraton beliil — ha erre
mdédunk van — az ebben a rovatban helyet kapott
tanulmdnyokhoz kapcsolédé révid kizleményeket
is megjelentetni, tovdbbd a téma fontossdga esetén
szerkeszt@ségi vagy a szakteriilet tudomdnyos ve-
zetése dltali dllasfoglaldst publikdlni.

2. Gyors kizlemények

Igen révid dtfutdsi id6t biztositunk jelentés megfi-
gyeléseket kizzétevd, néhiny beteg adatait felolels
tanulmdnyok szdmdra, tudomdnyos kapcsolatfel-
vétel elGsegitése, illetve a prioritds biztositdsa

érdekében.

3. Rovid kozlemények

Klinikai tanulmdnyok, diagnosztikus médszerek,
preklinikai kizlések, elméleti fejtegetések, kutatdsi
részeredmények.
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Az e rovatba sorolt tanulmdnyokat a révidség
és a témdban rejlé jelentdség vagy aktualitds jel-
lemzi. Szeretnénk, ha a kollégik idében is-
mernék meg egy-egy szakteriileten a tudomdnyos
eredményeket, az igénybe vebets diagnosztikus
lebetéségeket, indulé multicentrikus vizsgdlatok
tervezetét stb.

4. Kliniko-patolégiai oknyomozds

Részletes esetismertetéseket terveziink a diag-
nosztikdban és a terdpidban részt vett vala-
mennyi szakember bevondsdval, a differencidl-
diagnosztika részletezésével, a definitiv diagné-
zis kozlésével (mely nem feltétleniil post mor-
tem). Ezzel szeretnénk a hatdrteriileti kérdések
megolddsdt segiteni, a kliniko-patolégiai szem-
léletet erdsiteni.

5. Egyéb kizlemények
Eredeti tanulmdnyok a medicina nem specifikus
vonatkozdsairdl, ngymint egészségiigyi kizlés,
gazdasdg, prevencid.

Itt kézoljiik az Orvosi Kamara, MOTESZ és
egyéb egészségiigyi tdrsadalmi szervezetek és in-
szervezddések kozleményeit is.

6. Szerkesztdségi kizlemények
7. Médszertani levelek

8. Reform Rovat

(RR: az egészségiigyi és tdrsadalombiztositdsi re-
form rovata.) Célunk, hogy a kiltségérzékeny
egészségiigyi modell kialakitdsdt és bevezetését fo-
lyamatosan figyelemmel kisérjiik, elfogulatlan vi-
taférumot biztositsunk, sajit véleményiinkkel
segitsiik a folyamatot.

9. Levelezési rovat

E rovatot a szakmai vitik pezsgd szinterévé ki-
vdnjuk tenni. A tudomdnyos vitdban mindenkit
egyenlének tekintiink, véleményér tiszteletben
tartjuk, amennyiben az nem személyeskedd, ha-
nem logikus okfejtéssel alitimasztott. Emellett
it kozliink minden rovid, a 3. pontban jelzett
rovatba nem illG klinikai kozIlést, esetismerte-
tést, eddig nem észlelt gydgyszermellékhatdst,
tiineti egybeesést, egyszerdi diagnosztikus maod-
szert stb.

10. Diagnosztikus algoritmusok

Konnyen kezelbeté differencidldiagnosztikai se-
gédeszkozok (szemléletes dbra vagy tibldzat for-
mdjdban), melyek egyszersi vdlasztdsos kérdésekre
épiilnek, elsésorban diagnosztikus, ritkibban terd-
pids tervet is adnak.

11. Orwvosi fejtoré/agytorna

Olyan, a mindennapi gyakorlatbél vett révid
diagnosztikus felvetés, melybez vdlasztdsi lebetd-
ségeket kizliink, és a részletes megolddst késcbb
adjuk meg.

12. Téoprengé — Elmélkedés az orvosldsrol
Teret kivanunk adni a kollégik morilis vivédd-
sainak, lelkiismereti kétségeinek, mélyen emberi

gondolatainak.

13. Orvosetikai és Jogi rovat

Ebben a rovatban a hazai és a nemzetkizi
aktudlis orvosetikai kérdésekkel, az orvosi joguis-
zony kérdéseivel, az egészségiigyet sem elkerils

privatizdcié jogi vonatkozdsaival kivinunk fog-

lalkozni. Tandcsadé szolgdlatot szerveziink hoz-
7dért6 szakemberek bevondsdval.

14. Historia Medica (Orvostirténeti rovat)

A cimlapon kézélt orvostirténeti vonatkozdsi

szépmiivészeti alkotdshoz, vagy napi aktualitdshoz
kapcsoléds orvostorténeti tanulmdny a Magyar
Orvostorténeti Tdrsasdg (Societas Hungariae

Artis Medicinae) gondozdsiban.

15. Miivészettorténeti rovat

A cimlapon megjelend szépmitvészeti alkotdsrdl

irt ismeretterjeszté tanulmdny a Szépmitvészeti
Miizeum gondozdsdban.

16. Medicus Immaturus
Orvostanhallgaték és palyakezds orvosok dltal irt
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és szerkesztett rovat az ket érintd kérdésekrél.
17. Parlamenti és minisztériumi Tudésitdsok
18. Konyvismertetés

19. Kongresszusok, tudomdnyos iilések eldre-

jelzése

20. Révid hirek

21. Hirdetések

A kiilonbiozé gyégyszer-, miiszer- és gydgydszati

segédeszkozgydrtdk fizetett hirdetései. Szakirdnyi
dllasborzével kivinjuk segiteni a magdnorvosi
szférdt, tovibbd az egészségiigyi intézmények kd-
derproblémdinak megolddsdt kvalifikdlt szakem-
berek vonatkozdsiban. Ez utébbi hirdetések szo-
kdsos téritési dij ellenében jelennek meg.

22. Supplementumok
Tematikus kiilonszimok, nagyobb terjedelmii
dsszefoglalé munkdk, tudomdnyos iilések anyagai.
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TOPRENGO

Covid-19 — a valésag probaja

indenki ismer j6ravalé, de lassan elcsiszo,
diszfunkcionalissa val6 csalddokat, melyek
akar évtizedekig mégis labilis egyensuly-
ban maradva boldog képet kozvetitenek magukrol.
Apu azonban egyre tdbbet talorazik, és a talorak-
bol egyre késébb, de mindig tdliradéan vidiman,
kissé ataxidsan és borszagdan ér haza. Anyu a fiuk
iskoldjaban taniténd, és nagyon jéban van az igaz-
gatéval, aki emiatt csendesen elnézi, hogy az amagy
tehetséges Pistike egyre tobbet jir az iskola mellé, s
mintha a kénnyti drogokkal is kacérkodna. A tit-
kok nem valédi titkok, val6jaban mindenki legalabb
sejti mindenki mdsét — csak épp széba nem hozza
senki. Nem kivanjik billegtetni a hajét, egy kiilfold-
re szakadt nagybacsi adomdnyaibél futja nyaraldsra,
egyszer még 0j autdra is, mindenki egy boldog, ki-
egyenstlyozott csalidot lit — s tulajdonképpen egy
darabig azok is a maguk médjan. Aztdn apu mir
nem viddman, hanem morézusan ér haza és a keze
is eljar néha. Ezt & is, anyu is szégyellik, apu nagy
virdgesokrokkal kompenzil, fogadkozik is a meg-
javuldsarol — ehelyett viszont a munkajit is elveszi-
tl. igy anyu egyre tobbet véllal, munka utan korre-
petél, takarit, kisebb kolcsonoket kér. Néha este is
napszemiiveget hord, de ezt sem teszi sz6va senki.
Az egyensily pedig sokaig, a lassi elcstiszas ellené-
re megmarad, az iires iivegeket valaki eltiinteti, a
gyerekszobat beleng marihudnaszagot kiszellz-
tetik, vendéget mar nem hivnak. De litsz6lag még
mindig minden rendben van. A status quét felbo-
rithatja barmely csalidtag robbandsa, kilépése a
helyzetbsl — vagy gyakrabban és kordbban egy
kiviilrsl jott vélsdg, katasztréfa, melyhez a csalad
mér képtelen az eddigi jatszmakkal alkalmazkodni.
Ekkor minden csontvaz egyszerre d6l ki a szekré-
nyekbd], és kideriil, hogy maradt-e tartalék a rend-
szerben, képesek-e megtjulni, elkezd&dhet-e a
réges-rég esedékes csalidterdpia, az Gjratervezés.
A magyar egészségiigy, noha jéval tdbb szerep-
18s, hasonléan egymadsra utalt, ki nem beszél&s,
mind kevésbé hatékonyan miikds, kényes egyen-
salyi allapotba cstszott az elmult évtizedekben.
A mintegy hatvan évvel ezel6tt, a szocializmus-
ban az orvostirsadalom korrumpaldsa és kézben-
sakkban tartdsa végett bevezetett-megengedett
halapénz lett taldn az elsd, a nappali kézepén allo

elefant, amelyrsl nem beszéltiink. Szinte minden-
ki adta, a tébbség elfogadta, részévé vilt az egész-
ségligy mindennapjainak. Az utébbi évtizedekben
1s engedték-tiltottdk, igazgatéi engedélyhez
kototték és adokotelessé tették, de mindekdzben
hatalmas hallgatis 6vezte, mértéke szinte megbe-
csiilhetetlen maradt. Oreg ment&sék hSstorténe-
tei szerint 40 éve 8k a rettenten alacsony bériik
ellenére ,,parabdl” — a kamionosokhoz hasonléan
— az élet csdszarai voltak, f8orvosok komoly
egzisztencit és jokora épiileteket alapoztak rd —
de a téma tabu maradt. Persze ekkor is voltak, akik
nem fogadtik el — de csendben maradtak &k is. A
hilapénz pedig segitett ,rendezni” az orvosok st-
tuszat, motivatorként hozzajirult a teljesitéképes-
ség fenntartdsihoz — ugyanakkor alapvet8en eltor-
zitotta mind az orvos és beteg, mind az orvos és
orvos kézti kapcsolatokat.

Mindezzel egyiitt a rendszervéltozasig az egész-
ségiigy teljesitképessége nagyjabol egyenletes, a
szocialista legenddrium szerint viligszinvonala
maradt. A viligszinvonalat ekkor persze leginkabb
a Szovjetuniéhoz mérték. De az tény, hogy a hoz-
zaférés kiemelkedd, azaz pazarléan szabados volt.
Valéjaban ekkorra mar megkezd6dott a gydgyitas
stechnikai sporttd” valdsa, és vele a magyar egész-
ségiigy fokozatos lemaradasa a vildg élvonalatél. A
rendszervaltozds utdni magyar tirsadalom ezt a
szocialista 1d8kben vagy még régebben épiilt,
lepusztulé6 és elavulttd vilé kérhdzakban miiksds,
széttagolt egészségiigyet 6rokolte. De mig szamos
mis teriileten a privatiziciéval, a piaci viszonyok
megteremtésével elbb-utébb valamilyen fejlédés-
felzark6z4as megkezdddott, addig az egészségiigy
nagy részében ez a rendszerviltds nem kovetkezett
be. Nem véletlen egyébként, hogy a maganszféra
térnyerése leginkabb a t8ke- és technolégiaigényes
teriileteken (képalkotds, mfivese, laboratériumi
diagnosztika) volt erds. Az egymias utdn kovetke-
z8 kormanyok megorokolték a ,,magyar egészség-
tigy mindenkit egyenl@en, ingyen és magas szin-
vonalon ellit” szent tehenét, és lényegében alig
mertek hozzanytlni. Aki mégis megprobilta, azt a
megszerezhetS politikai haszon reményében az
éppen aktualis ellenfél szoritotta vissza a ,helyes
atra”. Forradalmi tettnek szamitott, mikor valaki
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elkezdte megvizsgalni, hogy van-e egyéltalan befi-
zetés a tb-kdrtydk mogott.

fgy az aktualisan hatalmon 1évSk inkibb nem
piszkiltdk az egészségligy dardzstészkét, nem-
igen prébilkoztak a redunddnsan, alacsony haté-
konysiggal m(ik6ds rendszer 4talakitdsdval,
helyette inkédbb — kihaszndlva annak 4tlithatatlan-
sagat — csendesen lecsdkkentették az erre fordi-
tott kiaddsokat, mindig csak a rendszer litszo6-
lagos mtikodésben és mozgisban tartidsihoz
sziikséges Osszegekkel kipotolva a kérhdzak bii-
dzséjét, a dolgozdk bérét pedig az inflicié értékét
alulrél kovets osszegekkel emelték.

Mindez azonban nem mikodhetett volna az
egészségiigyben dolgozok, elsésorban a meghata-
rozé orvosok hallgatélagos egyiittmiikddése nél-
kiil. Nekik azonban sajitos médon megfelelt ez a
felallas, a szdimos, nehezen ellen8rizhetd kisebb-
nagyobb kérhdz és osztily, a rosszul definidlt
hatdrok és kovetelmények. A rengeteg f8orvosi
pozicid, a feudalis berendezkedés, az irdnyithat6
studyk és — tovabbra is — a halds betegek. Leg-
tobbszor nem volt ebben rosszindulat, éppen csak
nem voltak sajit maguk ellenségei, megfelelt a lan-
gyos, nem hatékony és ,high-tech”, cserébe
viszont nem ellen&rzétt, megszokott és belakott
rendszer. Természetesen voltak ekkor is, akik
mdsra, tobbre vigytak, de jelentds részik kiilfold-
re tdvozott. Masok, kiiléndsen j6 csillagzat alatt
Osszegylilve, megteremtették a magyar egészség-
ligy egy-egy valéban j6l m{ik6dé, a viligszinvonal-
lal azonos szinten mozgé szigetét.

A kiilonbozs felek és érdekek fenti egymisra
hangoltsiga végiil évtizedek alatt létrehozta a ma-
gyar Patyomkin-egészségiigyet, egy hatalmas
szovedéket, melyben sokan munkéilkodnak azon,
hogy fenntartsék egy j6l miik6ds és gydgyitd,
nyugati szint{ egészségligy — litszatit.

A félreértések elkeriilése végett, nem azt szeret-
ném mondani, hogy a magyar egészségiigy ezen
paravin mogott egyenletesen rossz — ugyanis egy-
éltalan nem az. Ellenkez&leg — minden, csak nem
egyenletesen m{ik6dé. Vannak — és a latszat fenn-
tartdsahoz kellenek is — valéban viligszinvonala
részel, és vannak rettenetesek. Hatalmas kiilénb-
ségek vannak az ellitasban régionként, korhazan-
ként, de még egyazon koérhazban is kaphat az
ember kivdlo és csapnivalé ellitist egy nap
kiilonbséggel, az aktuilis tigyeletes személyzet
igényessége és képzettsége fiiggvényében.

Mikézben a kozelldtasra az llam éltal forditott
Osszeg nemzetkdzi Osszevetésben (a GDP ara-
nyéban) szinte folyamatosan csékkent, a korma-
nyok mindenkor boldogan vagtak nagy és latva-
nyos fejlesztésekbe az EU-bdl (a kiilféldi nagyba-
csitél) érkez8 pénzeket felhaszndlva. Fontos em-
berek szivesen pézoltak frissen atadott, csilivili
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kérhaz- és rendeléépiiletek elétt. Hogy aztin
ezekben a kiillemiiknek megfelel§ szinvonala
munka is folyt-e, mar mds lapra tartozik.

Ekoézben a tobbi, kevésbe reflektorfényben 4ll6
korhaz biidzséje nemhogy a fejlesztésre, de az al-
lagmeg6vésra sem volt elegendd. Nem kaptik meg
az altaluk végzett munka fedezetét sem, nem tor-
tént meg az egykoron meghatirozott HBCs-stly-
szdmok kiigazitdsa, a leginkabb dolgozé kérhizak
pedig veszteségesek lettek. Felhalmozott tartoza-
saikat aztin az dllam év végén rendszeresen és
kegyesen rendezte — tovdbbra sem adva tébbet-
elegendst. Ezen mtikodési mod mellett viszont a
gyogyitds addig is egyenetlen szinvonala dtlagosan
tovabb csokkent. A kirivd eseteket, 1dérsl idére
kitord botranyokat a politika az orvosok, az egész-
ségiigyi dolgozdk elleni hangulatkeltéssel kezelte,
ezzel még jobban be- és dsszezdrva a szakmit.

A szinvonal esését sokdig senkinek sem allt
érdekében nyilvinosan beismerni. Az ellitok szé-
gyellték koérilményeiket és balsikereiket, nem
kivintak a ,szomszéd varnal” rosszabb szinben
feltinni. Fénokeik, igazgatéik is csendben mara-
désra, titoktartasra probaltak ravenni 8ket, féltve
a korhdz, ellitéhely tovabbi miik6dését. Mind-
emellett a média 1d6rd] 1d8re ismétl8dd timada-
sal, a fokozatosan orvosellenessé val6 kézhangu-
lat, valamint az orvosok fogyatkozé szdma és
egymaésrautaltsiga is egyfajta ,,véd- és dacszdvet-
ségbe” kovéicsolta 8ket, melyben még az egy-
értelm( kutyaiitSket és cimeres gazembereket is
megillette a mundér védelme.

A politikusoknak nagyon megfelelt a tovabbra
is, mindennek ellenére vildgszinvonald magyar
egészségiigy hirdetése.

Csak éppen a latszat fenntartdsahoz mind tébb
dologrél kellett hallgatni. A min8ség az egészség-
tigyben is mérhetd, a mortalitdsi és morbiditasi
adatok akdr nemzetkozileg is 6sszehasonlithatdk.
fgy aztin szép csendesen elsorvadtak, eltiintek,
miés kormanyszervekbe olvadtak be a mérésekkel,
mind&ség-ellendrzéssel foglalkozo szervek és szer-
vezetek. Részben ezen torekvésnek esett dldoza-
tul a kordbban katondsan jol szervezett és haté-
konyan mikédé ANTSZ is. Elérhetetlenné, kide-
rithetetlenné valtak statisztikdk, a kérhazi ferts-
zésekrdl sz616 létez8ket is legfeljebb peres tton
lehetett megszerezni.

A minimumfeltételek megléte szintén kiderit-
het8, ellen&rizhetd adat — igy aztn ezek frissiilé-
se elmaradt, elavultak, ellen8rzésiik latszattevé-
kenységgé silanyult.

A gy6gyitds manapsig mindinkdbb algoritmu-
sokat, nemzetkozi sztenderdeket, protokollokat
kovetve zajlik, megteremtve ezzel az eredmények
ellendrzésének, dsszehasonlithatésiginak lehets-
ségét — ugyanakkor adott esetben raviligitva a

LAM 2020;30(11):496-498.



498

TOPRENGO

nem teljesitett feltételekre és a hidnyossigokra is.
Ennek ,,megoldisaként” fokozatosan megsz{int a
magyarorszagl gyogyitas protokolljainak nemzet-
koziekhez igazitisa, kovetése, frissitése. Ma az
Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont honlapjan
kozzétett protokollok tébb mint 80%-a lejirt-
nak, elavultnak tekinthetd.

A papiron és a valésigban létez8 egészségiigy
mindinkdbb elszakadt egymdstdl. Mikézben papi-
ron egy korhdz 16 4gyas intenziv osztalyt
miikodtetett, valjdban felszerelés és szakipolok,
orvosok hidnydban sokszor csak 9-12 mikodott
és fogadott betegeket. Mikdzben papiron egy
adott dnkormanyzat nagy er6kkel keresett hazi-
orvost, alapellat6 fogorvost, a valésigban a jelent-
kez&ket elutasitottik, mert valédi érdekitk nem
fiz&dott a statusz betdltéséhez. A mindenkori
kormanyok szivesen dicsekedtek az iltaluk vég-
hez vitt egészségiigyi béremelésekkel, de ezek fel-
soroldsinal szigortan mindig csak szdzalékokat és
nem §sszegeket emlitettek, pontosan tudva, hogy
utébbiak inkdbb hatndnak szegénységi bizonyit-
vanynak. Mig azonban az orvosok jelentds része
igy vagy tgy, maginrendelések, masod- és har-
madalldsok révén megtallta szamitasit, fenntartot-
ta csaladjat, a szakdolgoz6k béremelései az infla-
ci6t is alig kovették, szakmdjuk presztizse semmi-
vé lett, utdnpétlasuk kozel megsziint. Elfogytak.

De a vildg kinyildsaval alaposan megfogyatkoz-
tak az orvosok is. Elszivta 6ket Anglia, Ausztria,
Németorszag, és az utébbi idében a mind nagyobb
felvev8piacot jelentd hazai maginkérhdzak.

Szamos szakmaban szinte eltiint, hidnyzik a de-
rékhad, a kézépgenericio, a legnagyobb teherbira-
s0, de mér oktatni, tudast dtadni is képes harmin-
casok és negyvenesek. Mindezek kovetkeztében
az évtizedekig lasst és elhallgatott erjedés, pusz-
tulds az utébbi években felgyorsult.

Ezzel pirhuzamosan szinre lépett egy ujabb
generaci6, akik mar mésban, adott esetben méshol
szocializalédtak, s nem kivantak ezen latszattevé-
kenységben részt venni. Koziiliik keriiltek ki tob-
bek kézt az 1001 orvos Facebook-csoport és a
MOK 4j vezet8ségének hangadé, akik a nagyon
régbta esedékes orvosi béremelés mellett z4sz16-
jukra t{izték a transzparencia, a min&ség-ellendr-
zés jelszavait is, remélve, hogy elhozzik a hibak
felderitésének és kijavitdsinak kulttrdjat.

Eszlelve a helyzet és a tendencia — potenciali-
san politikai tényezdvé vilé — tarthatatlansigit, a
regnilé kormény is mostanra latta megérettnek a
helyzetet az egészségiigy atfogd reformjinak
megkezdéséhez. E reform irdnya még nem
egyértelm, de a mar lathat6 intézkedések alapjan
mindenképpen részét képezi valamilyen rendcsi-
nalas és a valésigos helyzet megismerésének szin-
déka — ami felettébb drvendetes.

Hogy aztdn a feliilr6l megkezdett 4talakitas és
az egészségligybdl érkezs reformtdrekvések taldl-
kozdsa mire jutott volna — nem tudjuk, ugyanis
ebbe a kozegbe érkezett meg, ezt a magyar egész-
ségiigyet kapta telibe a Covid-19-jarvany.

Ez a pandémia a valsdg, a valésig probija, a
megmérettetés, ahol kideriil, mit tudunk kezdeni
a szekrényekbsl elsbuké csontvizak tomegével,
képesek vagyunk-e félretenni jitszmdinkat és k-
zosen, Osszezdrva megkiizdeni egy komoly fe-
nyegetéssel. Akkor sikeriilhet, ha képesek lesziink
ezattal szembenézni a valésiggal, mind a jarvany,
mind az egészségiigy allapotdnak tekintetében.

Egyeldre vegyes a kép. Sok szempontbdl felké-
sziiltink. Ugyanakkor, ha intenziv osztilyos
dgynak hivjuk a miszerekkel korberakott, de az
eredeti intenziv méretének ketts-, 6t-, majd tizsze-
resére duzzasztott, de az eredeti, alacsony szamd,
faradt és kizsigerelt szakember 4ltal ellitott oszta-
lyok 4gyait, azzal csak a Patyomkin-falut néveljitk
meg, néhdny hdznak litsz6 utcai fronttal. Az ilyen
dgyakon nyujtott ellitds nem lesz intenziv terdpia —
életveszélyes viszont igen. Hasonl6képpen, ha ta-
gadjuk a védofelszerelés viligszerte fenndllé szi-
kosségét, és ragaszkodunk ahhoz, hogy mindenho-
va jut — hamarosan ott sem lesz, ahol a legnagyobb
sziikség lenne rd. Ha az informécié az eredmények-
r8l, regiondlis betegszdmokrol, szovédményekrsl
és hibdkrol, de legféképpen a védekezést meghata-
roz6 stratégiarol kevesek privilégiuma marad, tgy a
hibék kijavithatatlanok maradnak, és nem lesz méd
a6 gyakorlatok elterjedésére sem.

Egy pindémia okozta témeges megbetegedés
nyilvinval6an szétfesziti a hétkéznapi betegellatas
kereteit, sziikséghelyzetet teremt, alkalmazkodast,
kompromisszumos megoldisokat kovetel. Nem
fogunk tudni mindenkit a “békeidsk” sztenderdjei
szerint ellitni. De az igazsigossigra és a valéban
létez8 erdforrdsok maximalis kihaszndlsira valo
torekvés is csak utobbiak pontos és naprakész isme-
retében lehet redlis. Vannak jelei egy racionilis,
tényekre alapozott jarvinykezelési stratégia alkal-
mazasinak, de még b8ven van hova fejlédni transz-
parencidban, az informiciok kézkinccsé tételében
és a szakmaval val6 folyamatos oda-vissza kommu-
nikécié terén. Ez a kiizdelem csak akkor lehet val6-
ban mélt6 és sikeres, ha szembe tudunk nézni végre
a val6sig egészével, ideértve a hidnyokat és tragédi-
dkat is. Nem csak ,,id&s, kronikus betegek” halnak,
és az 6 elvesztésiik is fajdalmas.

Ha végre megérkeziink a valésigba, az nagyon
fog fajni. Szdmos mitosszal és legendaval kell lesza-
molnunk. De onnan kezd&dhet a gyogyulds, egy
valody, 21. szazadi egészségiigy felépitése.

dr. Svéd Tamas,
a Magyar Orvosi Kamara Elnokségének Titkdra
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Harom évtized rovid krénikaja

KAPRONCZAY KATALIN

A magyarorszagi idGszaki szaksajté euré-
pai viszonylatban meglehetds késéssel
indult meg. A szakfolyéiratok kozreaddsat,
szerkesztését, szemléletét egyarant befo-
lyasolta az adott torténelmi, politikai hely-
zet. Bizonyos torténelmi fordulépontok
hatdsdra fontos szakfolyéiratok megszdntek
(1848-49-es szabadsagharc, elsé és a
masodik vilaghabort), ugyanakkor voltak
id6szakok, amelyek lendiletet adtak a
tudoményok fejlédésének, igy a folydirat-
alapitasnak is. Az 1990-es magyarorszagi
rendszervéltoztatds utdni évekre mindkét
kijelentés érvényes, megvaltozott a konyv-
és folydirat-kiadds struktirdja, amely folya-
matnak voltak ,dldozatai”, de igéretes
eredményei is.

Az utébbiak sordba tartozik az akkor ala-
kult Literatura Medica Kiadd, és annak
sajat folydirata, az 1990-ben alapitott Lege
Artis Medicinae, a LAM (alcime szerint: Uj
magyar orvosi hirmondé) cimd tudoma-
nyos folyéirat. Megjelentetésével 6rvende-
tesen gyarapodott az orvosi szaksajto.
Tudomanyos szakkozleményei felveszik a
versenyt az immar nagy multd hazai orvosi
folydiratok irdsaival, szemléletével azon-
ban dj irdanyt is képvisel. Tudatosan felval-
lalja és férumot biztosit az orvostarsadal-
mat érint6 kérdéseknek, foglalkozik az
egészségligy, a gazdasag, a prevencié kér-
désével, szoros Osszefliggésben a koz-
egészségligyi intézményi rendszerrel, az in-
frastruktdraban és a gydgyité munkdban
résztvevék helyzetével, jellemzden a tarsa-
dalom-egészségtigyi szemléletet koveti.

orvostudomanyi folydirat,
orvostarsadalmi kérdések,
kozegészségiigy, orvosi etika,
orvostorténelem, miivészet és orvoslas

A SHORT CHRONICLE OF
THREE DECADES

Hungarian professional periodicals started
quite late in European context. Their publish-
ing, editing and editorial philosophy were
equally influenced by specific historical
and political situations. Certain breaking
points of history resulted in termination of
professional journals (War of Independence
1848-1849, First and Second World Wars),
however there were periods, which instiga-
ted the progress of sciences and founding of
new scientific journals. Both trends were
apparent in years after the fall of former
Hungarian regime in 1990. The structure of
book and journal publishing has changed
substantially, some publishers fell “victim”
others started successfully as well.

The latters include the then-established
publishing house Literatura Medica and its
own scientific journal, Lege Artis Medi-
cinae (according to its subtitle: New Hun-
garian Medical Herald) issued first in 1990.
Its appearance enhanced significantly the
medical press market. Its scientific publica-
tions compete with articles of the well-
established domestic medical journals
however its philosophy set brand-new
trends on the market. Concerning the
medical community, it takes on its prob-
lems and provides a forum for them. These
problems are emerging questions in health
care, economy and prevention, in close
interrelation with system of public health
institutions, infrastructure and situation of
those providing individual health services.
In all of them, Lege Artis Medicinae follows
consequently the ideas of traditional social
medicine.

medical journal,

medical community questions,
public health, medical ethics,
medical history, art and medicine
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A LAM tudomanyos
szakkozleményei
felveszik a versenyt
az immar nagy mdalta

hazai orvosi folydiratok
frasaival, szemléletével
azonban Uj iranyt is
képvisel.

2020-dik esztends sok szempontbdl a

jubileumi megemlékezések éve, amely

események szdmos vonatkozisban dssze-
fiiggtek, erdsitették, timogattdk egymadst, indit-
tatdst adtak régen szunnyadé dtletek megvaldsi-
tdsdra. A tirsadalom életében t5bb évtizede zajlé
véltozasok a tudominyok viligit sem hagytik
érintetleniil, Gjitani, javitani kivantak.

A tudoményok fejlédését
minden korban befolyésolta
— kedvez8 esetben elGrevit-
te, maskor hatriltatta — az
adott tarsadalmi, politikai
helyzet. Az orvoslas torté-
netében is szimos olyan
fordulépontot  ismeriink,
amelyek hitterében az adott
korszak tarsadalmi viszo-
nyai, politikai dtalakuldsok,
forradalmak, haborak, és
azok kovetkezményer 4ll-
tak. Ehhez hasonl6 véltoza-
sok, reformok vigya és
lehet8sége bontakozott ki hazankban is a rend-
szervaltoztatds idején.

Az 1990-es évet kovets tarsadalmi, politikai,
gazdasigi viltozdsok sok tekintetben éreztették,
éreztetik hatdsukat a tudomanyos — ezen beliil az
orvosi — szaksajté kiaddsban. Ezek tartalmi mo-
dosuldst éppen tgy jelentettek, mint a megvélto-
zott gazdasigi-financiilis kériilmények, a kézpon-
ti dllami pénzalapbdl tdimogatott kiadok, kiadva-
nyok rendszerét felvilté egyéb anyagi forrdsokat
felhasznal6 kiadéi tevékenységet.

A legszembet{indbb és egyre jobban elmélyiils
nehézségeket az anyagiak hidnya okozta, okozza.
Emiatt mdr az 1990-es évek forduléjan tébb
folyé6irat megsziint. Fontos koriilmény, hogy az
orvostudomdnyi folyoiratok megjelentetése ki-
kertilt az addigi szinte privilegizalt helyzetet él-
vez$ kiad6 fennhatésiga alol. A lapok nagy ha-
nyada a kozreadé tudomdnyos tirsasig vagy in-
tézmény kiaddsdba keriilt 4t. A dontd fejlemény
azonban mégis a kisebb-nagyobb kiadéi villalko-
zasok megalakuldsa, amelyek nagy része mara
miér bizonyitotta életképességét.

Ezek soraba tartozik az akkor alakult Lizera-
tura Medica Kiadé, amely folyéiratot és konyvet
is az olvasé rendelkezésére bocsat. A kiadé sajit
folyéirata az 1990-ben alapitott Lege Artis Medi-
cinae (alcime szerint: Uj magyar orvosi hirmon-
d6) cimii tudomanyos folyéirat. Nem csupdn kiil-
sGségeiben, de tartalmilag is 6rvendetesen gya-
rapodott altala az orvosi szaksajté. Az éltaldnos
profild Orvosi Hetilap mellé szinvonalas alterna-
tivaként zarkozik fel.

Egy 4j tudomédnyos szaklap inditdsa a kiad6 és a
célk6zdnség, a reménybeli olvasétibor részére is
szamos kérdést vet fel. Ezek egy része a mult kiad-
vényaival valé &sszehasonlitds: mit tekintenek ko-
vetendd hagyomdanynak, és mi az, amit okvetleniil
miasképpen kivinnak tenni. A Lege Artis Medicinae
alapitasakor megfogalmazottak, és a hirom évtized
alatti irainyvonal — bar lehet, hogy csak a szakfoly6-
iratok torténetében jirtasak szimdra — gyakorta
felidézi a magyar orvosi szaksajtétorténet egyik
legkarakteresebb kiadvanyit, az 1861-1944 kozott
megjelent Gydgydszat cimii folyéiratot.

A LAM tervezésének 1d6szaka —
1990 oktébere

Egy 4 szellemi és formailag is megtjulé folyo-
irat meginditdsinak gondolata régéta foglalkoz-
tatta az alapité szerkeszt8ket, ahogyan az egyre
gyarapodé jeles évfordulén felidézték ,a sziile-
tést” megel6z8 dilemmat. A feltett kérdésre:
,van-e létjogosultsiga egy 0j szakfolyoiratnak?”
— igen hatdrozott vilaszt fogalmaztak meg.
o[- Jnem csupdn létjogosultsiga van, de megsziile-
tése itt és most parancsold sziikség.” A tirsadalom-
ban végbement viltozdsok kovetkezményeként
joggal remélhets, hogy ,létrehozhatjik az
egészségiigy korszerii modelljét, lehetévé téve a hol-
nap modern elveken nyugvé orvosldsdt. A ma szer-
vez8dd és djjdszervez8dd szakmai és érdekvédelmi
testiiletek okos és erélyes tevékenységiikkel holnapra
il helyiikre emelbetik az orvoslds és az orvosok
rangjdt, megbecsiilését, cselekvési lebetbségert, el6se-
gitve holnaputini szakmai, tudomdnyos felzdrks-
zdsukat a vildg élvonalihoz.”

A tervek korvonalazisibdl egyértelmien
kittinik, hogy nemzetkdzi szinvonald, szakmai-
lag naprakész folyéirat kiaddsa volt a cél, a
kozépszerliség lehet8sége természetesen fel sem
meriilt. Hatdrozott szandék volt, hogy szakcik-
kek mellett teret kivant biztositani a lap az orvo-
si kozélet aktudlis hireinek, azok megvitatdsanak,
a mindennapok gondjait megfogalmazé kozlé-
seknek. , Ezért a szovosan vett szakmai témdk mel-
lett az orvoslds tdrsadalmi, gazdasdgi, etikai vetiile-
teit érinté kérdések megvitatdsa is helyet kap.
Mindezt esztétikailag is vonzé kontdsben adni az
olvasck kezébe.”

A koribban emlitett szellemi-tematikai hason-
l6sag felidézésére idézziink a Gydgydszat elsd
szaménak bekoszont8jébsl Podr Imre szerkesz-
t6-laptulajdonos megfogalmazasaban:

wHazdnk djjdalakulisa és ondllésiga kiiszobén,
— mid6n orszdgszerte a térfoglalds” [6n a hazafiak
jelszava, midén hazai teendbink halmaza tomér-
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dekké magasodott — foglaljuk mi orvosok is el ama
tért, mely benniinket mint magyar orvosokat meg-
illet. Magyar orvosi rendiinknek hivatdsa nemcsak
az orvosi tudomdnyokat kosmopoliticus koziny-
nyel mivelni, hanem tudomdnyos vivmdnyaink-
nak szellemi gyiimélcsét honfias indulattal a haza
oltdrdra hordogatni egyszersmind.”

(A kiiszobon all6 véltozas, az Gjjaalakulds meg-
fogalmazasa mir az osztrikokkal val6 kiegyezés
lehet8ségére utal, 1861-et irunk.)

Az els, a probaszdm kozreaddsa 1990 decem-
berében tortént, ekkorra megsziiletett a kiad-
vény cime is: Lege Artis Medicinae — Uj Magyar
Orvosi Hirmondo.

Néhiny gondolat erejéig érdemes a cimvilasz-
tassal foglalkozni, hiszen nem volt 4ltalinos szo-
kas a 20. szdzad utols6 évtizedében a latin nyelvi
cimadis. A cim pontos forditdsa: ,az orvoslds
mifvészetének szabilyai szerint”. Kétségtelen az
orvoslds klasszikus értelmezésére valé visszapil-
lantds, a hagyominyok tiszteletének kifejezése
ilyen formédban is, amelynek szdmtalan egyéb
megnyilvanuldsa is jellemezte/jellemzi a kiad-
vanyt. Onkénteleniil Schultheisz Emil professzor
Gr tobb mint mésfél évtizede megfogalmazott
elmélkedése jut esziinkbe, amelyben az orvoslis
és a miivészetek kozott hasonlésig és kiilonbo-
z8ség rejtelmeit kutatta. A tudomany, igy termé-
szetesen az orvoslas fontos jellemz8je az objek-
tivitds, a mindig azonos médon valé reprodukal-
hat6sdg, amelynek mégis szdmos egyedi, szub-
jektiv, nem, vagy nehezen mérhet8 eleme van. A
miivészet egyszeri, egyedi, szubjektiv és soha
nem mérhet8, a mlalkotds csak visszfénye, rep-
rodukciéja az eredetinek. Eppen ez a bizonyos
egyedi és személyes momentum, az intuicié, ami
koz6s a miivészetben és az orvoslasban — fejtette
ki Schultheisz Emil. A gy6gyitisban rejtezd ket-

Az () korszakot képviseld 1) latasmod része,
hogy nem csupin az orvostudominy szigort
szakmai keretein beliili kérdésekkel kivinnak
foglalkozni, jellemz& iranyként ,a tdrsadalom-
egészségiigyi szemléletet” akarjak kovetni.

A szerkeszt8ség fontos célkit(izése volt az or-
vosok atfogé érdekldésének kiszolgilasa, mind-
ezt Ugy, hogy a sajnilatos médon tapasztalhaté
szakmai elsekélyesedést elkeriiljék. Ezért fontos
feladat a talzott specializdlédds enyhitésére a sok-
szin{, sokoldalt kézlemények megjelentetése, a
multidiszciplinaritdst tgy megvalésitani, hogy az
orvoslds bdrmely teriiletén dolgozé orvosnak
naprakész tudominyos informdciéval tudjon a
lap szolgalni.

Induldskor kéthetenkénti megjelenést hata-
roztak el.

A széles kor(i tajékoztatds fontos elemeként a
szerkeszt8ség céljai kozott szerepelt, hogy a lap
tartalma nyomon kévethetd legyen a nemzetks-
zi irodalomjegyzékekben és szdmitégépes adat-
bizisokban (Medline, Index Medicus, Current
Content).

Tervezett rovatok
Osszefoglalé munkdk, eredeti kozlemények

Gyors kizlemények (jelentSs megfigyelések, ro-
vid 4tfutdsi id8 fontossiga a problémamegoldis,
kapcsolatfelvétel elsegitésére, mindennek az {j
felfedezés, 4j terdpia bevezetése stb. prioritasinak
bizonyitdsa érdekében is nagy a jelent8sége. Gon-
doljunk szdmos korszakos felfedezés elssbbségét
eldonteni szidndékozé tudo-
ménytorténeti vitdra, amely-
nek fontos eleme a publika-
las id8pontja.)

A LAM tudatosan
felvallalja és férumot

t&sséget a tudomdny (a techné iatriké) és a
miivészet (ars medica) dsszekapcesolddasa alkot-
ja. Az orvoslds azonban az id8k folyamédn egyre
objektivebb, egzaktabb moédszerekkel dolgozik,
a beteg pedig mind jobban szenvedi a személyes

Révid kézlemények: a gy6-
gyitdsi tapasztalatok tomor
dsszefoglalasa.

Klinikopatolégiai oknyo-
mozis (els6dlegesen a dif-

biztosit az orvostarsadal-

mat érinté kérdéseknek:
egészségligy, gazdasag,
prevencio stb.

hang hidnyit, azt a rdérzést, amely a tudomanyos
ismereteken tal ténylegesen nélkiilozhetetlen a
sikeres gyogyitasban. Azt a reprodukalhatatlan
egyszerit, amit az orvos nyyjthat, nydjthatna, és
amit a legkorszer(ibb ismeretekkel, eszkozokkel
gy6gyité orvostdl is elvar a beteg.

Taldn nem tiinik er&ltetettnek a szemléletbeli
parhuzam, amikor azonossigokat véliink felfe-
dezni Schultheisz Emil fenti eszmefuttatisa és az
Gj foly6irat céljainak, terveinek megfogalmazasa-
ban, amikor ,a humdnus medicina eszménye”,
vagy ,az orvoslds intuitiv aspektusai” kifejezése-
ket olvassuk.

ferencialdiagnosztika, gyors
diagnosztika témakoérokben).

Egyéb kizlemémyek: egészségiigy, gazdasig, a pre-
vencié kérdése — szoros Osszefiiggésben a koz-
egészségiigyl intézményi rendszerrel, az infra-
struktara helyzetével. Tovabba ebben a rovatban
hozzak nyilvinossigra a tirsasigok, szervezetek,
a kamara hireit, kézleményeit.

Szerkesztéségi kozlemények

Médszertani levelek

Reformrovat: (egészségiigyi és tarsadalombiz-
tositdsi reformok tervei, vitai, hirads a megval6-
suldsrol).
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A formai megujulas
jegyében egyesitették

a muvészettorténeti és
az orvostorténeti rovatot
Aszklepion cimmel.

Téprengs: elmélkedés az orvoslisrél, moralis
vivéddsok, lelkiismereti kérdések megfogalmaza-
sa, esetleg vitdra bocsitdsa. Az évek folyaman
gyakorta a klasszikus vezércikk szerepét toltotte
be. A ,t6preng6k” megtiszteltetésként fogadtak,
hogy megoszthatjik legbensébb gondolataikat, a
rovat némi talzdssal az orvosi szakma dnismere-
ti férumaként is jellemezhetd.

Orvosetikai és jogi rovat: Historia medica, vagy-
is az orvoslds multjanak feltirdsa. A rovat szer-
kesztésében a Magyar Orvostérténelmi Tdrsa-
sdg szakmai segitségére ki-
vént timaszkodni a lap szer-
keszt8sége, ahogyan meg-
fogalmaztik: ,a Magyar Or-
vostorténelmi Tdrsasdg gon-
dozdsdban” szerkesztik a ro-
vatot.

Miivészettorténeti rovat:
amely a képz&miivészet
kiilonb6z8 teriiletein gyo-
gyitds, orvoslds, betegség
témakorben sziiletett alkotdsokat mutatja be. A
késébbiekben a rovat tematikailag bviilt és mas
miivészeti dgak (szépirodalom, zene) betegség-
hez, orvosldshoz kapcsol6dé alkotdsai, hires
emberek betegségeivel foglalkoz6 dsszeallitdsok
is helyet kaptak/kapnak a rovatban.

wMedicus immaturus”: a hallgatdk és palyakez-
d8 orvosok rovata. Fontossdgit nem sziikséges
hangstlyozni.

Tudésitdsok (parlamenti és minisztériumi hi-
rek): az orvostdrsadalmat érintd, az egészségiigyi
4talakuldsra vonatkoz6 Gjdonsigok kozlése.

Koényvismertetések

Kongresszusok, tudomdnyos iilések elézetes hi-
rei, illetve a réluk sz616 beszamolodk.

Hirdetések (szakiranyd hirek, miiszerek, gy6gy-
szerek, gyOgydszati segédeszkozok, éllishirde-
tések).

A tematikus kiildnszdmok (Supplementu-
mok) kozreaddsit is tervbe vették.

A megval6sulds — 1991. januir

Ekkor még tovibb folytatédott a laptervezéssel
kapcsolatos gondolatok megosztisa az olvasok-
kal, nem zdrva ki a megvitatds lehet8ségét, a ki-
viilrsl érkezd otletek felvetését.

Fontos kérdés: milyen legyen a folyéirat? Ré-
viden, tdméren 6sszefoglalva: j6, szép, és magyar
nyelvi.

A kiadvany tartalmi lényegének megfogalmazi-
sa el6tt az orvoslds mibenlétét kell meghatarozni.
A rovid definicié szintén igen egyszeri: ,Az or-
voslds mindazon ismeret, gyakorlar és hagyomdny

e

dsszessége, amely az egészség megbrzésére, a be-
tegségek gydgyitdsdra és a szenvedések enyhitésére al-
kalmazhaté. Hatdrai a biolégiai tudomdnyokon
messze titlnyitlnak a pszicholégidba, a szociologidba,
a kozgazdasigtanba, st a kulturdlis rokségbe is.”

A misodik alapvetd kérdés: mitél vélik az or-
voslds hivatdssd, ami jéval t6bb, mint a tudo-
miny? A vilasz Osszecseng a cimvélasztisnal
megfogalmazott gondolatokkal. Attdl, hogy a
gyogyité gyakorlat nem pusztin a tudominyos
ismeretek alkalmazdsa, a kozéppontban mindig
az ember, a beteg ember ll. Amikor a tudis, a
tudomany mir a végs6 hatirdhoz ér, elkeriilhe-
tetlen a haldl, akkor kell, hogy az orvos egyé-
nisége és a medicina miivészete lépjen elStérbe.
Ekkor szembesiil az orvos azzal a sokak 4ltal mar
nagyon régen megfogalmazott igazsiggal, ami
szerint az orvos kotelessége az, hogy dnmaga
véljon orvossigga, lelki gyogyirré. Ezt tették a
régi korok gydgyitéi, akik évezredek sordn
egyszerre voltak siminok, papok, mivészei a
gyogyitasnak, ha kell, a vardzsldsnak. A ma orvo-
satdl is ezt varja a beteg ember, legfeljebb mads
moédszerekkel.

A medicindnak nemcsak tirgya, de alanya is az
ember, a gy6gyité ember. Megfogalmazni kény-
nyebb, mint megvalésitani azt az idedlt, amit
elvirunk az orvos személyiségétdl, de megpro-
balni mindenképpen meg kell. Ebben kivant a lap
tdmasz, segitség, vezetd orgdnum lenni.

SModernek lesziink, de nem modernkedék. Ha-
gyomdny8rz6k, de nem maradiak. Tudomdnyosak,
de mégsem tuddlékosak. Erdekesek, de nem szenzd-
ci6hajhdszék. Viltozatosak, de nem hivalkodok” —
olvashaté a nem kénnyen kivitelezhetd terv za-
régondolata.

A lap megilmodéi, szellemi atyjai — Kapdcs
Gdbor és Bula Zoltin — sok beszélgetés és top-
reng8 eszmecsere sordn alakitgattdk a kiadvany
arculatdt, felépitését, gy(jtotték a szerkeszt6i
ismereteket. Farsang Csabdt kérték fel {6-
szerkesztnek, de igen komoly szellemi hatteret
jelentett Frenkl Rébert is, a szerkeszt8bizottsig
elnskeként. Mér az induldskor sikeriilt az orvos-
tirsadalom jeleseit megnyerni a szerkeszt8bi-
zottsag tagjaiként, akik ténylegesen képviselték a
legkiilonb6z8bb orvosi szakteriileteket, ugyanez
elmondhat6 napjaink szerkeszt8bizottsagardl is.
Hasonléan valamennyi rangos kiadvinyhoz,
nemzetkdzi tandcsadé testiilet is tdimogatja a lap
szerkesztését.

Ha bl felidézzitk a hazai orvosi szaksajté
létrejottének kezdetét, ismét hasonlésigokat
taldlunk. Tanulni kellett a reformkori Magyaror-
szdgon is a lapszerkesztést, mégpedig a hagyo-
méinyokkal és gyakorlati tapasztalatokkal rendel-
kez§ kiilhoni folyoiratokat tekintették koveten-
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d8 példanak, természetesen a hazai viszonyok-
hoz alkalmazkodva.

A 20. évfordulén Kapées Gabor szintén arrdl
szdmolt be, hogy milyen tapasztalatcsere segitsé-
gével tanultak bele a lapszerkesztésbe, mégpedig
a legrangosabb orvostudomanyi id8szaki kiadva-
nyok szerkeszt&ségeinél toltstt ,tanulmanyat”
soran, a British Medical Journal és a Lancet szer-
keszt8ségében. A kapcsolat eredményeként a
BM] mintegy egy évtizeden 4t tulajdonrészt vél-
lalt a LAM kiaddsaban, az egytittm{ikodés ered-
ménye a BMJ magyar kiaddsa is. A szerkeszt3ség
nagy sikereként kényvelhetd el, hogy 1995-ben a
World Association of Medical Editors egyik alapi-
t6 tagja lett.

A klasszikus”, nagy multt és sok évtizeden 4t
megjelend folyoiratok jellemz&je volt a mellékla-
pok sziiletése, amelyeknek egy része kordbban a
lap tematikus rovata volt, majd kés8bb sajat sza-
mozissal, 6nall6 cimlappal, dlland6 szerkesztdvel
a f&lap mellékleteként latott napviligot. Voltak
azonban olyanok is, amelyek teljesen levaltak
f8lapjukrol és 6nallo, G kiadvanyként folytattak
megjelenésiiket.

A LAM esetében egész sor példat tudunk fel-
hozni ezzel kapcsolatban. A kezdeti id&szakbol
érdemes megemliteni azokat a mellékleteket,
amelyekbdl ugyan nem lett rendszeresen megje-
lend melléklap, esetleg 6nallosult Gj lap, de a
reformid&szak ,izgalmas” kérdéseit vitatta meg.
Ezek voltak az Orvosi Kamara jovéjével, az alap-
ellatds reformjival, a ,véllalkozé” egészségiigyi
ellatds és a biztositastigy kapcsolatdval, a patikai
privatiziciéval foglalkoz6 tematikus mellékletek.
A f8laprol valé levalasra is hozhatunk példakat.
Az egészségpolitikai mellékletbs] igy lett a
Magyar Orvosi Kamara hivatalos lapja, a Magyar
Orvos, a LAM oszteol6giai melléklapja a LAM
KID, de emlithetjikk a LAM Extra Hdziorvosok-
nak kiadasat, vagy a Hypertonia és Nephrologia
cimi szakosodott lapokat is. Ugyanigy a Litera-
tura Medica Kiadé altal kézreadott folyéirat-
csalddhoz tartozik a Korszerii Kaleidoszkdp (tu-
dominyos folyéirat hdziorvosoknak), a Névér, a
Hivatdsunk (az Egészségugyi Szakdolgozok
Kamardjdnak lapja) stb., amelyek szintén valami-
lyen szillal kapcsolédnak a LAM-hoz.

Kiilonleges szerepet toltdtt be a megdjulas
szellemében létrehozott LAM Klub, amely az
1990-es évek népszert és sok hasznos vitdnak f6-
rumot biztosit6 egészségpolitikai mihelye lett.

Az évek soran 4lland6 formai és tartalmi fris-
siilés jellemezte/jellemzi a lapot. Az igényekhez
alkalmazkodis jegyében munkakapcsolatot 1éte-
stettek a fiatal orvosokkal val6 egyiittmiikodés
érdekében a Magyar Rezidens Szévetséggel, amely
még inkabb elGsegitette nem csupdn a pilyakez-

d& orvosok szakmai érdeklsdésének kielégitését,
de a folyamatos publikéldsi lehet8séget is bizto-
sitja. Hasonl6é az egyiittmikodés az Orszdgos
Alapelldtdsi Intézettel, az Orszdgos Szakfeliigyeleti
és Médszertani Kozponittal.

A formai megtjulis jegyében egyesitették a
miivészettérténet: és az orvostdrténeti rovatot,
Aszklepion cimmel, alcime szerint Orvoslds a
tdrstudomdnyok és a mifvészetek tiikrében. A ko-
z0lt cikkek témakdore azonban még tagabbd vilt,
hiszen az orvosi etika, jog, természetfilozéfia,
szociolégia orvoslast érintd kérdéseinek is féru-
mot biztosit.

Az Orvosi Hetilap ,Horus” rovata mellett a
hazai szaklapok soriban ez a legterjedelmesebb
és szinvonaldval is kiemelkedd orvostorténeti
melléklet/rovat. A miivészettorténeti témaja
kozlemények tartalmi értékéhez hozzdjarulnak a
kiilondsen esztétikus, j6 mindségd illusztraciok.

Kiilén sz6lnunk kell a magyar szakmai nyelv
fontossagat szem el&tt tarté elvekrdl, a szép ma-
gyar nyelv dpoldsinak fontossigit vallé meggys-
z8désrdl. A szakma magyar nyelviiségének kér-
dése tobb szdz éves hagyomanyokra vezethetd
vissza, kezdve azzal a nehéz folyamattal, ahogyan
a latint megproébaltak kiszoritani a magyar szak-
nyelv létrehozdsival. Meg-megajulé lendiilettel
dolgoztak legkivilébb orvosaink az orvostudo-
many fejlédésével pirhuzamosan gyarapodé
szakkifejezések magyar megfelel6jének megtala-
lasan, megalkotdsin. A hazafiti éntudat és haza-
szeretet vezérelte mindazokat a tudésainkat,
akik ezzel is bizonyitani kivintak, hogy a ma-
gyarorszagi tudomdny és tudomdnyos irdsmiivek
sversenyképesek” a kiilhonival. Az anyanyelvi-
ség kérdése — még akkor is, ha a tudomanyok
nyelvérsl volt sz6 — nem egyszer politikai kér-
déssé, politikai programma és célkitiizéssé vilt.
Ez a torekvés 1d6rol iddre a
germanizilds megakadilyo-
zasénak érdekében kapott
lendiletet.

Idézziik ismét a Gydgyd-
szat err8l vallott nézeteit
Poér Imre szenvedélyes meg-
fogalmazasiban:

wl--.] anyanyelviinknek a
komoly és mély orvosi tudo-
mdnyokban is a mai képzett-
ség magaslatterére kellend emelkednie, nehogy
nemzetiségiinknek kdkdn csomdt keress ellenei
hazai nyelviinket megint a tudomdnyokra wvalé
képtelenség vddjdval écsdrolbassdk. Elsé teendénk:
dsvényt egyengetni a magyar orvosi irodalom meg-
alkotdsdra, hogy az orvos-természeti tudomdnyo-
kat nemcsak egyéni — hanem nemzeti sajitunkkd
tegyiik: mert e tudomdnyokat mindaddig nem vall-
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Az 1995-ben alapitott
LAM-dijat a magyar
nyelvl orvostudomanyi

szaksajtoé apolasanak
jutalmazasara hoztak
|étre.

hatjuk magunkéinak, mig azokat anyanyelviinkon
nem birjuk: s6t tudomdnyossagunk a kiilfold igdja
alatt fog nyégni mindaddig, mig ifjabb énnonein-
ket kénytelenek lesziink a kiilfold idegenizii forrd-
saira terelni tudomdnyszerzés végett. — tebetségiink
teljével oda fogunk térekedni, hogy az orvosi tudo-
mdny nemzeti nyelviinkon
minélbhamarabb virdgozzék
és gyiimolesozzék.” Az or-
vosképzésben felmeriils vi-
tikra — a magyar tannyelv
védelmében — az elnémete-
sités ellen igy vilaszol: ,ne
kelljen meglett-korii német
szakembereket magyaritgat-
ni, hanem szakképesebb ma-
gyar ifjaink neveltessenek
szaktuddsokkd.”

A 20-21. szdzad szaknyelvi probléméja az élet
minden teriiletén is rohamosan terjedd elangolo-
sodds. A mult megismétlgdését fogalmazta meg
kénnyed stilusban, de hasonlé érzelmi tdleéssel
Bdnfalvi Attila.

A LAM-0l6k feltiing deviancidja, hogy magyar
nyelven fogalmazzik meg gondolataikat. Ez a mdr-
mdr idejétmiltnak tiné kifejezésforma ugyanis
nemcsak mds nyelven megjelend ismereteket képes
a nyelvidrsak szimdra kozovetiteni, hanem olyan
eredeti beldtdsok megfogalmazdsira is képes, ame-
lyet éppen ennek az egzotikus nyelvnek a vildga
teremt meg és tesz lebetévé. A mai divatos
tendencia a mi kishité orszdgunkban az, hogy a
nemzetkozi (értsd angolul megjelend) publikdcio
ab ovo értékesebb a magyar nyelven irotndl. Sét,
hogy ami magyarul jelenik meg, az olyan, mintha
nem is létezne, mert nem vesz vészt ama misztikus
pontok gyiijtésében, amely ma a tudomdnyos tevé-
kenység céljdt jelenti [...] A LAM-ol6k abban hisz-
nek, hogy a magyar nyelven irott szovegetk nem
alacsonyabb rendiiek az angolokndl. Ellenkezéleg,
a magyar orvosi irodalom olyan eredetiséggel tud
hozzdjdrulni az emberi tuddshoz, amelyre csak eb-
ben a nyelvben kifejez6dé kultiira képes.”

Egyértelmt a szemléleti azonosulds az 1995-
ben alapitott LAM-dij és a szakmai kozlemé-
nyek nyelvi megvaldsitisa kozott, hiszen a difj

alapitisit ,a magyar nyelvii orvostudomdnyi
szaksajté dpoldsinak jutalmazdsdra” hatiroztik
el. Az Aszklepioszt dbrizol6 bronzplakettet az
év folyaman megjelent legkivalobb kozlemények
szerz8jének {télik oda. Az els6 meghirdetés 6ta
baviilt a jutalmazésra felterjesztett irasok targy-
kore.

A tudomdnyos informicié szolgéltatds fontos
része a nemzetkozi ,jelenlét”, a LAM-ot az
EBSCO (www.ebsco.com) és az Excerpta Me-
dica adatbdzisa, az EMBASE (www.embase.com)
indexalja, természetesen a cikkek megtaldlhatok
a Medline, az Index Medicus és a Current Con-
tent bazisdban is.

A hazai olvasék tdjékoztatdsira indult a Scien-
tia Medica Hungariae rovat, amely magyar szer-
z8k kiilfoldi szakfolyoiratokban publikalt kéz-
leményeinek magyar nyelvi kivonatait kozélte.

Folyamatos meggjulis jellemzi a LAM-ot nem
csupan az orvosi szakteriileteken felmeriils j
problémiék, kérdések és megolddsok férumaként,
de az informaciokozlés legujabb technikai mod-
szereinek alkalmazisival is. Példa erre a LAM-
Stadium, amelynek keretében a kotelezs, vagy
kotelez8en valaszthaté ,tanfolyamokon” vehet-
nek részt a jelentkez8k. Az akkreditdlt tanfolya-
mok résztvevdi kviz formédban vizsgizhatnak a
megadott tananyagbdl, hivatalosan igazolt kre-
ditpontok megszerzésével.

A naprakész informécidterjesztést segiti, hogy
a folyéirat nyomtatott és online valtozatban is
megjelenik.

A rendszeres olvasé szdmdra érzékelhetd a
LAM bens8séges hangvétele, amely azonban
nincs kirdra a tudomédnyos szinvonalnak. Egy
korabbi, fiiggetlen olvas6i felmérés killonféle
dsszesitett mutaté alapjan a legjobb hazai orvos-
tudoményi lapnak tartotta a LAM-ot. Az akkori
szerkeszt8ségi nyilatkozat szerint mindez a szer-
keszt8k, a szerz8k és nem elhanyagolhatéan az
olvasék csapatmunkdjinak eredménye, amely
nyitott minden j javaslatra, 6tletre, észrevételre
és visszajelzésre.

Ezen értékek megdrzésének és dpolasinak re-
ményében kivinunk a LAM-nak tovabbi sikeres
évtizedeket!
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Az immunvalasz néhany Gjonnan felismert
hatdsmechanizmusa és az immunolégia szemléleti

atalakulasa

FALUS ANDRAS

Az immunolégia az egészséges és koros
immunvalaszt tanulmanyozé komplex tu-
domany. Ez az élettani, patofizioldgiai tu-
domanydg az egyes mechanizmusok megér-
tését elsGsorban sejt- és molekularis biolo-
giai, genetikai, epigenetikai és (neuro)endo-
krinol6giai megkozelitéssel, illetve a patol6-
gias folyamatok részleteinek feltarasaval
végzi. Az immunolégia egyike a nagyon
gyorsan fejlédé tudomdnyoknak, eredmé-
nyei visszahatnak mas diszciplindkra is el-
méleti (példaul halézattudomdnyok, rend-
szer-bioldgia) és médszertani (monoklonalis
ellenanyagok, biomarkerek, immunoassay-
ek) szinten egyarant. Az immunolégusok az
elmult évtizedekben szdmos szemléleti val-
tozast értek meg, és sok, a hatdsmechaniz-
musokban megnyilvanulé lényegi részlet-
kérdés érvényesiilését ismerték fel.

veszélyhipotézis, mintazatfelismerés,
regulatoros T-sejt, ILC, mikrobiéta,
Covid-19

SOME NEWLY DISCOVERED
MECHANISMS OF ACTION OF
THE IMMUNE RESPONSE AND THE
CONCEPTUAL TRANSFORMATION
OF IMMUNOLOGY

Immunology is a complex science stu-
dying healthy and abnormal immune res-
ponses. This discipline of physiology and
pathophysiology primarily understands
the individual mechanisms through a cel-
lular and molecular biological, genetic,
epigenetic and (neuro) endocrinological
approach, as well as by exploring the
details of pathological processes. Immu-
nology is one of the very rapidly evolving
sciences, and its results have repercussi-
ons on other disciplines at both theoreti-
cal (eg network sciences, systems biology)
and methodological (monoclonal antibo-
dies, biomarkers, immune assays) levels.
In recent decades, a number of conceptu-
al novelty have been uncovered and
immunologists have recognized essential
details in their assertion in immunity.

danger hypothesis, pattern recognition,
regulatory T cells, ILC, microbiota,
COVID-19
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tudomanyos fejlédés irdnyat, prioritdsait
Aés nem kismértékben a kutatds motivé-
ci6jit egyes viligméretli események,
legyen sz6 akar jelent&s felfedezésekrdl, modsze-
rek elterjedésérsl (példdul humdingenomprog-
ram, internetes adattirolds és informaciéaramlas,
szervatiiltetés nyomdn kialakult kérdések) vagy
akdr a nagy (vildg)jarvinyok (mint a Covid-19
napjainkban) jelent8sen befolyasoljék.
A rovid 8sszefoglalisban a teljesség igénye nél-

kil néhany olyan teriiletrdl lesz sz6, amely a kozel-
multban 4talakitotta, illetve jelent8sen befolyasolta
tuddsunkat és az egészséges, valamint a kéros im-
munitdsrél alkotott nézeteinket. Két téma kiilon is
részletezésre kerill, az egyik az emlGsszervezetek-
kel egyiitt evolvalodott, tobboldalt kapcsolatban
3ll6 mikrobi6ta (mikrobiom) rendszer, a masik, a
jelenleg sajnalatosan kihagyhatatlan SARS-CoV-2-
vel kapcsolatos Covid-19-betegség immunolégiai
patomechanizmusanak attekintése.

https://doi.org/10.33616/lam.30.040
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Az immunolégidban
a sajat — nem-sajat
felismerés kiegésziilt

a veszélyes — nem

diszkriminacioval.

Az egészséges immunvilasz
legfontosabb, Gjonnan felismert
jeﬁegzetessége, »a veszély”
felismerése

Az immunrendszer tobb feladatit valészintleg
még nem ismerjik teljes mélységében, de talin
a legfontosabb ezek koziil az, hogy az drtalmas,
tehat veszélyes ,é18skodsk” ellen védjen ben-
niinket. Az ,él8sk6d8” fogalma széles, magiba
foglalja a kiviilrél timadé (exogén) fert6z6 él6-
lényeket (baktériumok, gombdk, virusok, fér-
gek), de ide tartoznak a bels (endogén) para-
zitdink, a rdksejtek is.

A sok oldalrél megerd&si-
tett veszély- (danger) hiporé-
zis tehét azt jelenti, hogy az
immunrendszer mintegy
kognitiv, felismerd funkci6-
ként alkalmas arra, hogy
seldontse”, szervezetiink
szdmdara mi a veszélyes és mi
nem. Igy az évtizedekkel
ezeltt meghatiroz6 szem-
lélet, a sajit/nem-sajit (self/
non-self) felismerés kiegé-
sziil a veszélyes/nem veszélyes diszkriminici6
elgtérbe keriilésével.

Akér 6rokolt médon, akir fert&zés (példaul
SARS-CoV-2 — Covid-19, HIV — AIDS, hepati-
tis B, hepatitis C) vagy a vérképzd szervek rossz-
indulatt daganata (leukaemia, lymphoma) révén
az immunvilasz sejtjei, molekuldi kirosodast
szenvednek, immunbidnyok alakulhatnak ki, a
szervezet védtelen lesz a fert6zések, a rakos bur-
janzas ellen. Ha pont forditva, az immunrendszer
Ltall8 a célon”, allergia vagy énkdrositd autoim-
mun betegség fejlédhet ki.

veszélyes

Ujonnan felismert sejtes
és molekularis szereplék
a természetes és szerzett
immunitas hatirin

A viszonylagosan 1j ismeretekhez tartoznak a
természetes lymphoid sejtek, az ILC-k felisme-
rése és kategorizilisa. Az ILC-k jelenlétérsl,
jelent8s szerepérdl az utolsé egy-két évtizedben
szereztiink tudomdst. Ezek a lymphocytik, ame-
lyek a természetes immunvilaszhoz tartoznak,
nem antigénspecifikusak, innen az ILC elnevezés
sinnate” természetes lymphoid sejtek), mint
amilyen a médr kordbban megismert NK- (termé-
szetes 618) és az NKT-sejtek. Ezek mintegy at-

menetet képviselnek az dgynevezett szerzett im-
munités felé.

Jelent8s paradigmavéltozast hozott a korldto-
zott specificitdsii receptorok (a Toll-szer(, Toll-like
receptorok) leirdsa szamos, a természetes immu-
nitdshoz tartoz6 sejt (dendritikus sejtek) felszi-
nén. Ezek a receptorok mintdzatokat, patogén
kérokozok mintizatit (PAMP) vagy més ve-
széllyel kapcsolt mintdzatokat (DAMP) ismer-
nek fel, és intracelluldris jeleik révén befolydsol-
jak a hisztokompatibilitdsi antigének és a kosti-
muldciés molekulik kifejez&dését, igy segitvén a
dendritikus sejtek antigénbemutaté szerepét a
T-lymphocytik felé.

Az antigénspecifikus (,adaptiv”, ,szerzett”
immunvilasz egyik régéta kutatott csoportjira
(B-lymphocytdk) az jellemz3, hogy sejthartya-
jdhoz kotott vagy a szovetkozti térbe, illetve a
vérbe és a nyirokba iiritett oldékony termékek-
kel (példaul ellenanyagok, antitestek) rendel-
keznek. A kézelmaltban tanultuk meg, hogy
léteznek tgynevezett regulitoros B-lympho-
cytik (Breg) is, amelyek citokinek (IL-10,
TGF-B) révén az immunrendszer t8bb sejtjét is
gatoljak.

A nyiroksejtek masik régen ismert nagy cso-
portja a csecsemd8mirigyben érlelds, jelentds
szelekcion dtment T-lymphocytik. Hossza ideig
az immunolégiai szabilyozas legfontosabb ten-
gelyének az egymast is gatl6 Th1-Th2 polarizici-
6t tartottdk.

Az egyik jelent8s eldrelépés az elmult évtize-
dekben az tgynevezett regulitoros T-sejtek
(Treg) leirdsa és jellemzése volt. A Treg-sejtek,
amelyek FoxP3 transzkripciés faktort expresz-
szalnak, lényegében gitl6 hatdst sejtek, els@sor-
ban kontakthatisokkal és citokinjeik (TGF-B,
IL-10) révén. Jelentdségiik tobb klinikai immu-
nolégiai kérképben (autoimmunitds, tumorim-
munolégia) is hangsulyozott.

Az inhibitoros Treg-sejtek bizonyos értelemben
ellensalyt képeznek a Th17 (IL-17-et termeld) sej-
tekkel, mely utébbiak erds proinflammatorikus
hatést sejtpopulaciét képeznek, és a mai felfogas
szerint az immunviélasz lokélis kimenetelének re-
gulci6jdban, egyiitt a Treg-lymphocytikkal, meg-
hatéroz6 szerepet jatszanak.

Sok 4j ismeret keletkezett a pozitiv és negativ
kostimuldciés mechanizmusok molekuldris rész-
leteit illet8en is. A serkents (B27, OX-40), illetve
gatlé (CTLA-4, PD) hatast kostimulaciés memb-
ranfehérjék és ligandjaik szerepe a tumorimmu-
nolégidban egyre hangsilyosabb. A PD-PD-li-
gand kolcsdnhatdsok immunolégiai blokkoldsa
az utébbi idében a tumorok reményteli immun-
terapidjanak részévé viltak.

LAM 2020;30(11):505-512.
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A mikrobiéta (mikrobiom) —
a veliink egytitt él6 prokaryota
vildg

A mikrobiéta a mikrobdk 6sszessége, melyek
veliink, benniink, rajtunk élnek, tdplalnak, véde-
nek, valamint idénként kihasznilnak minket. Az
emlGsszervezet, igy az ember is komplex 6ko-
szisztéma, benne, az egészséges szervezetben is,
kolcsonds, tobbirdnyd szabdlyozasi rend alapjan
sok faj életkdzdssége miikodik. Bériink, nyalka-
hartyink, szemiink, szdjunk, gastrointestinalis,
bronchoalveolaris és urogenitalis rendszertink
mikrobakkal kolonizalt. Ezek a mikrobdk ebben
a dinamikus életkdzdsségben a kapcesolat ming-
ségét illetden szimbiontdk, mutualistdk, oppor-
tunistdk, parazitdk, patogének is lehetnek. A
mikrobiéta résztvevsi egymadssal is kompeticié-
ban vannak, és ennek megfelel§en a gazdaszerve-
zetre pozitiv és negativ a hatdsuk.

A mikrobiom mint epigenetikai regulicié

A baktériumokat, tigabb értelemben minden
mikroorganizmust, a fert8z6 betegségekkel hoz-
zuk kapcsolatba. Ezek az élglények is sajat
maguk életben tartdsira és fajuk reprodukciéjira
torekednek. Ennek soran koérnyezetiiktdl fiigge-
nek, és maguk is hatdst gyakorolnak r4, az ott
elfordulé tobbi élglényt is beleértve. Mindez
hosszi evoliciés (koevoltciés) folyamat ered-
ménye, ami néha drtalmas szdmukra, és amit
igyekeznek elkeriilni. Ez a bonyolult dkolégiai
kapcsolatrendszer igen hasonlatos a magasabb
rendd él8lények tirsuldsi egyiittmiikodésére. Az
orvostudomdany egyre inkabb az evidence based
medicine, a bizonyitékokon alapulé orvoslis ira-
nydba fejlédik. Nem lehet kivétel ez alél a mik-
robiélis , tarsadalommal” val6 egyiittélés (pozitiv
és negativ hatdsaival egyetemben) szerepének
megitélése sem. A mikrobik 6sszessége, a mikro-
biéta (és genetikai tartalma, a mikrobiom) olyan
bels& kdrnyezetet jelent a magasabb rendd szer-
vezetek (példdul az emberi test) szdmdara, amely
az egyik legjelent&sebb epigenetikai tényezd.
Kiilonleges helyzetet jelent az egypetéjti ikrek
vizsgilata, ahol f8leg fiatalabb korban, a geneti-
kai kiilonbségek elenyész&ek.

Prokaryota-eukaryota kolcsonhatis,
a mikrobiéta

A magasabb renddek, igy az eml8sok szervezete
a torzsfejlédés soran koevolaciés kapesolatban
illt, és szoros, egymdasra haté kapcsolatban él

alacsonyabb rendd él8lények sokasigival. Fon-
tos tény, hogy a mikrobidlis lények (virusok,
baktériumok, egysejtli gombdk) millidrdjainak
csak elenyész8 kisebbsége patogén, tobbségiik
funkci6ikban szimbiotikus vagy semleges kap-
csolatban van a magasabb rendtek, példiul az
ember szervezetével. Kiilonféle betegségek ese-
tén a patomechanizmus lényeges része ezen
egyenstly megbomldsa. Napjainkban egyre tobb
kutatds szdmol be a mikrobiéta jelent8ségérsl
egészségben és betegségben egyarint, bir leg-
tobbszér nem tisztizott még, hogy okrél vagy
kévetkezményrdl van-e sz6. Uj szakaszba 1ép-
tiink, a metagenomika korszakiba, amikor t6bb
genom egyiittélése nyomdan nagyon sok, eléz8leg
nem is sejtett kdlesonhatds (példdul horizontélis
géntranszfer, mobilis genomikai elemek dina-
mizmusa) alakitja a szervezet homeosztazisit.

A mikrobiéta biolégiai jelent&sége szempont-
jabol elkeriilhetetlen az elterjedt antibiotikum-
medikdci6 alapvets dtéreékelése, és a rezisztens,
valamint multirezisztens fajok viszonyanak Gjra-
gondolésa.

A mikrobi6ta jelent8ségének megértése elején
tartunk, de az valészinfi, hogy a nagyszdmu
szimbionta, illetve kompetitiv mikroba felisme-
rése mds megviligitisba helyezi a mikrobak
jelent8ségét a szervezetben és a gy6gyité medici-
na szamara is Uj lehet8ségeket nyit meg.

Okoszisztéma vagyunk

Ebben az értelemben djra hangstlyozzuk, hogy
a magasabb rendd szervezet, az emberé is,
komplex 6koszisztémaként
értelmezhetd, amelyben
megfelels kolcsdnos, tobb-
irdnyt szabdlyozisi rend
alapjin sok faj életk6zos-
sége mikodik. Tehdt tob-
bek vagyunk, mint az em-
beri sejtek, szovetek, szer-
vek, gének 6sszessége, nem
vagyunk sterilek. Kordbban
azt  vélelmezték, hogy
50-80-szor annyi mikroba
(~10") él benniink, mint
ahiny emberi sejtiink (10')
van. Mai szdmitdsok szerint
nagyjabdl csak (?) 1:1 vagy 2:1 az ariny. Be-
szélhetiink tehat normalis mikrobialis flérardl,
ez az egyensulyban 1év8 normalis mikrobiétat
jelenti, amely szoros, 4llandé és gyakorta kom-
petitiv kapcsolatban 4ll a patogén mikrobakkal.
Mindez a terdpia szdmara nydjt 4j beavatkozasi
lehet8ségeket.

felszinén.

https://doi.org/10.33616/lam.30.040
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leirdsa szamos,
a természetes immuni-
tashoz tartozo sejt

Paradigmavaltozast
hozott az immunol6-
gidban a korlatozott
specificitasd receptorok
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A mikrobi6ta jelentGsége
egészségben és betegség-
ben egyarant fontos, bar

legtobbszor nem tiszta-
zott még, hogy okrol
vagy kovetkezményrdl
van-e sz0.

A mikrobiéta kialakuldsa

Sziiletés el6tt az embrid steril, a szilés alatt és
utan kolonizalédik mikrobakkal, ennek forrisa a
szoptatds, illetve az anyai vaginalis flora, faeces.
A nagyobb populiciékban is jellegzetes ente-
rotipusok, azaz bakteridlis mintdzatok ismerhe-
t6k fel. Az enterotipusok mintdzatai még az
emberiség migriciés mozgdsaiban is kovethets-
eknek bizonyultak és embercsoportok korabbi
geogréfiai eredetére adnak informiciot.

A mikrobiom mikrobidlis 6sszetétele — bakteriom,
virom

A mikrobiolégia tudomanya ma a baktériumok-
nak tobb mint 70 rendszertani csoportjit kiilon-
bozteti meg (bakteriom). A b&ron, nyalkahartya-
kon csak hat csoport reprezentinsai jelennek
meg, mig az emésztSrendszerben nyolc csoport
tagjai fordulnak el — mai tuddsunk alapjin az
Archedk alig képviseltek. Nagy 16kést adott a
mikrobiéta bakterialis viltozatossiginak megis-
merésében a molekularis genetika. Mig ugyanis
kordbban csak a tradiciondlisan tenyészthetd
baktériumokat tudtdk vizsgilni, és a baktériu-
mok t&bb mint 90%-a nem tenyészthetd in vitro,
ezek ,lathatatlanok” voltak a kutatis sziméra.
Ma polimeriz lancreakciéval, elsésorban a bakté-
riumok 16S riboszomalis RNS-ének amplifikala-
sival a nem tenyészthet8 baktériumok is detek-
talhatokkd valtak. Ugyanakkor ez a technolégia
sem tokéletes, egyes baktériumokbol (példiul
Gram-pozitiv) a DNS-kivonis kevésbé sikeres,
mint més fajokbél.

Altaldban elmondhats,
hogy a mikrobiéta flérdja
j6l meghatirozott dssze-
tételd az egész élgvilagban.
Ez a prokaryota-eukaryota
életkozosségl egylittélés”
azonban sajitos koévetkez-
ményekkel jir. Minthogy a
baktériumgenom meglehe-
tésen instabil, gének éllan-
d6 vesztése és nyerése
(,mobilis-ugrilé genetikai
elemek”) kovetkezik be, ez
a biolégiai 6koszisztéma
jellegzetes variabilitdsira utal. Mig példiul az
ember és a csimpanz, illetve a bonobo (térpe-
csimpinz) kozott a genomialis eltérés kisebb,
mint 1%, addig a kolonizalt E. coli esetében akar
20-30% genomidlis eltérés is lehet a kiillonbozs
torzsek kozott.

A bakterialis fl6ra szerv- és szdvetspecifikusan
1s jelent8s varidciét mutat. Az egyes szdvetrend-

szereken beliil is lehetséges a tovibbi tagolas,
példdul a b6rén a faggyimirigyek, a nedves, vala-
mint a szdraz b&rfeliiletek bakterialis dsszetétele
markdns kiilonbségeket mutat. Ugyanakkor az
ember és az egér fiilében a mikrobiom bakteridlis
dsszetétele nagyon hasonlit egymasra.

Ezen baktériumok genetikai dllomanya mole-
kularisan is jelent8sen elkiiloniil, ahogy erre a
génklaszterezési eredmények utalnak.

Mérések alapjn a veliink él8 (egysejtii) gom-
bafajok szdma is folyamatosan névekszik. Egy
vizsgilat szerint 20 egyén szdjiiregébsl 74 te-
nyészthetd és 11 nem tenyészthetd egysejti
gombafaj DNS-ét mutattik ki. Atlagosan 15 faj
fordult el§ egy egyénben. Betegségmentes alla-
potban a baktériumok és a gombék kdlcsonhata-
sal az emberi szervezet szdmdra legtobbszor
ko6zé6mbosek. Azonban baktériumellenes anti-
biotikum-gyégykezelés vagy immunhidnyos alla-
potok az egyenstly megbomlisihoz vezetnek, és
a normilisan j6indulatt, nem kérokozé szerve-
zetek korokozokka vilhatnak, mint azt a hiively-
gomba megjelenésénél tapasztalhatjuk.

A kezdeti eredmények szerint az ember vi-
romja nagyon egyedi és rendkiviil stabil. A viru-
sok kdzdtt vannak olyanok, amelyek mindenfé-
le tiinet nélkiil az emberi sejtek lakoi, a legtobb
virus azonban az emberi mikrobiom baktérium-
résztvevdit fertdzi, ezek a baktériofigok. Ki-
deriilt, hogy ezek a bakteridlis mikrobiom
lényeges hatdst szabédlyozéi. Az emberi szerve-
zet viruslakéi koziil fontosak a herpeszvirusok
—az emberi populaci6 legaldbb 8-féle herpeszvi-
russal fert&zott. Ezek az emberi szervezetben
tineteket nem okozé virusok legyengilt
immunrendszer( egyénekben, fizikailag legyen-
giilt szervezetekben aktivilédhatnak. Orvosi
szempontbdl fontosak a human papillomaviru-
sok, miutdn ezek bizonyos esetekben rakkel-
t6k, méhnyakrikot, garat- és szdjiiregi dagana-
tokat okozhatnak.

A legtjabb szekvenaldsi modszerekkel nagyva-
rosok szennyvizeiben elképeszt8 szdmban {rtak
le kordbban is ismert (>300) rigcsilékat, rova-
rokat, embereket megfert6z8 virusokat. Olyan
virustorzseket is (>50) taléltak, amelyek geneti-
kai dllomanya semmilyen eddig ismert virusszek-
vencidéhoz nem volt hasonlé.

Nyilvinvaléan a viromnak is vannak olyan
egyéb frakciéi, amelyek nem patogének, sét fel-
tehet8en akdr szimbiontdk is. Nemrég tudtuk
meg, hogy a méhen beliili hepatitis B-nek (HBV)
kitett Gjsziilottek immunrendszerének komplex
véltozdsa érettebb immunrendszer kialakuldsit
eredményezi, ami jobban fel tudja venni a harcot
az egyéb patogénekkel szemben, tehit serkenti
az immunrendszer érését. A hatds feltehetSen
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kozvetett, a fokozott Th1 és TH17 citokinjei
okozzak az immunrendszer érését.

Az immunrendszer er&teljesebb érését muta-
t6 bizonyitékok ellenére, a HBV-exponalt 4jszii-
l6ttek vérében HBV-specifikus T-sejt-valaszt
nem lehetett kimutatni. Ebbé&l a kutaték arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy elképzelhetd egy
olyan forgatékényv, miszerint a HBV és az
ember az evoltcié sordn specidlis szimbiotikus
viszonyba keriilt, aminek eredményeképp az
emberben nem alakulnak ki HBV-specifikus
T-sejtek (és ez kronikus HBV-fertzésre hajla-
mosit), azonban az edzett immunrendszer kiala-
kuldsa és a proinflammatorikus folyamatok gat-
lasa csokkent mortalitdst eredményezhet. (Mig a
HBV-specifikus T-sejt-vilasz nem alakul ki az
Gjsziilottekben, mas virusokra, igy humin cyto-
megalovirus- vagy HIV-fert8zésre specifikus
T-sejtek termelésével reagil a szervezet. Hang-
stlyozni kell, hogy tudisunk ezen a téren is még
nagyon korlatos.)

A mikrobiéta valtozasa az életkorral

Régoéta ismert, hogy a mikrobi6ta bakteridlis
része a korral is jelent8sen viltozik, példiul
egészséges fiatalok (18-40 éves), idGsek (40-80
éves) és szaz évnél 1d8sebbek mikrobi6tdjanak
dsszehasonlitdsakor jellemzd eltéréseket taldltak.
A mikrobiéta ilyen dtalakuldsa szerepet jitszik a
nagyon id6seknél a krénikus gyulladassal 6ssze-
figes oregedésben, az inflammo-ageingben.
Mindez részben magyardzatot nyujthat az érege-
déssel szemben a probiotikumok, prebiotiku-
mok és szinbiotikumok hatdsara is.

A mikrobiéta immunmodulilé hatisa
az 1mmunitasra

A mikrobiéta hat a természetes immunitisra,
egyes mikrobi6tdk immunrendszerre kifejtett
hatdsa gyulladdskelts, masok viszont gyulladist
gatl6 tulajdonsdgtiak. Viszonylag régéta ismere-
tes, hogy bizonyos mintdzatfelismers TLR-ek
(Toll-like receptor) indukciéjat mikrobidlis ter-
mékek (példdul Gram-negativ baktériumok
endotoxinja, LPS) véltdk ki.

A mikrobiéta minden szdvetben hat az adaptiv
immunitdsra is, a csecsem3mirigybsl a periféria-
ra kikeriilt ,naiv” lymphocytik ,oktatdsit”
végzi, tobbek kdzott a mikrobidra felelds a gast-
rointestinummal asszocidlt (GALT) nyirokcso-
mok T- és B-sejtjeinek szaporoddsiért és a cito-
kinprofil valtozdsdért is. A legszembetlingbb
mikrobiéta-asszocialt viltozds a CD4+ T-sejtek,
koztitk a Treg-sejtek szaporodisa volt. Ennek
nagy jelent8sége lehet, hiszen az IFN-y-ter-

mel6 Foxp3+ Treg-sejtek gitoljak a colitis
kialakul4sit.

Néhiny példa a mikrobi6ta klinikai
hatasai koziil

Elbizis

Az Ggynevezett fejlett” orszagok elhizdsi jarva-
nyanak jellegzetességei kozott a bélmikrobidta is
szerepel. A kapcsolat val6szintileg oki, mert a mik-
robi6ta hatdssal van a zsiranyagcserére. Steril
(,germ free”) C57BL/6 egerek ,fert&zése” normal-
illatokbol szdrmazé mikrobidtival azt eredmé-
nyezte, hogy a test zsirtomege 60%-kal megnétt,
csokkent az inzulinérzékenység két héten beliil
akkor is, ha az allatok kevesebb taplilékot kaptak.
Kimutattdk, hogy a mikrobiéta el8segiti a mono-
szacharidok felszivédasat, ami indukalja a m3j lipo-
genezisét és szelektiven gatlédik a FIAF (fasting-
induced adipocyte factor), tehit egy keringd lipo-
proteinlipdz-inhibitor termelése. Ennek gitlisa
el8segiti a trigliceridek beépiilését adipocytikba.

Cukorbetegség

A diabetes el6forduldsinak ndi/n8stény talstlyat
magyardzhatja az az 0j eredmény, miszerint n8s-
tény (NOD) egerek diabetesbetegsége a him ege-
rek bélmikrobiétaival gydgyithat6. A jelenség
magyarazatdul igazoltdk, hogy a himek faecesében
jelent8s mennyiségli tesztoszteron taldlhaté.
Kideriilt, hogy a ,himmikrobiéta” specifikusan
serkenti a tesztoszterontermelést, és ez mintegy
védelmet ad a diabetes ellen. A feltételezést iga-
zolta, hogy tesztoszteronreceptor-gatlokkal a
yhimmikrobi6ta” védshatisa felfiiggeszthets volt.

Daganatos megbetegedések

A tumorokat Coriobacteria és més, probiotikus-
nak tartott baktériumok kolonizaljik, mig a
potencidlisan patogén Enterobacterium-fajok
kevésbé vannak jelen. Kimutattik, hogy a szij-
flora dsszetétele és az orilis és gastrointestinalis
tumorok kozott dsszefiiggés van. Colorectalis
adenomikat hordozé egyének mikrobiétija faj-
gazdagabb és jellegzetes eltéréseket mutat az
egészséges kontrollokhoz képest.

A tumorellenes hatds hitterében ill6 egyik
mechanizmus lényege, hogy a mikrobiilis polife-
noltermelés a bélnyélkahartya sejtjeiben indukal-
ja a GSTT2 és csokkenti a COX-2 termelését,
potencidlis kemopreventiv hatdst véltva ki. A ter-
melt butirdt (és egyéb, rosteredeti vegyiiletek)
emelik a GST-szintet és giroljak a tumorsejtek
szaporodasat.
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A mikrobiéta eddig feltart funkciéi

— Tépanyagok feltarisa, felszivdsra alkalmassd
tétele.

—Roévid szénldnct zsirsavak (SCFA: ecetsav,
tejsav, vajsav stb.) termelése, melynek egyik ko-
vetkezménye az, hogy az alacsonyabb pH véd
szdmos kérokozéval szemben (kivétel Helico-
bacter pylorz).

— A gastrointestinalis rendszer epithelsejtjei-
nek tdpanyaggal valé elldtdsa.

— Vitaminok és kofaktorok termelése (B,
folsav, K-vitamin stb.).

—Noévényi (kérnyezeti) mérgez8 anyagok le-
bontésa, atalakitasa.

— Morfogén hatés: neuronalis és immunhal6za-
tok kialakuldsa, az immunrendszer ,,edukalisa”.

— A felszivédé kis molekuldk (foldt, butirdt
stb.) képesek befolyasolni az epigenetikai vélto-
zasokat, igy az egyedfejlgdésre és az 6roklsdésre
is hatdsuk van.

Baktériumok harca egymassal,
az ellenségem ellensége a baraitom”

Metabolikus, tipanyagelldtisi szinten a baktériu-
mok kozott jelentds kompeticié van. Erre a ,ver-
sengésre” tobbek kozott a patogén-apatogén
mikroorganizmusok szdmbeli ardnya, a bakteria-
lis invazivitds és a biofilmképzési kapacitds mér-
téke, a kiilonb6z6 toxinok (kéztiik az antibakte-
ridlis peptidek) termelése, a gazdaszervezet érin-
tett szoveti kdrnyezete és altaldnos dllapota is
befolyassal van. A ma még csak sz6rvinyosan
igazolt mikroba-mikroba, illetve a mikrobdk és a
gazdaszervezet sejtjei kozott ugralé gének hori-
zontélis géntranszferét is jelent6s kommunikaci-
6s formdnak sejtjitk. Magyar szerz8k nemrég
irtak le, hogy a tdpldlékbol nagy DNS-darabok,
benne komplett gének lebomlas nélkiil keriilhet-
nek 4t az emberi gazdaszervezet vérébe.

A Covid-19 immunolégiai
hittere

Az egészséges immunitds vélasza
a virusfert6zésekre

A virusok (ellentétben a baktériumokkal és az
egysejtli gombdkkal) nem sokszorozédnak él§
sejtek nélkiil. A sejtek virdlis megfert&z8dése re-
ceptorok atjan toérténik (HIV: CD4 és kemokin-
receptor, Epstein-Barr-virus: CR2 komplement-
receptor, SARS-CoV-2: ACE2), a behatol4s utin
a gazdasejtet késztetik 5nmaguk multiplikdci6ja-
ra. A megfert8zott sejtben a virusok (variola,

varicella zoster, polio, hepatitis B, kanyaré, influ-
enza, herpes) kozvetleniil is okozhatnak kirokat.

Nagy figyelem irinyul az adgynevezett ,cito-
kinvihar” jelenségére. Ujabb bizonyitékokon ala-
pul6 elképzelés a Covid-19 patomechanizmusi-
ban a bradikinin szerepe. Az angiotenzin-renin,
illetve a kinin-kallikrein rendszerre haté hipo-
tenziét okozé mediitor Covid-betegségben
emelkedett mennyisége a hajszalerek vasodilata-
ti6jat, fokozott oedemijit okozza, elgidézve ez-
zel az O,-csere gitlasat, a fulladdst. Igéretes tera-
pids irany a bradikinin-inhibitorok felhasznélsa.

A virusfert6zések ellen az egészséges immun-
rendszer tobb médon is védekezik. A természetes
(velesziiletett) immunitds idében az els§ védelmi
vonalat jelenti. Ide tartoznak egyes citokinek
(szolubilis reguliciés molekuldk a vérben és a test-
nedvekben), mint az interferonok. A természetes
immunitas része, hogy egyes korlitozott specifici-
tast molekulak (Ggynevezett Toll-like receptorok,
TLR) 1s reagilnak bizonyos virusfelszini antigé-
nekkel, s6t a virusok genetikai anyagaval, a virion-
nal (DNS vagy RNYS) is, és aktiviljik a természe-
tes immunitas sejtjeit, igy példdul az antigénbe-
mutatdst. Az Ggynevezett ,patogénasszocialt
molekuldris mintizatok” (PAMP) a kérokozok
felszinén az immunvalaszt (az antigénbemutatést)
altalanosan aktivaljak. Ez lehet a még nem teljesen
feltart hittere annak a felvetésnek, hogy a BCG-
vel (Bacillus Calmette-Guérin) tuberculosis ellen
beoltott emberek altaldnos immunvédettsége ers-
sebb lehet a virusokkal szemben is. Magyarorszig
lakossdga, és néhdny mas orszdgé is, a sok orsza-
géhoz képest szigorubb oltasi rendje miatt, elvileg
elényoket élvezhet e tekintetben.

A virus, illetve a virussal fert&zott sejt elimina-
cidjaban a fal6sejteknek (makrofégok, neutrophil
granulocytdk) is szerepiik lehet. A szerzett immu-
mitds egyrészt a Th2- (T-helper-CD4+ marker)
sejtek altal szabalyozott B-lymphocytak esetén a
virus felszini molekuldival reagilé antitestekben
nyilvinul meg. Ezek virusfertdzés esetén a virus
terjedése ellen, illetve a reinfekcié megakadélyoza-
sa révén fejtenek ki részleges virusellenes hatast.
A virussal reagil6 ellenanyagok stimuldlhatjak a
makrofidgok phagocytaaktivitdsit is, amely a
virussal fert8zott sejt eliminiciéjahoz vezethet.
Nagyon friss adatok szerint Covid-19 esetén a
SARS-CoV-2-ellenes antitestvalasz elég gyorsan
lecseng. A leghatékonyabb virusellenes hatist a
Th1- (CD4+) sejtek éltal aktivalt citotoxikus T-
(Tc, CD8+ marker) és T-memoriasejtek valdsitjik
meg. Ugyanakkor ismert, hogy amennyiben a
virus nem okoz kozvetlen hatdst, a Te-sejtek tal-
zott aktivitdsa, fokozott lokdlis hatisa maga is
okozhat szdvetkdrosodast, példaul a hepatitis C-
virus a mdjban és a SARS-CoV-2 a tiid&sejtekben.
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A virusok — evoltciéjuk eredményeképpen —
legaldbb két moédon gitolhatjak az immunvi-
laszt. Az els8, hogy stirtin viltogatjik képenyfe-
hérjéiket a virion strukturalis plaszticitdsa révén
a virulencia megtartdsival (példdul influenza- és
rhinovirusok), illetve kdzvetlentl helyi immun-
szuppressziét idézhetnek el6. Jelenleg tigy tiinik,
hogy a Covid-19 magas terjedési ritija nem a
virus extrém mutacidjival kapesolt, pedig ez akar
elényos is lehetne az emberiség szdmdra a viru-
lencia csokkenése miatt. Példdul egyes adenovi-
rusok az antigénbemutatishoz sziikséges felszini
MHC (embernél HLA) antigének expresszidjit
csokkenthetik. Az is gitolja az immunvilaszt, ha
a virusfert&zés nyomadn a fertdzott sejt olyan fel-
szini receptorokat kezd kifejezni, mint amilye-
nek a Tc-sejteken vannak (FasL), igy a fert&zott
sejt ellentdmaddsa” el6bb bénitja az immunsej-
teket, miel6tt azok kifejthetnék hatdsukat.

Virusellenes véd&oltasok

A jelenlegi koronavirus-jarvany elleni védekezés
egyik kritikus pontja a véd&oltds. A vildg legna-
gyobb gyégyszercégei (részleteket nem emli-
tiink) hatalmas energidval dolgoznak a SARS-
CoV-2-ellenes vakcina kidolgozdsin. Amennyi-
ben a pesszimista elképzelés igazolédik, mely
szerint a jarvany reprodukciés szdmdnak 1 ald
vagy kozelébe szoritsa csak drasztikus ,,marad]
otthon” intézkedésekkel érhets el, és emiatt
ezek fel sem oldhaték, legalibbis huzamosan,
mert a jarviny Gjra kitorne, akkor az egészség-
tigyi megfontoldsok mellett a gazdasig és tarsa-
dalom normélis viszonyok kozé valé visszatéré-
sének konnyen lehet, hogy legfontosabb eszks-
ze a hatékony és tdmegek szdmara hozzaférhetd
véddoltds lesz.

A koronavirus, precizebben szélva a SARS-
CoV-2 elleni védsoltas kifejlesztése mindenkép-
pen példétlan 1épés lesz, killondsen ilyen idényo-
més alatt, de nem el6zmények nélkiili. A virus
nagyon kozeli rokona, a SARS-CoV-1 iltal 2002
és 2004 kozott okozott jirvany mar felvetette
vakcina kifejlesztésének a szikségességét. (A
tovabbiakban erre egyszertien SARS néven uta-
lunk.) A kisérleti fazison egyetlen vakcina sem
jutott tul, de ennek egyik oka egyszertien az le-
het, hogy a jarvanyt egyéb eszkozokkel sikeriilt
relative konnyen megillitani, és igy nagyon ha-
mar cs6kkent a nagy anyagi befektetéseket
1gényls érdeklédés a SARS elleni vakceina irdnt.

Jelenleg még nincs tdérzskdnyvezve human
SARS-CoV-2 elleni vakcina. A WHO 2020. marcius
20-1 sszesitése szerint mar akkor is két vakcinaje-
161t volt fazis I-ben (egy adenovirus-vektort és egy
mRNS), 42 pedig preklinikai fizisban. E sorok

frisa idején 160 kutatélaboratériumban folynak
SARS-CoV-2-vakcina-fejlesztések, koztik szdmos
nagy multifarma cég tdimogatasival mér elSrehala-
dott dllapotban van. Minden fenti tapasztalatot és
nehézséget Osszegezve, a legtobb joslat szerint
széleskoriien felhasznalhaté vakcina csak a j6v3 év
elss felében lesz, feltéve, hogy valamelyik tamadasi
irdny tényleg mtikoddképes lesz (és itt még termé-
szetesen nem szdmoltunk a vildgszinten sziikséges
mennyiség(i vakcina legyartisinak és hozzaférésé-
nek legkevésbé sem elhanyagolhat6 technolégiai és
logisztikai kérdéseivel).

A SARS-CoV-2 elleni immunitassal kapesola-
tos informdciék mind a Covid-19 betegség pato-
genezisének Osszefliggésében, mind a megfelels
védelmet nyajt6 véddoltds kidolgozasinak
Osszefiiggésében korlitozottak. A vakcina kidol-
gozdsa és annak elGrejelzése, hogy a koronavi-
rus-jarvany mikor ismétlédik meg, amig egy
ilyen vakcina rendelkezésre nem ill, annak meg-
értésérdl fiigg, hogy az immunrendszer képes-e
jelent8s és tartds valaszt adni a SARS-CoV-2-re,
és vajon mids, altalinos, a keringd koronavirusok
barmilyen védSimmunitast biztositanak-e.

Szamos tanulminy dokumentalt a SARS-CoV-2
elleni erds virusellenes immunvélaszt azon feln&t-
tek kozott, akik a Covid-19-bdl kigydgyultak. A
megallapitisok azt mutatjdk, hogy a szervezet
immunrendszere szimos médon képes felismerni
a SARS-CoV-2-t, eloszlatva azt a félelmet, hogy a
virus kikiiszoboli a hatékony oltds létrehozasira
irAnyul6 folyamatos eréfeszitéseket.

Azt is kimutattdk, hogy a Covid-19-esetek
mindegyike termelt antitesteket (IgM, IgG, IgA),
fokozédott a CD4 T-sejtek szdma, és az utébbiak
jol korreldltak a specifikus antitestvalasszal. A
Covid-19-esetek tébb mint kétharmadéban
SARS-CoV-2-specifikus memoria-T- és CD8 T-
sejtek jelenlétét is igazoltak, és az Gjabb egymast
meger3sits eredmények a sejtkdzvetitett immu-
nitds kiemelt jelent8ségét timasztjak ald a SARS-
CoV-2 elleni védekezésben. Mindez egy tipikus
virusfert8zés utini tobbkomponenst, de sejtes
dominancidjd immunvélaszra utal, ami reményt
ad egy hatékony vakcina létrehozdséra.

Kérdés, hogy van-e genetikai vagy epigenetikai
kiilonbség az immunvalasz tipusiban azokban az
emberekben, akiknél stlyos a betegség kimene-
tele és korhazi dpolast igényelnek, azokkal szem-
ben, akik otthon felépiilhetnek, vagy akér tiinet-
mentesek. Ugyanez a megfigyelés nagyon fon-
tossd valhat a fejlesztés alatt 4ll6 vakcindk anti-
génspecificitdsit és protektiv hatdsat illet&en.

Hangsulyozni szeretném, hogy a virus 1étezé-
sét is tagad6 dsszeeskiivés-elméletek, valamint a
védBoltas-ellenesség terjesztése emberiségelle-
nes, kirtékony tevékenység.
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Tesztek és gyogyszerek

A SARS-CoV-2 RNS-virus (Ggynevezett single
stranded, ssSRNA), ezért a szervezetben valé
jelenlétét (,a fert8zottséget”) a virus-RINS iga-
zolsdval, érzékeny molekularis biolégiai méd-
szerekkel lehet kimutatni. Ehhez felss 1égati orr-
és/vagy garat-, illetve szdjiiregi mintat kell venni.

A tesztelés (RT-PCR: reverz transzkriptiz-
polimerdz lincreakci6) technikailag nem nagyon
bonyolult az6ta, hogy a SARS-CoV-2 RNS-ének
teljes szekvencidjat 2020 janudrjdban meghata-
roztak. Az el8irdsok akkreditilt és referenciala-
boratériumokat kévetelnek meg. A standard teszt
technikailag mér rendelkezésre 4ll, ami a megfer-
t6z8dés elsd par napjan is pozitiv eredményt
adhat. Ez a teszt koriilbelil 4-5 6ra alatt ,hagyo-
ményos”, dltalinosan hasznilhaté késziilékeken
fut, amelyekbsl sok van Magyarorszigon is, a
legtobbet kutatdsi célokra szerezték be. Lehetne
ezeken is tesztelni, de csak elméletileg, mert a
fert6z8 4gens kezelése specidlis engedélyt igé-
nyel. Nagyon lényeges (lenne) egy kozponti
teszteld laboratérium megszervezése, ahol na-
ponta akdr tobb tizezer teszt is elvégezhetd.

Elterjedten, és szintén gyorstesztnek neveznek
egy olyan viszonylag egyszerli immunolé-
giai/szerologial vizsgilatot, ami nem a fert8zott-
séget mutatja ki, hanem azt, hogy az illet§ mar
itesett-e a fert8zésen. Azon alapul, hogy a fertd-
zésen dtesett emberekben kialakult az immuno-
l6giai védettség, és a virusspecifikus antitesteket
ki lehet mutatni a vériikben (zmmunoldgiai teszt).
A magyar sajtéban, internetes feliileteken b&ven
olvashat6 hiradas ezekrdl a tesztekrdl, amelyek a
virussal valé fert&zottségen vald atesettség
tényét detektal6 (immunolégiai) tesztet félreve-
zet6 médon gyakran olyan szinben tiintetik fel,
mintha a fert&zottséget (tehdt a virus-RINS jelen-
1étét) lenne képes kimutatni. Sajnos a szerolégiai
tesztek és a védettség Osszefiiggése nem mindig
bizonyithaté az antitestvalasz gyors lecsengése
miatt sem. Ugy tiinik, a sejtes immunitds teszte-
lése megbizhat6bb tesztelést igér.

Gyogyszerek és gyégymdédok kapesdn nagyon
sokféle megolddssal probalkoznak viligszerte.
Jellemz8, hogy az a hivatalos honlap, amelyik az
intervenciét célzo klinikai kiprobélasokat listaz-
za az egész viligbdl, a kézirat készitésekor 143
bejelentett kisérletrdl adott hirt (a szdm azonban
naponta tucatnyival n8). Hirom gyogyszeres és

egy passziv immunizdlisi megoldishoz fdiztek
eddig az orvosok reményeket, de vannak im-
munolégiai, illetve a SARS-CoV-2-receptor-
(ACE2-) blokkoldsi probalkozdsok is. A re-
ménykeltd gydgyszeres és passziv immunizildsi
lehet8ségek:

1. Egy antivirdlis szer (remdesivir), amely nem
bizonyult hatdsosnak az Ebola ellen, de igen biz-
taté eredményeket tapasztaltak a Covid-bete-
gekkel kapcsolatban. A remdesivir-szabadalom
tulajdonosa lemondott a kizdrélagossigi jogarol,
amennyiben a szer bevalik, barki azonnal gyart-
hatja. Ez a gyégyszer a SARS-CoV-2 RNS-ének
sokszoroz6déasit gitolja.

2. A régi, dltalanosan alkalmazott maldriagydgy-
szer, a hydroxychloroquin, illetve chloroquin nem
tal erds antivirdlis hatdsirél korabban is voltak
ismeretek (ennek nincs kodze a maldriaellenes ha-
tashoz, tulajdonképpen ez ,mellékhatds”). Kina-
ban 2020. janudrban észrevették, hogy a szernek
lehet hatdsa. Oridsi méretii tesztelések folytak a
vildgban, példdul az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban, de végiil ez a probalkozas sikertelennek bizo-
nyult.

3. A gyulladasgatlé kortikoszteroid, a dexame-
thason silyos allapotban 1évé Covid-19-betege-
ken a talélést tekintve eredményes hatéanyagnak
bizonyult. Kordbban mér emlitettiik a bradikinin-
gatl6 inhibitorok felhasznildsinak biztaté lehe-
t8ségét is.

4. A fert8zésen atesett és mar gyogyult emberek
vére (,convalescent” plazma) tartalmazza a virust
semlegesiteni képes, a betegségen dtesett ember
immunrendszere dltal termelt antitesteket (leg-
alabbis ez a megalapozott remény), illetve esetleg
interferont, amit beadva komoly klinikai javuldsrél
tudésitottak. A felgydgyultak vérébdl egyszerd,
rutinmiveletekkel el&allithaté a megfelels vérké-
szitmény, és beadhat6 lenne a betegeknek. Ezt az
eljarast szoktak passziv immunizalisnak nevezni,
szemben a vakcindk altal kivaltott aktiv immuniza-
lassal. A célcsoport egyrészt a Covid-19-betegek,
és ha 8k minél el6bb megkapjik a természetesen
igazoltan virusmentes vérkészitményt, anndl na-
gyobb az esély a fert&zés megfékezésére.

Biznunk kell abban, hogy az orvostudomany
eddig felhalmozott globélis ismeretanyaga széles
kori nemzetkdzi 6sszefogassal, emberi szolida-
ritdssal és anyagi dldozatvallaldssal elegendd lesz
arra, hogy beldthat6 idén beliil a Covid-19-pan-

démidn az emberiség arrd legyen.

Felhasznalt irodalom

Abbas A. Basic Immunology. Philadelphia: Elsevier; 2019.
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Tudérak harminc év tavlataboél. Gondolatok
a kiizdelmes multrél, a jelen eredményeirél és
az igéretes jovordl

OsTOROS GYULA

Az elmdlt 30 évben a tuddrak komplex
kezelésében oriasi fejlédés tortént. Ez a fej-
I6dés f6ként az utébbi évtizedhez kothetd.
A tudérak kezelésével kapcsolatos nihiliz-
mus mar a multé, realitdssa vdlt az is, hogy
az elérehaladott stadiumd betegek is meg-
felels kezeléssel gydgyithatéva valhatnak,
illetve betegségiik folyamatos aktiv daga-
natellenes terapia mellett kronikussa szeli-
dithetd. Az elGrehaladott stadiumban lévék
harminc évvel ezel6tt elérhets 6-8 hénapos
varhat6 tdlélési mutatéi manapsdg mar
jelentésen novekedtek, bizonyos esetekben
akar az 5 évet is meghaladhatjdk. Ehhez
szlikséges a megfelel§ diagnosztikus hattér,
amely lehetévé teszi a biomarkeralapu ke-
zeléseket. Korai stidiumban alapvetd a re-
szekcids tidémiitét, beillesztve a komplex
terdpids lehetGségeket neoadjuvans és adju-
vans formédban, illetGleg az Gj mitéti tech-
nikak is hozzdjarulnak a terdpids eredmé-
nyek javulasdahoz. Elmondhaté ugyanez a
sugdrterdpia vonatkozdsdban is. A gyogy-
szeres terdpias lehetGségek tekintetében is a
komplex terdpids stratégia érvényesiil,
melyben alapvetd szerepet jatszanak a cito-
toxikus kemoterapids, célzott kezelési és
immunterapids modalitasok. A tiddérak
kezelési stratégidjanak feldllitasdban donté
szerepe van a tuddrak-specifikus onko-
teamek mikodésének. A jové Gtjat az Gjabb
és Gjabb célzott terapids lehetGségek megje-
lenése, az immunterdpids indikaciék bévi-
lése jelezheti a preciziés medicina alkalma-
zésdval. Nem szabad azonban elfeledkez-
nink a primer és szekunder prevenciérol
sem, mely a dohanyzas elleni hatékony
kiizdelmet, illetéleg most mar az evidencia-
va valt rizikécsoportos alacsony dozisd
mellkasi CT-sz(rés alkalmazasat jelenti.

titdérak, harminc év,
muilt, jelen, jové

LUNG CANCER — A REVIEW OF THIRTY
YEARS. THOUGHTS ABOUT THE PAST
STRUGGLES, THE PRESENT RESULTS
AND PROMISES OF THE FUTURE

In the past thirty years there was a huge
development in the complex treatment of
lung cancer. This development is due
mostly to the last decade. Nihilism of lung
cancer treatment is over and it is a reality
that even patients in advanced stage turn
out curable by appropriate therapy and
their condition may be changed for a
chronic disease while using anti-tumour
therapy. Thirty years ago, the realistic life
expectancy of six to eight months in
advanced stage mounted nowadays signi-
ficantly, and may surpass even five years
in a number of cases. It required adequate
diagnostic background, which provided
the biomarker based treatment. In early
stage surgical resection has a fundamental
role, coupled with modern complex neo-
adjuvant and adjuvant treatment, while
new surgical techniques also contributed
to the improvement of therapeutic results.
The same is true for radiation therapy. The
same complex strategy is prevailing also
in pharmaceutical options, which are
dominated by modalities of cytotoxic che-
motherapies and targeted immunothe-
rapies. Multidisciplinary teams play a sig-
nificant role in strategic decisions of lung
cancer treatment. The future ways are
indicating repeated innovations of tar-
geted therapies and extended indications
of immunotherapy in terms of precision
medicine. However, we must keep in
mind also the primary and secondary
prevention with effective smoking cessa-
tion programs and low-dose chest CT
screening applied as usual soon in the
risk groups.

lung cancer, thirty years,
past, present, future
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Az elGrehaladott
stadiumu tidérakos
betegek megfelel6

kezeléssel gyogyithatéva

valhatnak, illetve
betegségiik kronikussa
szelidithetd.

7 1980-as évek kdzepén a tiid6gydgydszat
Avélaszﬁt elgee alle. A tuberculoticus meg-

betegedések folyamatos csékkenésével a
ftiziolégia ) utakat keresett, melyet a , kim{ivelt”
pulmonolégia irdnyiban taldlt meg, és a jov3t a
medicina thoracalisban ltta (7). Ezzel kapcsolat-
ban a vélemények nem teljesen egyeztek.
Egyesek a belgydgyaszati alapismeretekre raépi-
tett tid8gyogydszatot preferdltik. A tuberculoti-
cus megbetegedések folyamatos visszaszoruldsi-
val egy 4 félelmetes kor fordult el mind gyak-
rabban, és ez a tidérik volt.
Uj kihivds jelent meg a
tiild8gyodgyaszatban, a tidé-
rak diagnosztikdjit és emel-
lett gydgyszeres kezelését
beintegrilni a pulmonolé-
giai kurrikulumba. 1994-
ben a Magyar Tid&gyé-
gyasz Tarsasig keretein be-
lil megalakult az Onkopul-
monolégiai Munkacsoport,
majd a kovetkezd évben
szekciova alakult. 1995-ben
jelent meg egy kis kézikdnyv, amely Gttoérs
moédon foglalta 8ssze a tiid8rik kezelésének alap-
vonalait (2). A kiadviny stddiumokra lebontva,
az akkor lehet8ségként szerepls reszekcids
tiidmitét, sugirterdpia és citotoxikus terdpia
helyének pontos meghatdrozasat tartalmazta kis-
sejtes és nem Kkissejtes tiid6rakra vonatkozéan.
Ekkor még mind a kissejtes, mind a nem kissej-
tes tiidérak homogén betegségként volt definial-
hat6, és ez meghatirozta a terdpids eredmények
szerény voltit. Nem sokkal késsbb egy tjabb
kiadvany jelent meg hasonl6 felépitésben a tiids-
rak szupportiv és palliativ kezelését foglalva
dssze (3). Néhany évvel késSbb mér ismételt kia-
ddsban is megjelent egy, a tiid&rak és a mellhirtya
malignus mesotheliomdja komplex ellatasival
foglalkozé konyv (4). Fontos volt, hogy a tiid6-
gyogydszati és a klinikai onkolégiai szakma meg-
egyezett abban, hogy a tiidérik diagnosztikdja
mellett a gydgyszeres kezeléseket a pulmonolégia
hal6zatban 1s végezni lehessen. Erre lehetSséget
teremtett az, hogy a tiidégyogydszati szakvizs-
gak mellett a kollégdk nagy szimban onkolégiai
szakvizsgit is tettek, és igy onkopulmonolégus-
ként iranyithattdk a tiidd8rikos betegek kezelési
stratégidjit. Az 1990-es évek kdzepétdl mar fon-
tos igényként jelent meg az onkolégiai bizottsi-
gok megalakitdsa. Ekkor mir tiid6rak-specifikus
onkoteamek is alakultak, melyekben akkor még
alapvet8en klinikai onkolégus, tiidégyogyasz,
mellkassebész és sugirterapeuta szakemberek
vettek részt. Ezek az onkoteamek ma mér kibs-
vitett formaban, tébbek kozott molekularis

patolégussal, képalkoté diagnosztaval mitkodnek
a klinikai gyakorlatban.

Epidemiolégia, mult, jelen

Evente 18 milli6 daganatos beteget fedeznek fel
vilagszerte, koriilbelill 10 milli6 ember hal meg
rosszindulatd daganatos megbetegedésben (5).
A tidérik az egyik leggyakoribb rosszindulata
daganatos megbetegedés, évente t6bb mint 2 mil-
li6 1) beteget fedeznek fel és ebbsl bizony 1,8
milliéan meghalnak. Amennyiben az adott évi
haldlozas és a megbetegedések szamit elosztjuk
egymadssal, megkapjuk a tiiddrik fatalitdsi ardny-
szamit, ami 0,86-nak megfelel. Az eml&rak fata-
litdsi ardnyszdama j6val jobb talélési esélyt mutat
(0,35) a tiid8rakéval dsszevetve. Terapids ered-
ményeink javitisa tekintetében rendkiviil sok
teendd van. Az utébbi években mutatkozé fejls-
dés alapjan a terdpids sikerek gyokeres javuldsa
mér nem 4lom, hanem valésdg. Az 5 éves talélési
mutaték még mindig 20% koriiliek, ezek azon-
ban néhiny év mulva mar igen jelentds javulast
mutathatnak. Szdz évvel ezel6tt a tiiddrak szinte
ismeretlen betegségnek szamitott. 1871-ben egy
Theodor Langhans nevli patologus irta le el8szor
a primer bronchuscarcinomét, mivel korabban
mir lefrtak rosszindulatd daganatos betegséget a
tiid8ben, de az attétet és a primer tiidérakot nem
tudtak elkiiloniteni (6). A 20. szdzad a tiidd8rik
haldlozasa tekintetében drimaian alakult. Amig
az 1910-20-as években alig irtak le (sokszor csak
kazuisztikai ritkasigként) primer tiddrikot,
addig a szdzad végére a tiidSrik a leggyakoribb
halalokk4 valt a szolid tumorok kozstt. Nemzet-
koézi adatok szerint a 21. szdzadba val6 atlépéstdl
kezdve elindult a tiid6rik mortalitdsinak csokke-
nése. A magyarorszigi adatokat nézve is, a malt
szazad 70-es éveit8l kezdve a tiidérik incidencii-
janak emelkedése szintén drimai volt. Ismert,
hogy a férfiakndl a novekedés titeme manapsig
mér megéllt, s6t némi csékkenés észlelhetd, a
n8knél azonban tovibb emelkedik. Ez demonst-
ralja azt a tényt is, hogy az 1980-as évek elején a
férfi-n8 ariny 84% versus 16% volt, addig ma-
napsag mar kiegyenlitdni ldtszik. A 2018-as ada-
tok 58% versus 42%-ot jeleznek (7). Ennek oka
t6bb paraméterben is keresendd. Osszefiigghet a
n8k megviltozott életmddjival, dohdnyzisi szo-
kasaival, a tiid8-adenocarcinomik emelkedd
ardnyaval, ezen beliil a soha nem dohdnyz6 ade-
nocarcinomds n8k ardnyanak relativ névekedésé-
vel is. Magyarorszig a viligon vezet8 poziciéban
van a tiid8rik-incidencia tekintetében, ez azonban
Gjabb adatok alapjain (HELP3) 4j megvildgitisba
keriilt. A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi
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Alapkezel8) adatbizisinak felhasznaldsdval
késziilt adatelemzés a sokszor emlitett vildgelss-
ségiinket megkérdéjelezi, de nemzetkozi tekin-
tetben igy is ,el8kels” helyet foglalunk el a tiids-
rak incidencidjinak tekintetében (8, 9). Ez sok
kérdést vet fel: dohdnyzasi szokdsok, szocilis
helyzet, stresszfaktorok, egyéb tényez8k szere-

pe...

Gondolatok a kissejtes
tiiddSrakrol

A kissejtes tiidérdk mint ,,zabszemsejtes” tiids-
rik leirdsa 1926-bol vals. Erdekes médon,
dsszevetve a nem kissejtes tiidd8rak ardnyaival, e
szdzadban némileg csékkent a kordbbi 20%-o0s
értékrsl 13—15%-ra. Rendkiviil agressziv beteg-
ség, az el6rehaladott stidiumd betegek dontd
tobbségének életkildtdsai dtlagosan egy évben
hatirozhatéak meg. A doébbenetes az, hogy a
platina-, etoposid-kemoteripia 1985-t3l szamit
standard kezelésnek (10). Az onkopulmonolé-
giai szakma egyik igazi kihivdsa az Gjabb haté-
kony gyégyszeres kezelés megtalldsa. A komp-
lex kezelés vonatkozdsiban fejlédés mutatko-
zik. Limitaltan, de van helye a komplex kezelés
beiktatdsival a reszekciés tiiddémitéteknek. Lo-
kalisan kiterjedt stddiumban a radiokemoteripia
alkalmazisa indokolt. Hatalmas varakozis el&z-
te meg az immunellen8rz8pont-gatlé kezelések
kissejtes tiidd8rakban val6 klinikai vizsgalatainak
eredményeit. Kissejtes tiidérdkban magas a tu-
mormutaciés terhelés (TMB) és a tiid8rak tipi-
kusan dohdnyzissal asszocidlt carcinogenesist
mutat, szinte alig fordul el6 soha nem dohédny-
z6 kissejtes tiid8rakos beteg. Varhat6 lett volna
az immunkezelés dthat6 sikeressége. Sajnos az
immunterdpia igazi ttérést nem hozott. Két
klinikai vizsgélat is (Impower 133, Caspian) az
immunterdpia és a platinabdzisi kemoterdpia
egyiittes addsdnak hatékonysigit jelezte el6re-
haladott stddiumokban (77, 12). Azonban a tel-
jes tulélési nyereség a 2 hénapot sziiken haladta
csak meg. Bar ezek a vizsgilatok a hagyomi-
nyos kemoterdpidval dsszevetve, a teljes talélés
tekintetében szignifikdns kiilonbséget mutat-
tak, nem lebecsiilve a 2 hénapos tulélési nyere-
séget, klinikai szempontb6l nem tekinthetd
ittorésnek. Figyelembe véve azt is, hogy az
ut6bbi t6bb mint 30 évben a szisztémds kezelés
tekintetében nem volt el8relépés, az immun- +
kemoterdpids kombindci6 Gj standardnak
tekinthetd. Véleményem szerint, amig a kissej-
tes tiidérdkot homogén betegségként kezeljiik,
ittorés gyogyszeres terdpidval nem véirhatd.
Intenziv kutatdsok folynak kissejtes tiiddrak

heterogenitdsa és a biomarkerekhez kotott tera-
piak tekintetében 1s (13).

Gondolatok a nem kissejtes
tiidSrakrol

A klinikai gyakorlat szempontjabdl elsddlegesen a
laphdmsejtes és az adenocarcinoma (nem laphiam-
sejtes, nem kissejtes tiid8rik) elkiilonitése fontos.
Koériilbelil 25%-ban fordult el§ laphidmsejtes
daganat. Az ut6bbi évek tendencidi az adenocarci-
noma arinyanak jelent8s névekedését mutatjak,
most mar 50%-os ardnnyal. Néhany szdzalékban
nagysejtes tiidérakot is diagnosztizélunk.

A laphdmsejtes carcinoma vonatkozdsiban
szintén elmondhaté, hogy az intenziv biomar-
ker-kutatdsok ellenére hatékony célzott terapia-
val nem rendelkeziink, tehit még mindig homo-
gén betegségként kezeljiik. Korai stdidiumokban
evidenciaalapt a reszekcids tiidémtét, stidium-
fiigg6 adjuvins kemoterapidval. Lokalisan kiter-
jedt stddiumban a radiokemoterdpia szdmit stan-
dardnak, PDL1-stitusztol fiiggd konszolidicios
immunterdpidval. El6rehaladott stidiumban a
platinabdzist kemoteripia még a kézelmultban is
standard kezelésnek volt tekinthetd, jelenleg
azonban mir az immunellen8rz8pont-gatlé ke-
zelés beépitése a klinikai gyakorlat része. PDL1
50% felett immunellen8rz&pont-gitlé (pemb-
rolizumab-) monoterdpia (14), vagy immunte-
rapia kemoterdpidval kombindlva alkalmazandé.
Az Gjabb vizsgilatok alapjin azonban mir a
PDL1-stadiumtdl figgetleniil is az immun- +
kemoterdpia kombinici6 elsé vonalbeli vélasz-
tand6 opcid, a haldlozasi riziké figyelemre mélto
csokkenésével (15).

Adenocarcinoma esetén
korai stddiumokban eviden-
ciaalapt a komplex daganat-
ellenes kezelésbe involvilt
reszekcidés tidémdtét, ille-
t&leg lokalisan kiterjedt sta-
diumban a radiokemoteri-
pia utdni PDL1-stdtusztol
tiggd konszolidiciés im-
munterdpia. JelentSs el6re-
lépés mutatkozik el8rehaladott stidiumban a
gyogyszeres kezelésében. Egyre t6bb informa-
ci6val rendelkeziink e daganattipus heterogenita-
sa tekintetében. Egyre tobb olyan génhibat isme-
rink meg, amelyhez hatékony célzott kezelés
rendelhetd. Ezek az tgynevezett onkogén addik-
tiv daganatok. Amennyiben nem tudunk kimu-
tatni kezelhet8 génhibat, akkor nem onkogén
addiktiv tiid6rikrol beszéliink. Jelenleg mar tob-
bek kozott evidenciaalapt célzott kezelésben
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Amig a kissejtes tlid6-
rakot homogén beteg-

ségként kezeljuk,
gyogyszeres terapiaval
attorés nem varhato.
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A kezelGorvosok
felelGssége, hogy

a diagnosztika soran
megtalaljak azokat

a genetikai eltéréseket,
melyekhez hatékony
célzott kezelés

részesitheté az EGFR-mutans, ALK-transzloka-
ciét mutaté, ROS1-pozitiv, BRAF-muténs,
NTRK-pozitiv tiidé-adenocarcinoma (16). A
kezel8orvosok felelGssége, hogy a diagnosztika
soran megtaldljak azokat a genetikai eltéréseket,
amelyekhez hatékony cél-
zott kezelés rendelhetd, hi-
szen igy a varhat6 talélési
mutaték a célzott terdpit
tartalmaz6é komplex keze-
léssel akar az 5 évet is meg-
haladhatjdk. Rendkiviil &r-
vendetes, hogy az eddig
rossz prognézissal rendel-
kez8 nem onkogén addiktiv
tiid8rikok esetén is jelentds
elgrelépés mutatkozik a ke-
zelés sikeressége tekinteté-
ben. Ezen betegek esetén
jon sz6ba az immunellendr-
z8pont-gitl6 kezelés. Hasonldan a laphdmsejtes
carcinoméhoz, a PDL1-statusztdl fiigg&en vagy
mono-immunterapia, vagy PDL1-statusztdl fiig-
getlen immun- + kemoterdpia alkalmazandé.
Pembrolizumab, pemetrexed, carboplatin kom-
biniciéval, hangstlyozvin, hogy a PDL1-sti-
tusztdl fiiggetleniil, a hagyomanyos kemoteripi-
dhoz képest a varhat6 tulélés megduplizodik,
elérheti a 2 évet (17). Ujabb adatok azt mutatjik,
hogy immunterdpidval a PDLI-et fokozottan
expresszalé betegeknél, elrehaladott stidium-
ban az 5 éves talélés 32%, ami példa nélkili és
rendkiviil biztaté a j6vSre nézve (18).

C)sszegezve, a nem kissejtes tiid6rakban az
immunterdpia teljesen dtformadlta a kezelési stra-
tégiat (19). Els§ vonalban, négyes staidiumban
terdpids standardnak tekinthet8. Amennyiben a
betegek els vonalban citotoxikus kemoterdpii-
ban részesiiltek, misodvonalbeli opcié. Lokéli-
san kiterjedt stidium esetén a konszolidicids
immunterdpia a valasztandé metédus. Klinikai
vizsgilatok folynak mind a neoadjuvins és az
adjuvdns immunterdpia vonatkozisiban. Sok
izgalmas kérdés is felvet6dik az immunellendr-
z8pont-gitlo kezelésekkel kapcsolatban. Fenn-
tart6 kezelésben meddig adjuk? A jelenlegi ada-
tok alapjin minimum két évig. Mi a helyzet az
immunterdpia hatdsossiga esetén, amennyiben
az  immunmedidlt toxicitds miatt kell elhagy-
nunk a kezelést regresszioban? Mit tegyiink a
késdbbiekben progresszi6 esetén? Visszaadhat-
juk-e ilyen esetben az immunterdpiit? Auto-
immun betegségek esetén az immunkezelés elin-
ditdsa vonatkozdsiban milyen stratégiit képvi-
seljink?

rendelhetd.

Tovébbi gondolatok, kérdések

Harminc évvel ezel§tt az elgrehaladott stidiumu
tiidérak akut betegségnek volt tekinthetd, 6-8
hénapos taléléssel. Ezek a mutatdk az évek soran
némileg javultak, 1-1,5 éves adatokat jelezve, mely
alapjan a tiid6rak szubakut betegségként volt fel-
foghat6. Nyilvanvalé célunk, hogy az el8rehala-
dott stddiuma tiid8rikos betegségbdl kronikus
betegséget alakitsunk. Erre az 4j terdpids modali-
tisok mér lehet&séget adhatnak. Folyamatos aktiv
daganatkontroll mellett a betegek t6bb évet is
nyerhetnek. Kérdés azonban, hogy a lokélisan els-
rehaladott és el8rehaladott stidiumia betegeket
meg tudjuk-e gyogyitani? A kozelmaltig azt gon-
doltam, hogy erre nincs és nem is lesz lehet8ség.
Az Gjabb klinikai vizsgilatok eredményei, a cél-
zott terdpids lehet8ségek és f6ként az immuntera-
pia tekintetében valtozik a véleményem. Elképzel-
het8, hogy az immunellen&rz&pont-gitlé terapia-
val a szervezet immunvédekez rendszerének at-
hangoldsdval a szervezetiink sajit maga teremti
vagy teremtheti meg azt a folyamatos daganat-
kontrollt, amely e betegség gyogyulisiig is vezet-
het. Kérdés, hogy mit hoz vagy hozhat a jov&?
Kicsit Ggy érzem, hogy az utébbi években, f&ként
a gyogyszeres terdpidban mutatkoz6 jelentds els-
relépések mir a jelenben el6revetitik a jovEt. Az
antitest-gy6gyszer konjugilt terdpia (ADC) klini-
kai alkalmazédsa a késsbbiekben tovabb javithatja a
talélési eredményeket. A célzott terdpia vonatko-
zasiban egyre t6bb génhiba megismerésével, az
Ugynevezett ritka tid§tumorok tirhdzinak néve-
lésével szintén jelent8sen javulhatnak a tlélési
mutatok. Az immunellen8rz8pont-gitlé kezelé-
sekkel Gjabb és Gjabb klinikai vizsgalatok vannak
folyamatban. Gyakran felvet8dik a kérdés, hogy a
jov8ben lesz-e szerepe a citosztatikus kemote-
ripidnak? Meggy$z8désem, hogy a citotoxikus
kemoterdpia a jovSben is fontos szerepet fog jit-
szani a komplex terdpids stratégia kialakitdsdban.
Tiid8rik esetén a terdpids eredmények javuldsiban
dsszességében dontd szerepet jitszanak a sugarte-
rapids eljardsok, és a lehet8ségek tovabbi fejlédé-
se, a sebészeti megkozelitésben val6é 4j tipust
gondolkodidsmdd, mely a komplex neoadjuvans és
adjuvins opcidkat is figyelembe veszi az 4j miitéti
technikdk bevetésével. Fontos a megfelels anyag-
vételi technikik mellett a sziikséges széles kord
biomarker-analizisek alkalmazisa, beleértve a
liquid biopszidkat is.

A tiid6rik kezelésével kapcsolatos nihilizmus-
nak vége. Az utébbi 30 év tavlatiban 6ridsi fejls-
dés tapasztalhaté és optimistin tekinthetiink a
jovibe.
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GLP-1-receptor-agonistak alkalmazasa idéskorban

WINKLER GABOR

A 2-es tipusi diabetes hatalyos kezelési
iranyelvei szerint a glilkagonszerd peptid-
(GLP)-1-receptor-agonistdk (RA-k) elsGsor-
ban a korai, mar a metformin utani elsé
antidiabetikum-kombindcié6 ajanlott gyogy-
szerei. Tobb érv tdmasztja ald azonban
idéskori, a diabetes késébbi szakaszaban
torténd alkalmazhatésdgukat is. llyen a
tobb tamaddaspontt, erélyes glykaemids
hatds, a mérsékelt hypoglykaemia-kocka-
zat, a hosszu és ultrahosszi szarmazékok
igazolt cardio- és nephroprotectiv termé-
szete, el6nyos pleiotrop hatdsaik, sdlyle-
adast elGsegits, vérnyomast csokkentd ter-
mészetiik, analég bazisinzulinnal kombi-
nalt, naponta egyszer adagoland6 fix
osszetétel( készitményvaltozataik megjele-
nése. A kozlemény attekinti az idGskori
vércukorcsokkentd kezelés specidlis szem-
pontjait és a GLP-1-RA-k e korcsoportban
torténé valasztasanak lehetséges elényeit.
Irodalmi adatok és sajat tapasztalatok be-
mutatdsaval kiemeli, hogy e készitmények
ennél a korosztilynal is hosszi tavon, biz-
tonsdggal alkalmazhatok.

idgskor, anyagcserekontroll,

GLP-1-RA-k,

glykaemias és pleiotrop hatasok,

hosszi és ultrahossza hatasi szarmazékok,
bazisinzulinnal kombinalt készitmények

GLP-1 RECEPTOR AGONISTS IN THE
ELDERLY

According to current guidelines of type
2 diabetes, treatment, glucagon-like pep-
tide (GLP) -1 receptor agonists (RAs) are
primary suggested drugs of the early anti-
diabetic medication, just after the first an-
tidiabetic metformin. However, more and
more arguments support their optional
application in old age diabetes. These inc-
lude multi-target strong glycemic effects,
low risk of hypoglycaemia, proven cardio-
and nephroprotective nature of long- and
ultra long-acting derivatives, multifaceted
beneficial pleiotropic effects, as well as
the appearence of their fixed combinati-
ons with analogue basal insulins effective
in weight loss and lowering the blood
pressure. This study reviews specific
aspects of blood sugar lowering treatment
in the elderly and the potential benefits of
choosing GLP-1 RAs in this age group.
While presenting data of relevant literatu-
re and own experiences it is emphasized,
that these preparations can be used safely
in long term also in this age group.

old age, glycemic control, GLP-1 RAs,
glycemic and pleiotropic effects,

long- and ultra-long acting derivates,
fix combinations of GLP-1 agonists and
basal insulins
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6ta eltelt 30 év jelent8s valtozast hozott

dltaldban a cukorbetegség, azon belil is
kiemelten a 2-es tipust cukorbetegség (T2DM)
vércukorcsdkkentd kezelésében. Uj gydgyszer-
csoportok jelentek meg, kozottik a glikagon-
szer(i peptid- (GLP)-1-receptor-agonistik (RA-k).
Els8 képviselgjiik, az exenatid (exenatid b.i.d.,
magyarul exenatid naponta kétszer) 2005-ben
keriilt forgalomba (1), szdmos ,mérfoldks”
(,milestone”) és irdinymutaté (,,Jandmark”) vizs-
galat latott napvildgot (2), s mindezek eredmé-

nyeként 4j kezelési elvek fogalmazédtak meg.
El8térbe keriilt a cardiorenalis védelem, s kiemelt
figyelem iranyult a speciilis betegcsoportokra,
kozottitk az id&sebb cukorbetegekre is.

Id8sebb életkora cukorbetegek vércukoresok-
kentd kezelése szimos megfontolast igényel (3).
Egyrészrdl, e korcsoportban els@sorban a hypo-
glykaemia-mentes megfelel§ életmin8ség biztosi-
tasa, a jelent8s vércukor-ingadozasok elkeriilése a
cél — és nem sziikséges az egyébként kovetendd
szorosabb glykaemids kontrollra térekedni (4) —,
masrészrdl fontos szempont a valasztand6 készit-
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mény hatékonysiga mellett a mellékhatasprofil
mérlegelése, valamint minél egyszertibb alkalmaz-
hatésiga. Nem meglep8, hogy el6ny6s sajitossa-
gaik folytin e korosztily T2DM-es betegeinél is
elgtérbe keriilt a GLP-1-RA-k alkalmazédsa (5).
Vilasztisukat neheziti azonban, hogy a forgalom-
ban 1év8 készitmények szinte mindegyikének
alkalmazasi el@irata felhivja a figyelmet arra, hogy
1d8sebb életkorban hasznalatukkal kevés a tapasz-
talat. Ennek tisztazasit, a rendelkezésre 4ll6 iro-
dalmi adatok 4ttekintését és a sajit megfigyelések
bemutatdsat tiizte ki célul e munka.

Az 1d6skor funkcionalis
kategéridi

Joéllehet, az id&skor alsé életkori hatarat illetGen
még ma sincs minden tekintetben egységes allas-
pont, altaldban a >65 éves korosztilyt szokds
idesorolni (3, 6).

Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) 1963-
as kategorizdlisa az ,id8skor” fogalman beliil
hirom korcsoportot kiilonboztet meg: 1d&s6ds
(60-74 év kozotti), id6s- (75-89 6v) és agg- (>90
év) kortakat. A Kézponti Statisztikai Hivatal a
testiilet egy Gjabb, 2012-es allasfoglalas alapjén az
1d8sodést az 50. életévtsl kezdve szamitja, megkii-
l6nboztetve az athajls korat (50-59 év), az 1d8s6-
dés idejét (60-74 év), az idGs- (75-89 év), az agg-
(90-100 év) és a matuzsilem kort (>100 év) (6).
A hazai némenklattriban szerepel egy hivatalosan
nem létez8, de a mal6 1d6 tényszert voltit kétség-
teleniil enyhitd ,szép” kor is, amely egyes értel-
mezések szerint a >90 éves, mds, tagabb sz6hasz-
nélat szerint a >85 éves korosztilyt jelenti.

Mig tehdt az életkori felosztdsban viszonyla-
gos bizonytalansig mutatkozik, e korosztily
élettani szempontokat kovetd kategorizildsa
egységes (3, 7). A besorolds alapja az érintett
személy funkcionalis dllapota, 6nillé vagy segit-

2 oz

séget 1igényls életmddja, egyes csoportositisok a
get igeny )3, €8y P

ROVIDITESEK

b.i.d.: bis daily (naponta kétszer)

BMI: testtdmegindex (body mass index)

95% CI: 95%-o0s megbizhatésigi tartomany (con-
fidence interval)

eGFR: becsiilt glomerularis filtriciés rita (estimated
glomerular filtration rate)

EPL: az eGFR megaddsakor haszndlt formula

(CKD-EPI)
GLP-1: gliikagonszer( peptid (glucagon-like pep-
tide)-1

HR: kockéazati hinyados (hazard ratio)

MACE: stlyos nemkivénatos cardiovascularis ese-
mény (major adverse cardiovascular event)

p: a szignifikancia mértékét jelz8 mutatd

qw: hetente egyszer (quaque weekly)

RA: receptoragonista

T2DM: 2-es tipust diabetes

vérhat6 élettartamot is figyelembe veszik (7). A
hirom f8csoportba az aktiv életmddot folytato,
funkcionélisan fiiggetlen, fizikai vagy szellemi
képességeikben korlitozott — ezért timogatisra
szorul6 —, funkciondlisan fiiggs, valamint az
életvégi ellitdsban allok tartoznak. A mésodik
csoporton beliil a korldtozads természete szerint
megkiillonboztetnek torékeny (,frail”, azaz fizi-
kai képességeikben behatdrolt) és szellemi tevé-
kenységiikben korlitozott (mentally disabled/
declined) alcsoportokat (3, 4, 8).

Anyagcserekontroll 1d3s

T2DM-es személyeken

Id8sebb életkort személyek esetében a gydgy-
szerek, igy a vércukorcsokkent8k adagjat és ada-
goldsat is szdmos tényezd befolyasolja (1. tdbld-
zat). E korcsoportban a nagyérszévédmény mar
iltaldban jelen van - hosszabb ideje fennillé

1. tdbldzat. 1d6s (cukor-) betegek gydgyszervdlasztdsiban mérlegelends tényezbk és klinikai kévetkez-

ményeik (4, 5)

A gyogyszervalasztast/dozirozast nehezitd tényezd

a vesemiikodés beszikiilése

stroke, periférids neuropathia

dementia (Alzheimer-koér)

agyi keringési zavar (ingadozé vérnyomis, szédiilés,
autoném neuropathia okozta orthostasis)

retinopathia

tarsbetegségek gyakori jelenléte

Klinikai kovetkezmény

a készitmény (ek) clearance-ének megnytldsa

finom kézmozgasok kirosodisa (gy6gyszerbevétel, adagolas
bizonytalansiga)

kognitiv funkcik csékkenése

elesések, gyogyszerbevétel kimaradasa

latascsokkenés

polypharmacia, gy6égyszer-interakciok valészintiségének
fokozéddsa
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2. tdblazat. Kiilonboz6 szakmai tdrsasigok ajanlisa az id6s cukorbetegeken kovetends glykaemids kontroll

HDA, -értékére (4, 8-12)

Eletvégi ellatas

Testiilet (év) Funkcionalisan fiiggetlen

Funkcionélisan fiiggd™

VA/DoD (2010)** (8)  <7,0% <8,0% 8,0-9,0%

IDF(2013) (4) 7,0-7,5% 7,0-8,0% szimptémds hypoglykaemia keriilése
CDA (2013) (11) 7,0-8,5%

JDS / JGS (2016) (12) 7,0-8,0%*** 7,0-8,0%* nincs kategorizilva

Diabetes UK (2019) (10) <7,5% <8,0% <8,5%

ADA (2019) (9) <7,5% <8,0% <8,5%

VA/DoD: Veterans Affairs/Department of Defense (USA), UK: United Kingdom, ADA: American Diabetes Association, IDF:
International Diabetes Federation, CDA: Canadian Diabetes Association, JDS/JGS: Japan Diabetes Society/Japan Geriatric Society.
Jelolések: * A két alcsoport kdzott az ajinldsok tobbsége nem tesz kiilonbséget. ** A beosztds a vdrhaté élettartamot, valamint kis-

és nagyérszév8dmények meglétét vagy hidnyit is figyelembe veszi. *
életvégi szakaszra a panasz- és hypoglykaemia-mentességet javasolja. *

Az ajanlds a kateg6ridk kozott nem tesz kiilonbséget, az
A 65-75 év kozottiek esetében az alsé (7,0-7,5%), a 275

éves korcsoportban a felsd tartomany (7,5-8,0%) javasolja, dementia, multimorbiditis esetén a <8,5%-os értéket is megenged-

het8nek tartja.

cukorbetegség esetén kisérszovédmény is —, a
vércukorszint gyors csokkentése és hypoglykae-
midk fellépése, cardio- és cerebrovascularis torté-
nések fokozott kockizata miatt ezért feltétleniil
keriilends (3, 8, 9). A funkcionélisan fiiggetlen
csoportba tartozék kivételével a meghatirozé
kezelési elv a megfeleld életmin8ség biztositisa,
a panaszmentesség fenntartdsa. Kiilonboz8 szak-
mai testiiletek megfogalmazzik ugyan az altala-
ban biztositandé HbA  -értékeket, ezek azonban
inkibb orientilé, mint betartandé természetiiek
(2. tiblizat) (4, 8, 10-12).

Bar az alapvetd funkcionalis kategéridkban
egység van (8-11), egyes irdnyelvek a glykaemi-
4s célok meghatdrozdsiban a diabetes ismert tar-
tamat, a varhaté életkilatasokat, valamint érszo-
v8dmények fennéllasit vagy hidnyit is figyelem-

be veszik (7).

A GLP-1-receptor-agonistak
hatdstani jellemz&i

Az inkretin mimetikumok e csoportja farmako-
l6giai er8sségli GLP-1-aktivitds révén fejti ki
vércukorcsékkentd és szdmos teriiletet érintd
nem glykaemids (,pleiotrop”) hatdsait. E
gyogyszercsaldd képviselSit az étkezés utdni
(postprandialis) vércukorszintet er&teljesebben
vagy kevésbé befolydsolé természetiik alapjin
kordbban prandialis és nem prandialis alcsopor-
tokba soroltdk. Mivel tjabb vizsgilatok tisztaz-
tak, hogy a gyomoriiriilést kisebb mértékben
bar, de a hosszt hatdstartamt szdrmazékok is
lassithatjak, ma inkabb a hatdstartamot és a gyo-
moriiriilés befolydsoldsit egyarint figyelembe
vevd rovid (exenatid b.i.d., lixisenatid), hossza
(liraglutid) és ultrahossza szarmazékok (exena-

tid qw, a magyar viltozatban exenatid hetente
egyszer) szerinti megkiillonboztetést alkalmaz-
zak. A gyomormotilitds lassitdsa a rovid hatdst
szarmazékok esetében kifejezett, a hosszt és
ultrahossza hatdsd viltozatok esetében kisebb
mértékdi. A bélmozgisok lassuldsa valamennyi
szarmazék alkalmazasakor eléfordulhat (,ileal
brake” hatis) (13).

Vércukorcsokkentd hatdsukban elsédleges az
inzulinelvalasztis fokozdsa, de a glitkagonkibo-
csitdis — éhomi és postprandialis dllapotban
egyarant érvényesiild — szupprimaldsa, valamint
hepaticus receptorok kozvetlen serkentése révén
csokkentik a hepaticus és az egész test inzulin-
rezisztenciat is. Inzulinszekretagég — és gluca-
gon release-t gatlé — természetiik glikézfiiggs,
azaz csak addig érvényesiil, amig a vércukorszint
az élettaninil magasabb. Az addsukat kisérd
hypoglykaemia-kockazat ebbdl ered8en alacsony
(4,5, 13-16).

Glykaemids hatdsuk erds — vizsgalatokban ké-
szitményenként eltéren, dtlagosan 0,3-1,5 %-os
(esetenként még nagyobb) HbA -csokkenést
tapasztaltak —, pleiotrop tulajdonsigaik koziil
kiemelend8 a kozponti idegrendszeri GLP-1-re-
ceptorok ingerlése altal eredményezett étvigy-,
és az ettd] részben fiiggetlen teststlycsokkentés.
El8nydsen befolyasoljdk a vérzsirszintet — mér-
sékelten csokkentik az 6ssz- és LDL-kolesz-
terin-tartalmat —, a natriumirités fokozisa és a
pitvari natriureticus hormonszekrécié serkentése
révén kis mértékben csokkentik a vérnyomast is
(5, 14-17).

Kisérletes megfigyelések szerint mérséklik az
endotheldiszfunkciét, antiinflammatorikus ter-
mészetiiek. E hatdsaik révén lassitjdk az athero-
genesist. Javitjik a sziv contractilitdsit, mérsék-
lik a balkamra-hypertrophidt. A hosszt és ultra-
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3. tabldzar. Hosszi és ultrabosszii parenteralis GLP-1-RA-kkal, valamint ordlis semaglutiddal folytatotr cardiorenalis végpontii
prospektiv vizsgdlatok (27, 28, 31)
Vizsgilat n Elsédleges HR
kov.id6  végpont (95% CI)
(&) P

F6

masodlagos

HR Elsgdleges HR
(95% CI)  végpont (95% CI)
végpont# p p

F6

masodlagos

HR
(95% CI)

végpont# p

liraglutid 9,340 3pMACE 0,87 barmely 0,85 kompozit® 0,78 Gj keletd 0,74
(LEADER) 3,8 (0,78, 097) eredetd (0,74, 0,95) renalis (0,67-0,92)  macro- (0,37, 0,77)
<0,001 halilozas =0,02 végpont = 0,003 albuminuria =0,001
semaglutid 3,297 3pMACE 0,74 nem fatilis 0,61 kompozit™* 0,64 perzisztalo 0,54
(SUSTAING) 2,1 (0,58,0,95)  stroke (0,38,0,99) végpont (0,46-0,88)  macro- (0,60, 0,91)
= 0,02 = 0,04 = 0,005 albuminuria =0,004
dulaglutid 9,901 3pMACE 0,88 nem fatalis 0,76 kompozit™** 0,85 az eGFR tartés 0,70-0,74
(REWIND) 5,4 (0,79, 0,99)  stroke (0,61, 0,95) renalis (0,77, 0,93)  csokkenése®*** (0,57, 0,85)
= 0,026 = 0,017 végpont = 0,0004 = 0,004°
albiglutid 9,469 3pMACE 0,78 fatalis v. 0,75
(HARMONY) 3,8 (0,68,0,90) nem fatdlis (0,61, 0,90)
= 0,0006 AMI = 0,03
semaglutid 3,183 3pMACE 0,79 nem fatalis ns
oral 15,9 hé (0,57, 1,11)  AMI,
(PIONEER®) <0,001 stroke
a noninfe-
rioritisra

3pMACE: cardiovascularis eredetf haldlozas, nem fatélis infarktus, nem fatalis stroke kompozit végpontja. * Uj keletd macroalbuminuria, a szérum-

kreatinin tart6s kétszerez&dése, vesep6tls kezelés sziikségessége, veseeredet(i haldlozds egyiitt. ** mint az el6z8, a kreatininszint megkétszerez6dése
mellett azonban az eGFR-érték <45 ml/min/1,73 m? értékre csdkkenése is szerepel. *** Mint az el6z8ek, de a szérumkreatinin helyett az eGFR-
érték <30 ml/min/1,73 m?-re cs6kkenése szerepel. **** Kiilon vizsgaltak az eGFR <40, illetve <50 értéket elérsket. A © azt jelzi, hogy minden
értékre megadtdk az esélyhdnyadost és a p-értéket. NS: nem szignifikdns véltozds; *a masodlagos végpontok koziil a legfontosabbat emeltiik ki. Az

tiresen hagyott részek vonatkozasdban nincs ismert adat. Az albiglutidot tizletpolitikai megfontoldsokbél kardioprotektiv hatdsai ellenére visszavon-

tak a forgalmazasbél.

hosszi szarmazékokkal folytatott klinikai vizs-
galatok (LEADER; SUSTAIN-6, HARMONY-7,
REWIND) a vizsgalt készitmények (lira-, sema-
glutid, a forgalombdl iizleti megfontoldsok miatt
1d8kozben visszavont albiglutid, valamint a du-
laglutid) keringési és — valtozé végpontokkal —
renalis eseményeket mérsékls természetét ti-
masztottak ald (16-18) (3. tdbldzat).

A GLP-1-RA-k elényei
1dGsebb betegeken

Az 1d8sebb betegek anyagcsere-vezetésének
febb jellemzd&it az elz8ekben mar érintettiik.
Emlitést érdemld tovabbi szempont a postpran-
dialis vércukorszint gyakori — alkalmanként a ter-
vezettnél nagyobb szénhidritadagok fogyasz-
tasabol eredd — emelkedése, amit jol ellensi-
lyozhat a GLP-1-RA-k inzulinszekretagég és
gliicagonostatikus hatdsa (19).

E korcsoport gydgyszeres kezelésének altald-
nosabb problematikdjit a szdmos panasz és meg-
betegedés indokolta polypharmacia (5, 7, 17), s
az ebbdl eredd nagyszdmu potencidlis gyogy-
szer-interakci6 jelenti (5). Tovdbbi gondot jelent

a mnesztikus funkciék hanyatldsa, a napi két-
vagy tobbszéri gydgyszerbevétel gyakori elmara-
désa és ebbdl ered@en a virt terdpids eredmény
hidnya vagy csokkent érvényesiilése.

A GLP-1-RA-k erélyes és tobb tdmadisponti
glykaemids, valamint szdmos teriiletet érint& ple-
iotrop hatdsa mérsékli/mérsékelheti az egyidejii-
leg szedendd készitmények szamdit. Hossza,
vagy ultrahosszt készitmény valasztdsa esetén
kitktathat6 a tobbszori alkalmazas elmaraddsibol
eredd hatriny. Tovabb4, e készitmények jol kom-
binilhaték a T2DM vércukorcsokkentd kezelé-
sének bdzisit képez& metforminnal, illetve ba-
zisinzulin-analégokkal [a forgalomban 1év3 két
fix Osszetételd kombindciés készitmény, az
IDeglLira, illetve az IGlarLixi e tekintetben
tovabbi el8nyt jelent] (719). A GLP-1-RA-k id6s-
kori alkalmazasinak f6bb elényeit a 4. tdblizar-
ban foglaltuk dssze.

A széles készitményvilaszték, az e korcso-
portban szokdsosan alkalmazott hatéanyagcso-
portokkal szembeni érdemi gy6gyszer-interakci-
6k hidnya (20), a lira-, dula- és semaglutid 15-6s
(21), az exenatid b.i.d. (22) és a lixisenatid 30-as
eGFR-értékig (23) torténd alkalmazhatésiga
tovibbi elényt jelent [jelenleg a forgalomban
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1évE készitmények koziil egyediil a heti egyszer
adand6 exenatid adisit kell <50 eGFR-érték
esetén ledllitani (21, 24)]. Az Eurépai Uniéban
— igy nélunk is — mar térzskdnyvezett, de hazai
forgalomba még nem keriilt oralis semaglutid is
15-6s eGFR-értékig adhat6 (25).

Nem kétséges, hogy a parenteralis beadds
sziikségessége igényel bizonyos motoros és vizu-
ilis készséget, tapasztalatok szerint azonban ez
gyorsan és biztonsigosan elsajitithat6, s napi
vagy heti egyszeri adagolds esetén altaldban nem
jelent problémat (19).

A feltiintetett eGFR-értékek a bazisinzulinnal
kombindlt készitményekre is érvényesek (19).
Besztkiilt vesemiikodés esetén azonban figye-
lembe kell venni az inzulinclearance csékkenését,
ami a kordbban alkalmazott bazisinzulin-adag
csokkentését igényelheti (és a kombiniciés
készitmény fix 6sszetételébsl adéddan értelem-
szerien maga utdn vonja a GLP-1-RA adagjinak
csokkentését is). Az IGlarLixi-viltozatot két
kombinici6s ardnyban forgalmazzik, a dézis-
csokkentés a kombinaciés ardny moédositisat is
igényelheti (19). Fel kell hivni a figyelmet arra is,
hogy a vesefunkci6 romldsa az egyidejiileg alkal-
mazott antidiabetikumok felilvizsgilatit is
indokolttd teszi: dézisuk csokkentése, eseten-
ként elhagyasuk, vagy mas készitményre torténd
véltasuk lehet sziikséges.

Tobb felmérés vizsgilta az érintettek e készit-
mények iranti adherencidjit a beaddsi gyakorlat
fiiggvényében. Az adatok e korcsoportban is a
heti egyszer alkalmazandé készitmények elényét
igazoltdk a napi adagoldsi gyakorisdgt vagy napi
t6bbszori beadast igényld viltozatokkal szem-
ben (17, 26, 27).

Korébban felmeriilt a GLP-1-RA-k esetleges
tumort indukalé vagy pancreatitis kialakuldsat
elésegitd tulajdonsiga. Nagy esetszdmu vizsgila-
tok megnyugtatéan tisztiztik, hogy érdemi
daganatkockazattal alkalmazasuk sorin nem kell
szamolni. Természetesen, ha az anamnézisben
pancreatitis vagy daganat szerepel, Gvatossig
szitkséges. E kezelés kapcsin is hangsilyozni
szitkséges a T2DM egyénre szabott kezelésének
sziikségességét (4, 21).

Sajit tapasztalatok

Gondozottaink koézott tébb olyan 1d&s életko-
ri T2DM-es személy szerepel, akik valamely
GLP-1-RA-szdrmazék metforminnal, vagy met-
forminal és bazisinzulinnal kombinélt alkal-
mazasival hosszabb ideje panaszmentesek. Az
alibbiakban egy-egy jellemz8 esetiinket mu-
tatjuk be.

4. tablazat. GLP-1-RA-k idéskori alkalmazdsanak f6bb elényei

Eré&teljes, tobb timadaspontt glykaemids hatds

Alacsony hypoglykaemia kockdzat

Kedvezd, szdmos szervrendszert érint8 pleiotrop hatdsok
Vese- és majm{ikodés kevéssé korldtozé természete™
Cardiorenalis védelem

Egyszer(i alkalmazhat6sag

Bazisinzulinnal kombinélt készitmények hozzaférhet8sége

* A hosszt és ultrahosszt szirmazékok (az exenatid heti egyszeri viltozata kivételével

15-6s eGFR-értékig adhatdk) enyhe és kozepes majmitikodési zavarban a készitmények

déziscsokkentés nélkiil adhatok.

Els6 eset

A 76 éves nénél az 1980-as évek masodik feléts]
ismert a hypertonia, 1996 6ta a T2DM, a be-
sziikiilt vesemiikodés pedig a 2000-es évek eleje
6ta. 2012-ben szignifikdns stenosis miatt jobb
oldali carotism{itét tértént. Metformin, majd
metformin és DPP-4-gitlé kombindcié mellett
postprandialis vércukorértékei emelkedtek, ezért
2015-ben — miés ellaté helyen — a DPP-4-gitlot
lixisenatidra cserélték. Hasmenés és hanyinger
miatt mindkét szert elhagyta, ekkor keriilt gon-
dozdsunkba. A szérumkreatinin értéke 138
wmol/l, eGFR-EPI: 33,62 ml/min/1,73 m? test-
stlya 82,0 kg, BMI 31,29 kg/m? volt. Allapota-
nak rendez8dését kovetSen visszaadtuk a met-
formint, majd liraglutiddal egészitettiik ki. Mivel
a liraglutid nagyobb dézisa mellett is éhomi vér-
cukra 6,2-8,2 mmol/1 kozotti volt, IDegLira ada-
sdra tértiink 4t. Jelenleg e kombindlt készitmény
napi 22 E adagolasi egységnyi és napi 1000 mg
retard metformin mellett HbA = 5,8-6,4%
(39,9-45,4 mmol/mol), kreatinin 76 umol/I,
eGFR-EPI: 66 ml/min/1,73 m? 2015 6ta ismert
microalbuminuridja azonos tartomanyban per-
zisztdl (51,2 mg/nap). Panaszmentes, hypogly-
kaemiai nincsenek. Az operilt carotisszakaszon
restenosis alakult ki. Mindkét oldali csips- és
térdarthrosisa, majd 2019 végén elszenvedett bal-
esete folytdin mozgdsmennyisége jelent8sen
csokkent, testsilya 91,0 kg-ig emelkedett (BMI
34,73 kg/m?). Balesetét megel6z8en rendszere-
sen kirandult, Gszott, tornizott.

Maisodik eset

A 85 éves n8beteg T2DM-je 2000 6ta ismert,
elstte néhany évvel alakult ki hypertonidja.
Metformin, majd metformin-sulfanylurea keze-
léssel probilkoztak, ezt kovet8en inzulinra is
szorult. 2019-ben 160 g szénhidrittartalma ét-
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A GLP-1-receptor-
agonistak hatastani

rend és napi négyszeri inzulinadds (Actrapid
HMge, Insulatard HMge) mellett ismételten pil-
lanatszerl eszméletvesztése volt. Més ellitdhe-
lyen inzulinjit leépitve metformin-sitagliptin
kombiniciéra tértek at, emellett azonban vér-
cukra emelkedett, s felmeriilt az inzulin ismételt
szitkségessége. Azota ez eldl elzirkézott, ekkor
keriillt 4t osztilyunkra, majd gondozisunkba.
Testsalya 80,0 kg (BMI 30,53 kg/m?), szérumkrea-
tinin 82 umol/l, eGFR-EPI 56 ml/min/1,73 m?,
éhomi C-peptid-szintje 6,1 ng/ml volt. Az inzu-
lint fokozatosan leépitve, metformin mellett
IDeglLira ad4sara tértiink 4t. Jelenleg az egy éve
folytatott kezelés mellett a beteg teststlyat
tartja, szérumkreatininje 94 umol/l, eGFR-EPI
48 ml/min/1,73 m?, vizeletmicroalbumin-iiritése
3,8 mg/nap, enalapril hydrohlorothiazid mellett
normotenz{v, a beteg panaszmentes. Fizikai akti-
vitdsa megtartott, étrendi egyiittmtikodése rom-
lott, de csaladi feliigyelet mellett biztosithaté.

Harmadik eset

A 77 éves térfi diabetese 2015 6ta ismert, besz{i-
kiilt vesemikddésére is ekkor figyeltek fol [szé-
rumkreatinin 125 wmol/l, eGFR-EPI 49 ml/
min/1,73 m?, vizelet albumin/kreatinin 4,64
mg/ mmol (emelkedett), macroalbuminuria].
Egy éven it szénhidrit-anyagcseréje életmodke-
zelés mellett is rendezett
volt, ekkor azonban kétol-
dali pneumonia alakult ki,
ami miatt napi négyszeri
huméninzulin-adésra 4lli-

Bemutatott eseteink jol példdzzak a GLP-1-
RA metforminnal, illetve bazisinzulinnal kombi-
nalt addsinak hossza téva biztonsigossigit. Az
1. és a 3. esetben a GLP-1-RA-agonista addsat
liraglutiddal kezdtikk, majd ezt véltottuk a
készitmény bazisinzulinnal kombinalt viltozata-
ra (IDegLira), a 2. esetben az inzulinkezelés fel-
véltdsira azonnal a kombinélt készitményt alkal-
maztuk. Négy, mastél, illetve kozel 6tévi kezelés
mellett is betegeink panaszmentesek, aktiv élet-
moédot folytatnak.

Konkluzi6 és perspektiva

A T2DM hatilyos kezelési irdnyelvei szerint a
GLP-1-RA-k els8sorban a korai antidiabetikum-
kombinici6 gyogyszerei (21, 29). Atherosclero-
ticus szivbetegség tirsuldsakor — amennyiben
szivelégtelenség és/vagy kronikus vesebetegség
nem all fenn — metformin utin, masodik vércu-
korcsokkent8ként adandék. Cardiovascularis
betegség fennillasakor vagy tobbszords keringé-
si kockdzati tényezd jelenlétekor addsuk meg-
fontoland6 — az addigi kombinacié kiegészitése-
ként vagy részbeni felviltdsaként — rendezett
anyagcsere-dllapot esetén is. Természetesen, a
hatélyos torzskényvi elirdsok szerint adhatok
harmas, s6t négyes kombindciéban, illetve inzu-
linnal egyiitt is. Mindebbdl kévetkez8en, a
T2DM tobbnyire fiatalabb életkorban térténd
megjelenésével szimolva, alkalmazasukra donts-
en nem 1d8sebb életkorban keriil sor.

Mindez nem jelenti azt, hogy id&sebb bete-

elényeik, cardio- és neph-
roprotectiv természetuk,

geknek nem adhatok, s6t, amint azt az el6z8ek-
ben részletesen attekintettiik, szimos érv szél e
korosztilyban t6rténé alkalmazdsuk mellett.
Hangsulyozni kivinjuk, hogy e készitménycso-
port nem a ,drug of choice” id8sebb T2DM-es
személyeken, hanem a jol egytittmiikods, aktiv
életmddot folytato betegek esetében alkalmazha-

tottdk. Fél év alatt mintegy
40 kg-t hizott, els8 jelent-
kezésekor teststlya 190,4
kg volt (BMI 56,33 kg/m?).
Az inzulint fokozatosan el-
hagyva napi 120 g szénhid-
rittartalmu étrendre, 1000 mg

kedvez6 mellékhatas-
spektrumuk folytan id6s-
korban is eredményesen
alkalmazhatok.

metformin retard és liraglu-
tidterdpidra allitottuk. Ez
utébbit napi 1,8 mg-ig fel-
titrdlva egy év alatt testsalya 176,0 kg-ra (BMI
52,07 kg/m?) csokkent, HbA _7,0% korili érté-
ken stabilizdlédott. Szérumkreatinin 121 umol/I,
eGFR-EPI 50 ml/min/1,73 m?, vizelet micro-
albumin 48,7 mg/nap értéki volt. 2018 elején az
éhomi vércukorértékek emelkedése miatt bazis-
inzulin bevezetése valt sziikségessé, ezért a
liraglutidot IDegLira kombindciéra véltottuk,
jelenleg is e kezelést folytatja. Legutébbi ellen-
8rzésekor stlya 178 kg volt (BMI 52,62 kg/m?),
vesefunkciés értékei viltozatlan tartomanytak.
Napi rendszerességgel uszik, rendszeresen
sportol.

t6, nmagaban az életkor nem jelent korlatozast.
Els&sorban hosszt vagy ultrahossz hatasi szdr-
mazékok alkalmazisira keriil sor. Tapasztala-
taink szerint a napi egyszeri beadds sem okoz
nehézséget, de sokan szivesen vélasztjak, és j6l
alkalmazzak a heti egyszeri adagolasa készitmé-
nyeket is. Bazisinzulinnal kombinilt fix &sszeté-
teld készitményvéltozataik az éhomi és a nap-
kézbeni vércukorértékek kontrolldldsival alkal-
mazisuk tovabbi elényét jelentik.

A napi gyakorlat szempontjabol e készitmé-
nyek elénye, hogy nem igényelnek gyakori
doézisvaltoztatist — a szitkséges lépéseket eldre
egyeztetni lehet —, beaddsuk egyszer(i, mellék-
hatdsspektrumuk a kezdeti, tébbnyire mulé és
enyhe gastrointestinalis panaszoktdl — émelygés,
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hasi diszkomfortérzés — eltekintve kedvezs. (A
vélasztisnal figyelembe veendd korlitozé ténye-
z8kre e helyiitt nem tériink ki.) Az id&sebb bete-
gek esetében, amely korosztilyban a bélmotilitds
gyakori probléma, a tdjékoztatdsnak ki kell ter-
jednie a székiiritési panaszok elkeriilési lehetd-
ségeire, felhiva a figyelmet a salakanyagban gaz-
dag étkezésre (gyiimolesok, zoldségtélék), vala-
mint sziikség szerint enyhe bélmozgatok (elss-
sorban gy6gyvizek) hasznalatira (13).

E készitmények id8skori addsinak @ javallatdt
képezheti a GLP-1 putativ memoriajavité hatdsa-
nak igazoléddsa, valamint a neuroregenerici6-
ban, Alzheimer-kérban és mis dementiaformak-
ban észlelt, egyelre kisérletes megfigyelésekbsl
szdrmaz6 kedvezd eredmények humién vizsgila-
tokban térténd megerdsitése (5, 30).

Nem hagyhaté6 figyelmen kiviil, hogy e készit-
mények tdbb mds vércukorcsdkkentd csoporténal
magasabb arfekvéstiek. Egy 2017-es, az Amerikai
Egyesiilt Allamokbél szarmazé elemzés szerint a
metformin 5-9, a sulfanyluredk 9-15 a dipeptidil
peptiddz-4-gatlok 173-397, a kiillénb6z8 inzuli-
nok 145-650 dollarnyi 30 napos terdpids koltségé-
vel szemben e készitményeké 492-684 dollar
(30). Hazai gyakorlatunkban, emelt timogatdsu
rendelésiik csak a finanszirozisi elirdsokban
nevesitett feltételek teljesiilése esetén megenge-
dett. A téritési dij igy is magasabb az dtlagosnl.
Bar a készitménycsoport lehetséges elényei mesz-
sze feliilmaljdk alkalmazasuk potencialis kockaza-
tat, a vélasztdsban az érintett személy anyagi
tehervillal6 képessége 1s meghatdrozé: a dontést
vele kozos mérlegeléssel kell meghozni.
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VOKO ZOLTAN

Mi koze a gonak a klinikai dontéshozatal-
hoz? A klinikai orvoslés egyik legjelentd-
sebb intellektudlis kihivdsa a bizonytalan-
sdgban torténd dontéshozatal. A hagyoma-
nyos orvosi dontéshozatal intuitiv és heu-
risztikus mivoltdnak pszicholégiai csapda-
in kiviil az informdciéhidny, az erGforrasok
sz(Gkossége, az adott orvos-beteg kapcsolat
jellemzGi egyarant hozzdjarulnak annak
bizonytalansagdhoz. A formdlis, matemati-
kai szdmitdasokon alapulé dontéselemzés,
amelyet széles korben haszndlnak a klini-
kai iranyelvek fejlesztésében, illetve az
egészségligyi technoldgidk értékelésében,
elvben j6 lehetGségeket kindl az intuitiv
dontéshozatal hibainak elkertilésére, ugyan-
akkor az egyéni dontési helyzetekben
tobbnyire nehezen alkalmazhaté,és az
orvosok tobbségétdl idegen. Ennek a mod-
szernek is vannak korlatai, kilonosen az
egyéni dontéshozatalban, beleértve a sza-
mitdsokhoz felhasznalt input adatok esetle-
ges hianyat, illetve jelentGs bizonytalansa-
gdt, valamint a matematikai modellek kor-
latait abban, hogy egy komplex rendszer
folyamatait és a folyamatok egyéni variabi-
litasat megfelelGen tudjik reprezentalni. A
klinikai dontéstdimogaté rendszerek mind-
ezek ellenére hasznos segitséget jelenthet-
nek az egyéni orvosi dontéshozatalban, ha
megfelelGen integrdltak az egészségligyi
informécids rendszerekbe, és nem sziinte-
tik meg az orvosok dontési autonémiajat.
A klasszikus dontéstamogaté rendszerek
tudasalapdak, szabdlyrendszerekre, problé-
maspecifikus algoritmusokra épiilnek. Sza-
mos teriileten alkalmazzédk az orvosi admi-
nisztraciétél a képfeldolgozasig. A nap-
jainkban zajlé informatikai forradalom
eredményeképpen olyan mesterséges intel-
ligenciaként emlegetett gépi tanuldsi mod-
szerek jonnek létre, amelyek mar ténylege-
sen képesek tanulni. A mesterséges intelli-
gencia ezen Uj generdciéja nem konkrét
szabdlyrendszerekre épil, hanem hatalmas
adatbazisokon magukat tanité neurdlis

SECOND GAME, 37TH MOVE AND
FOURTH GAME 78TH MOVE

What has Go to do with making clinical
decisions? One of the greatest intellectual
challenges of bedside medicine is making
decisions under uncertainty. Besides the
psychological traps of traditionally intuiti-
ve and heuristic medical decision making,
lack of information, scarce resources and
characteristics of doctor-patient relations-
hip contribute equally to this uncertainty.
Formal, mathematical model based analy-
sis of decisions used widely in developing
clinical guidelines and in health techno-
logy assessment provides a good tool in
theoretical terms to avoid pitfalls of intui-
tive decision making. Nevertheless it can
be hardly used in individual situations and
most physicians dislike it as well. This
method, however, has its own limitations,
especially while tailoring individual deci-
sions, under inclusion of potential lack of
input data used for calculations, or its
large imprecision, and the low capability
of the current mathematical models to
represent the full complexity and variabi-
lity of processes in complex systems.
Nevertheless, clinical decision support
systems can be helpful in the individual
decision making of physicians if they are
well integrated in the health information
systems, and do not break down the
physicians’ autonomy of making decisi-
ons. Classical decision support systems
are knowledge based and rely on system
of rules and problem specific algorithms.
They are utilized widely from health
administration to image processing. The
current information revolution created the
so-called artificial intelligence by machi-
ne learning methods, i.e. machines can
learn indeed. This new generation of arti-
ficial intelligence is not based on particu-
lar system of rules but on neuronal net-
works teaching themselves by huge data-
bases and general learning algorithms.
This type of artificial intelligence outper-
forms humans already in certain fields like
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halézatokra és dltaldnos tanuldsi algoritmu-
sokra. Ezek a mesterséges intelligencidk
egyes terlileteken, mint példaul a sakk, a
g6, vagy a vaddszreplil6gép vezetése, mar
jobb teljesitményre képesek, mint az em-
berek. Fejlesztésiik bévelkedik kihivasok-
ban, veszélyekben, ugyanakkor olyan tech-
nolégiai attorést jelentenek, ami megallit-
hatatlan és atalakitja vilagunkat. Alkal-
mazasuk és fejlesztésiik az egészségiigyben
is megkezd6dott. A szakmdnak részt kell
vennie ezekben a fejlesztésekben és meg-
felelS iranyba kell, hogy terelje azokat. Lee
Sedol 18-szoros génagymester visszavonult
hdrom évvel AlphaGo mesterséges intelli-
genciatol elszenvedett veresége utan, mert
, Hidba lettem vildgels, van egy entitas,
amit nem lehet legy6zni”. Nekiink szeren-
csére nem versengeniink vagy gy6zniink
kell, hanem el kell érntink, hogy a mester-
séges intelligencia biztonsdgos és megbiz-
haté legyen és az emberekkel egyittm-
kodve ez az entitds eredményesebbé és
hatékonyabbd tegye az egészségiigyet.

orvosi dontéselemzés,

klinikai dontéstamogaté rendszerek,
mesterséges intelligencia,

gépi tanulas

is 1épés volt egy mesterséges intelligencii-
nak, nagy lépés az emberiségnek. Az
lphaGo mesterséges intelligencia (MI)
2016. mircius 9-15-én, legendds mérkszésen
gy6zte le a 18-szoros goéviligbajnokot, Lee
Sedolt, 6t jitszmabdl négyet megnyert. A mér-
kézéseken AlphaGo t6bb meglep8en intuitiv
lépést tett, koztiik a legemlékezetesebb a 2. jatsz-
ma 37. lépése, amelyet emberi jitékos sohasem
lépne, AlphaGo t6bb szaz év alatt kikristilyoso-
dott gondolkodassal ment szembe. Mi a koze
ennek a torténetnek a LAM-hoz és az orvoslas-
hoz?

Klasszikus orvosi dontéshozatal

Az orvoslds egyik legjelent8sebb intellektudlis
kihivdsa a bizonytalansigban t6rténd déntésho-
zatal. A gyakorlé orvosnak folyamatosan kell
dontéseket hoznia diagnosztikus és terdpids elji-
rasok alkalmazdsirol tgy, hogy tobbnyire sem a
diagnozisrdl, sem az egyes terdpids alternativik
esetén varhat6 prognézisrél nincs bizonyossiga,
tobbnyire nem kvantitativ becslései vannak ezek
val6szintségérdl. A déntéshozatalt tovibb nehe-
ziti, hogy a betegeknek eltérd preferenciai lehet-

chess, Go, or aerial combat. Its develop-
ment is full of challenges and threats,
while it presents a technological breakth-
rough, which cannot be stopped and will
transform our world. Its development and
application has already started also in the
healthcare. Health professionals must par-
ticipate in this development to steer it into
the right direction. Lee Sedol, 18-times Go
world champion retired three years after
his historical defeat from AlphaGo artifici-
al intelligence, because “Even if | become
the No. 1, there is an entity that cannot be
defeated”. It is our great luck that we do
not need to compete or defeat it, we must
ensure instead that it would be safe and
trustworthy, and in collaboration with
humans this entity would make healthca-
re more effective and efficient.

clinical decision analysis,
clinical decision support system,
artificial intelligence,

machine learning

nek az egyes eljarasokra és kimenetelekre vonat-
kozéan.

Ez a tipust klasszikus orvosi déntéshozatal
intuitiv, heurisztikus. Az orvosi szakértelem
egyik {3 jellemzGjének tartjak a j6 intuitiv don-
téshozatali képességet (1). Az intuitiv déntésho-
zatal jellemz8je, hogy a dontés megsziiletik anél-
kiil, hogy az azt megalapoz6 érvrendszert egy-
szerlien ki lehetne fejteni — az orvoslds miivészet.
Ugyanakkor 6ridsi a szakirodalom ennek a dén-
téshozatalnak a potencidlis hibdirél. Bizonyta-
lansig esetén a klinikusok jellemz&en nem szdm-
szerfisitve fejezik ki a valészintiségeket, hanem
tagabb kategéridkat neveznek meg, mint lehet-
séges, valoszin stb. (2, 3). Ezeket a kateg6ridkat
az egyes betegek és orvosok nagyon eltér8en ér-
telmezik, illetve ugyanakkora val6szintiségeket a
kontextustdl fiiggen mds kategéridkba sorol-
nak. Ez kommunikiciés bizonytalansigokhoz,
félreértésekhez vezet. A diagnosztikus érvelés
sordn a leggyakoribb hibik abbél fakadnak, hogy
az adott orvos szdmdara kénnyen felidézhetd ese-
tek torzitjdk a dontést, mert ezek gyakorisigit a
ténylegesnél nagyobbra, a nehezebben felidézhe-
t6 esetekét pedig gyakorta alacsonyabbra becsii-
lik az emberek (4). Az orvosok jellemz8en az
alapjan becsiilik meg adott esetben egy betegség
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valészintiségét, hogy az mennyire hasonlé vala-
milyen diagnosztikus kategéridhoz. Ezzel az a
probléma, hogy az alternativ lehet&ségek nem
egyforman valészintiek. Azaz, ha egy eset egy-
forman hasonlit két diagnosztikus kategériara,
akkor amennyiben ezek nem egyforman gya-
koriak, nem egyformin valészintiek az adott
esetben. Tovabbi nehézség, hogy a diagnosztikus
érvelés folyamatdban tébbnyire szekvencidlisan
gylilnek az adatok, az orvos az Gjabb diagnoszti-
kus eredmények titkrében médositja a becslését a
betegség fennalldsi val6szinliségérsl (5). Az
emberek azonban gyakorta kevésbé médositjak
az eredeti kiinduldsi véleményiiket, mint ameny-
nyire ezt az Gj diagnosztikus eredmények fényé-
ben kellene. Rdadisul ugyanazon diagnosztikus
eredmények esetén is mds diagnosztikus véle-
ményt alakithatnak ki attél fiiggen, hogy mi-
lyen sorrendben toérténtek a vizsgilatok (6).
Gyakori probléma, hogy sokszor olyan bizonyi-
tékot, informéciét igyekeznek gy(jteni, amely
képes megerGsiteni az éppen legval6szintibb hi-
potézist, és nem olyat, amellyel hatékonyan le-
hetne egymdssal vetélkedd hipotézisek kozott
doénteni (7). Sokan rosszul tolerdljak a bizonyta-
lansdgot és ez a cselekvést 6sztdnzi. Az orvosok
hajlamosak a bizonytalansig és a kétértelmiiség
»megolddsira”, ami polipragmazithoz, vagy az
), modern technolégidk irdnti elfogult vélemé-
nyekhez és ezek tilzott hasznilatdhoz vezethet
(8). Nemcsak a diagnosztikus, hanem a heurisz-
tikus terdpids déntések is rejtenek pszicholdgiai
csapddkat. Hogy csak egyet emlitsek, ilyen pél-
d4ul, hogy ugyanazt a kedvez§tlen kimenetelt
jellemz8en stlyosabbnak itélik meg, ha az a
kezelés kovetkezményeként alakul ki, mintha
magatdl a betegségtdl (9). Ez konzervativ keze-
1ési stratégidhoz vezet.

Az informalis, intuitiv déntéshozatal pszicho-
l6giai csapddin tal az orvosi déntéshozatal
bizonytalansiginak szimos egyéb oka van, igy
az informécidhidny, eréforriskorltok, a biols-
giai folyamatok egyénen beliili és egyének
kozotel variabilitdsa, az adott orvos-beteg kap-
csolat jellemzdi, az orvos habitusa, vagy példiul
az irdnyelvek alkalmazhatésiga a konkrét szi-
tuaciban (10).

Formalis dontéselemzés

Altaldnosan elfogadott, hogy az emberi érvelés
és dontéshozatal csak kismértékben hasonlit a
formalis, matematikai, statisztikai szimitisokon
alapul6 déntéshozatalhoz (11). Ugyanakkor pél-
d4ul a diagnosztikus érvelés j6l leirhaté6 matema-
tikai déntéselméleti modellekkel. A Bayes-elmé-

letet alkalmazva, a varhat6 hasznossig maximali-
zélasin alapulé dontéselmélet példaul jol leirja a
diagnosztikus érvelés modelljét (12). Ebbél ko-
vetkez8en, kecsegtetd alternativa, hogy a heu-
risztikus, intuitiv dontéshozatal hibait kiiszobol-
jik ki agy, hogy formilis déntéselemzést alkal-
mazunk, legalabbis azzal timogatjuk az el&bbit.
A szimitds lényege, hogy a bizonytalansigok
mértékét valoszintiségekben fejezziik ki, a kime-
neteleket hasznossigban. A varhat6 hasznossig
mutatéja az adott klinikai
probléma esetén lehet pél-
d4ul a tulélés valészintisége,
a varhat6 élettartam, vagy a
mindgséggel korrigalt varha-
t6 életévek. A legjobb don-
tés pedig az, amely a virhat6
hasznossigot maximalizalni
tudja. A formilis dontés-
elemzés egyik legjelents-
sebb korldtja, hogy sok eset-
ben nem ismerjik a sza-
mitdsokhoz sziikséges vals-
szintiségeket és hasznossig-
értékeket kells pontossig-
gal. Gyakorta el6fordul,
hogy elvben el8 lehetne alli-
tani megfelel pontossigt
becsléseket rijuk vonatko-
z6an, de ezek koltsége vagy id6tavja meghaladna
az ebbdl fakadé hasznokat. A formilis dontés-
elemzéssel kapcsolatos ellenérvek kozé tartozik,
hogy az emberek adaptalédtak a gyors és infor-
mécidhidnyos dontéshozatalhoz, bar ezt kdvet-
kezetlen hibak 4rdn teszik (13). Azaz egy tapasz-
talt klinikus, f&leg, ha egy sziik szakteriiletre
korlitozédik a tevékenysége, meglehetdsen j6
déntéshozo lehet.

A formilis kvantitativ doéntéshozatal ugyan
mentes a heurisztikus, intuitiv déntéshozatal kog-
nitiv csapdiit6l, de nem mentes a fent emlitett
sajat korlataitél. Alkalmazasinak tovibbi nehéz-
sége, hogy az emberek szimdra nem kézenfekv,
nem konnyen érthetd, sokszor tal komplex, és
emiatt a gyakorlatban nehezen hasznilhato.
Egyéni szintli dontéshozatalban nem is terjedt el a
hasznilata, bir egyes formai megfelels jirtassig
esetén ezekben a dontési helyzetekben is alkal-
mazhatéak. Ugyanakkor a szakmai irinyelvek,
protokollok kifejlesztésénél, az egészségiigyi
technoldgidk értékelésénél a virhat6 haszon maxi-
malizdldsin alapulé dontéselmélet alapvetd el-
méleti keretét is kiterjedten alkalmazzik.
Amennyiben a terdpids irdnyelvek kialakitisiban
figyelembe vesznek nem klinikai szempontokat
(példaul gazdasigi vagy tirsadalmi szempontokat)
1s, akkor egy multidiszciplinaris csoport dltal kivi-
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telezendd egészségiigyi technolégiaértékelésre
van sziikség az irdnyelv kialakitisihoz.

Klinikai déntéstimogatd
rendszerek

Az elsd orvosi déntéstimogat6é rendszerek az
1980-as években abbél a célbdl sziilettek, hogy a
formalis, matematikai déntéselemzés eredmé-
nyeit az egyedi orvosi dontéshozatalban is hasz-
nosftani lehessen. Egy idében komoly reményt
fiz6tt a tudominyos kozdsség ahhoz, hogy a
technolégia fejlédésével, a betegekrsl, terdpidk-
16l stb. még tdbb adat gy(jtésével az input para-
méterek bizonytalansiga minimélisra csdkkent-
hetd, ily médon a déntéshozatal egyik {8 korlat-
ja is lebonthaté.

Ezek a klasszikus déntéstdmogaté alkalmaza-
sok azonban nem terjedtek el széleskortien. Egy-
részt sok orvos félu t6litk az orvosi déntéshoza-
tal autonémidjit, és megaldzonak tartjik, hogy
egy »gép” helyettesitse Sket egy olyan komplex
intellektualis feladatban, mint az orvosi déntés-
hozatal. Ugyanakkor, amennyiben a dontésta-
mogat6 rendszert segitségként, opcionilis szol-
galtatdsként pozicionaljak, amely felett az orvos
gyakorolja a kontrollt, jobb az elfogadottsiga
(14). Elterjedésiiket sokaig hétraltatta, hogy eze-
ket a klasszikus dontéstimogaté rendszereket
nem integriltik az egészségiigyi informaciés
rendszerekbe, elektronikus személyes egészség-
adat-nyilvintartdsokba.

Alapvetd jellemz8je ezeknek a rendszereknek
a redukcionista szemlélet és az ehhez kot5ds
strukturdlt szabélyrendszerek és algoritmusok.
Az elébbi tipikus példdja az orvosi gondolkodas-
ban méig uralkodé szemlélet, amely az egészség-
problémédkat tébbnyire a
szervezet egy specifikus

rens korlitja, hogy a benniik reprezentalt orvosi
tudds, a modellek megfelelgsége alapvet&en
befolydsolja a becslések megbizhatésigat. Csak
olyan tudds programozhaté beléjik, amit el
tudunk mondani. Tény és val6, hogy ez a szem-
lélet nagyon sikeres volt, komoly eredményeket
ért el, de az egyre névekvd mennyiségii biolégiai
és orvosi adatok kozotti 8sszefiiggések vizsgala-
ta meggy8z38en bizonyitja, hogy az emberi szer-
vezet komplex adaptiv rendszerként viselkedik
(15). A komplex rendszerek sok elembdl allnak,
amelyek sokrétti kolcsonhatésba lépnek egymas-
sal, és ennek eredményeképpen az egyes elemek
miikodése alapjin nehezen megjésolhaté mi-
kodés jelenik meg a rendszer szintjén. A rend-
szer tartésan képes lehet erre a magasabb szer-
vezettségi szinten megjelend miikddésre, sdt, jel-
lemz8en a véltoz6 koriilményekhez is tud alkal-
mazkodni. A redukcionista szemlélet, az elemek
m(ikodésén alapulé doéntéshozatal itt alapvetd
korldtokba iitkézik. A komplex rendszer szint-
jén nem tudjuk teljeskortien leirni, formalizalni a
dontési szabédlyrendszereket és algoritmusokat.

A mesterséges intelligencia és
a gépi tanulds igérete

Szinte naponta olvashatunk hireket a mestersé-
ges intelligencia Gjabb és jabb alkalmazisi terii-
leteirsl. Az MI tulajdonképpen hosszt évek 6ta
veliink van. A Deep Blue sakkprogram mar 1997-
ben legySzte a regnilé sakkviligbajnokot, Garry
Kasparovot 3,5-2,5-re egy paros mérk6zésen. Ma
miér sokan a Deep Blue-t nem is tartjak MI-nek.
Misok hagyomanyos MI-nek nevezik.

Miért ér fel a holdra szilldssal az AlphaGo
gy8zelme? AlphaGo misképp tanul, mint a stan-
dard MI-k. Technikailag dtmenetet képvisel a
standard MI-k és a pusztdn gépi tanuldson alapu-

A mesterséges intelligen-
cia egészségligyi alkalma-
zasanak elterjedéséhez
a hasznalataval kapcso-

16 MI-k k6zott. AlphaGo utédja, AlphaGo Zero
pedig mir egyéltalin nem hasznélt adatokat
korabbi emberi mérkézésekbsl a tanulishoz,
mondhatni az emberiség segitsége nélkiil tanult,
teljesen mas moédszert alkalmazva. AlphaGo
Zero gépi tanuldsa 6sszetett mesterséges neurélis
hal6zaton és altalinos céla algoritmusokon ala-
pul, milliényi jitszmit jitszva dnmaga ellen a
sikereibdl és a kudarcaibdl tanul anélkiil, hogy az
alapszabdlyokon és a jiték céljan kiviil barmit
tudna a jaték stratégidjarol.

Azéta AlphaGo Zero is tovabbfejlsdott Al-
phaZer6va, ami legy8zte az el8djét géban és sak-

szintjén (szerv) jelentkezd
specifikus eseményként irja
le (infarktus). A tudésalapy,
redukcionista szemléletre,
szabélyokra, algoritmusokra
épuls dontéstamogatd rend-
szerek alapvetSen tgy mi-
kédnek, hogy bizonyos ma-
tematikai modellek paramé-
terei formajiban reprezen-
taljdk az 4ltalinos orvosi
tuddst. Ezt 6tvozik az adott
paciens specifikus adataival,

latos etikai kihivasokat,
Ggymint a felelGsség,

az elszamoltathat6sag és
a transzparencia kérdése
is meg kell tudni oldani.

majd ily médon becsiilnek
meg ismeretlen paramétereket (példdul a beteg
vérhaté talélését, adott betegség fenndllasi vals-
szinliségét stb.). Ezeknek a rendszereknek inhe-

kozni és ségit jitszani is hasonlé szinten tud.

A korai orvosi déntéstimogaté alkalmazdsok
olyanok voltak, mint a kordbbi sakkprogramok,
amelyekbe betdplaltak a szabilyokat, stratégia-
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kat, megnyitds- és végjitékelméleteket, példa-
jatszmakat és ezeket az informdcidkat hasznélta
a gép egy-egy Uj jatszmédban. Ezek a klasszikus
klinikai déntéstdmogaté rendszerek tgynevezett
tudésalapt rendszerek.

Miért a gébajnok elleni gy8zelem az 4ttdrés?
Mert a g6 nem olyan, mint a sakk, alapelvei, stra-
tégiai Osszetettebbek és nehezebben formalizil-
hat6ak, mint a sakké (példaul felfejleszteni a gya-
logokat, elfoglalni a centrumot, védeni a kiralyt,
anyagi elényt szerezni stb.). A jiték folyaman
nagyon nehéz megmondani, hogy egy adott pil-
lanatban ki 4ll jobban, a legjobb mesterek a meg-
érzéseikre hagyatkoznak, mert nem tudjik vil-
gos utmutatdsokban, szabdlyokban kifejezni a
nyer$ stratégiat (16). Az igazsighoz az is hozza-
tartozik, hogy a homogenitdsa miatt a g6 sokkal
inkdbb a gépnek kedvezd jiték, semmint az em-
bernek. A g6 az orvoslishoz hasonléan mii-
vészet.

Az MI-k a gépi tanulds révén talléptek a Po-
lanyi-paradoxonon, miszerint mi, emberek tob-
bet tudunk, mint amennyirgl képesek vagyunk
beszélni. Amib6l az kdvetkezne, hogy nem tud-
juk a gépeket megtanitani arra, amit mi tudunk.
Mostanra a gépek az emberek dltal megfogalma-
zott pontos utasitisok nélkil is képessé véiltak a
tanuldsra (17). Igy a lehetSség imméar megvan
arra, hogy nagy egészségiigyl adathalmazon
maguk tanuljanak és olyasmit is felfedezzenek,
amit mi nem tudunk. Ugy adhatnak elrejelzést
prognézisra, vagy tgy becsiilhetik meg egy-egy
betegség fennalldsi valészintiségét, hogy ezt nem
szabélyok alapjin teszik, hanem ugy, ahogy a g6t
jatsszak, és ugy, ahogy egy gyakorlott klinikus a
maga neurdlis hiléjaval teszi. Csak 8k milliényi
betegen tudnak tanulni.

Ma mér gépi tanuldson, statisztikai mintdzatok
felismerésén alapulé dontéstamogaté rendszerek
is léteznek, de még nem terjedtek el (18). Az
orvosi szakirodalomban tizezrével talilhat6ak a
gépi tanuldssal foglalkozé kozlemények (1.
dbra). Jelent8s kihivast jelent az alkalmazhat6sig
szempontjdbdl a dontési javaslat eléillitdisihoz
hasznilt logika megértésének hidnya, mert a
rendszer a felhaszndlok felé a legtdbb esetben
fekete dobozként jelenik meg, hiszen nem az
orvosi logika alapjdn ad tanicsot, nem hoz létre
logikai szabélyokat, algoritmusokat. Ugyanak-
kor nagyon aktivan kutatott, kezdeti sikereket
felmutaté teriilet a mesterséges intelligencia
eredményeinek megértése, mondhatni a donté-
sek miértjeinek megértése. A tanulishoz sziik-
séges hatalmas mennyiségii egészségiigyi adat el-
érhet8sége is korldt még sok esetben. Még sok a
bizonytalansig és az ismeretlen a mesterséges
intelligencia és a gépi tanulds egészségiigyi alkal-

1. dbra. PubMed-taldlatok szima ,machine learning” vagy ,deep learn-

ing” kifejezésre 1990-2019-ben

mazhatésiga kapcsan, illetve a potenciilis el6-
nyei és hatrinyai koriil, de az biztos, hogy 4t fog-
ja alakitani sok teriileten az egészségiigyet (18,
19). A mesterséges intelligencia egészségiigyi
alkalmazasianak elterjedéséhez a hasznélatdval
kapcsolatos etikai kihivasokat, agymint a felel&s-
ség, az elszdmoltathatésdg és a transzparencia
kérdése is meg kell tudni oldani (20).

Helyettesiteni fognak minket?

Biztos, hogy sok teriileten igen. Sok munkat
levesznek a vallunkrél és eddig nem létezd
képességekkel vérteznek fel minket.

Magyarorszig mesterségesintelligencia-straté-
gidjiban egy rovid fejezet szol a technolégia
egészségiigyi alkalmazasarol, amelynek beszédes
a cime: ,Adatvezérelt egészségiigy — Pontosabb
diagnosztika, hatékonyabb gyégyitds” (21). A cé-
lok kozott az egészségiigyre specifikus cél is sze-
repel: ,Az MI beépiil az egészségiigyi ellitérend-
szerbe, az integrilédé digitdlis egészségiigyi
rendszeren keresztiil 3 millié dllampolgir kap
MI-re épiil8 korszer( szolgaltatdsokat.”

A Dél-koreai Goszovetség a Lee Sedol elleni
mérk&zés utdn tiszteletbeli 9 danos mesteri ci-
met adominyozott az AlphaGo programnak, el-
ismerve az ,8szinte erdfeszitést, hogy elsajititsa
a g6 taoista alapjait, és hogy elérjen az isteni szfé-
rahoz kozeli szintre”. Kordbban a Szdvetség soha
senkinek nem adoményozott tiszteletbeli mester
cimet. AlphaGo oklevelének szdma 001 (22).

Ma még szinte beldthatatlan, hogy az MI-k mi
mindent fognak nalunk jobban csindlni. Ma még
a mesterséges intelligencia kifejezés hasznilata is
kissé félrevezetd, mert a gépi tanuldson alapulé
modszereket egyelSre nem nevezhetjiik dltalinos
intelligencidnak, mert altaldban egy nagyon
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szliken behatérolt feladatot tudnak igen nagy
pontossaggal elvégezni. Sok minden van, amit az
MI-k minden bizonnyal még sokdig nem, vagy
sohasem fognak jobban csinalni, mint az ember-
ek. A gépek még messze nem tudjik azt, amit az
emberek. Igen, er&sebbek, gyorsabbak, és egyes
specialis teriileteken mar okosabbak is. E teriile-
tek szdma id6vel nyilvan b&viilni fog. Hogy med-
dig, azt ma senki sem tudja. Igy példaul az egész-
ségligy1 ellatds leghumdanusabb része, az empati-
4n alapul6 4polis, gondoskodds biztosan sokdig
az emberek feladata marad. Paradox médon a
technolégiai fejlédés fel kell, hogy er8sitse ennek
a jelent8ségét, beleértve a human erdforras fej-
lesztését ezen a teriileten.

Nem sziikségszert, hogy ezt a fejlgdést az
ember és a gépek kiizdelmeként lassuk. A 4. jétsz-
mit Lee Sedol nyerte. Azt mondta, hogy ezt tgy
tudta megtenni, hogy tanulminyozta AlphaGo
jatékat és megprobilta dsszezavarni. Ennek példa-
jaa 4. jitszma 78. 1épése, amely mélt6 vilasz volt a
2. jatszma 37. lépésére. A gojatékosok Isten érin-
tésének nevezték el ezt a lépést. Nem az volt a
lényege, hogy Sedol nyert, hanem valami olyasmi-
re lett képes, amire az MI segitsége nélkiil nem lett
volna. Az MI tanuldsa mentes a tdbb ezer éves
hagyomanyokto6l, dogmédktdl, moddszerektd],
amelyekkel a kérnyezg vilighoz fordulunk és pro-
béljuk értelmezni a jelenségeit. Segithet nekiink
friss szemmel odafordulnunk a probléméikhoz.
AlphaG6ét tanulmanyozva Sedol a 4. jitszmaban
valami djat, nagyszer(t alkotott, ami nem a sok
évszizad emberi tapasztalatdban gyokerezett.

A radiolégia az a teriilet az egészségiigyben,
ahol a vetélkedés az ember és a mesterséges intel-
ligencia kozott mér viszonylag régéta folyik
(23). Ugyanakkor vannak arra utalé eredmé-
nyek, miszerint az egytittmtikodés egyeldre gyii-
molcs6z8bb lehet. Egy par évvel ezeltti nem-
zetkdzi diagnosztikus versenyben, amelynek ke-
retében tébb mint 300 000 mammografidt ér-
tékeltek, egyetlen MI sem teljesitett jobban,
mint az amerikai radiolégusok referenciaértékei.
A legjobban teljesitd MI-algoritmus és az egy-
szeri radiologusértékelés kombindlisa azonban
javitotta a diagnosztikus teljesitményt (24, 25).
Ez persze nem jelenti azt, hogy a fejldds, gépi
tanuldson alapulé MI-k ne vennének majd it a

képalkotisban egyre tobb szerepet az emberek-
61 (26).

Ma még azt hiszem, fel sem tudjuk fogni, hogy
az egészségiigyi adatvagyon MI segitségével tor-
ténd felhasznéldsiaval mennyit fogunk tudni javi-
tani az egészségiigy eredményességén és haté-
konysagan.

Minden nagyszertisége és elnye ellenére jogos
a félelem, hogy a tiizzel jitszunk. Egy olyan
tudést hoztunk létre, amelyet nemcsak a gondol-
kodisi, de tirsadalmi tradiciéink és erkoélcesi sza-
balyaink sem korlitoznak. Stephen Hawking
2016-ban azt nyilatkozta, hogy ,A mesterséges
intelligencia létrehozdsa lenne az emberiség tor-
ténetének legnagyobb eseménye. Sajnos lehet,
hogy az utolsé is, hacsak nem tanuljuk meg, hogy
hogyan keriiljik el a kockizatokat” (27).
Egyel6re nem 6nmagaban a mesterséges intelli-
gencia veszélyes, bir a jov8ben ez a veszély is rei-
lis, hiszen az evolaciéja sokkal gyorsabb, mint az
emberé. Mindenesetre a kockdzat mar napjaink-
ban is jelentd&s, ha figyelembe vessziik, hogy tor-
ténelmiink sordn még sohasem sikeriilt semmi-
lyen 4j, 4tt6rd technolégiat kizdrélag az emberi-
ség javara hasznositanunk. Idén egy algoritmus
altal iranyitott vaddszgép 5:0 ardnyban legy&zott
egy emberi pilétat az Egyesiilt Allamok védelmi
minisztériuma kutatdsi iigynokségének szimula-
ciés bajnoksdgin (28).

Az egészségligyben mar szamos teriileten fel-
lelhetd mesterséges intelligencidval timogatott
rendszer. Ilyen teriiletek a betegbiztonsig
(gyogyszerelési hibdk kikiiszobolése), a beteg-
menedzsment, -gondozds (klinikai irdnyelvek
betartdsa, gondozési protokollok automatizala-
sa), a polipragmaézia elkeriilése, az adminisztricié
(kédolds), a diagnosztikus és terapids tandcsadis,
képfeldolgozas, diagnosztikus eredmények in-
terpreticidja, a betegek dontésének tdmogatisa
(29, 30). Ezek ma még joérészt tudisalapd rend-
szerek.

Az MI biztosan it fogja formalni a vildgunkat,
beleértve az egészségiigyet is, de nem mindegy,
hogyan, és nem mindegy, hogy ennek a folyamat-
nak az egészségiigy dolgozor alakitéi vagy el-
szenveddi lesznek, ezért tandcsos, hogy az egész-
ségligyhoz kapcsolodé MI-fejlesztésekben a
szakma minél aktivabban részt véllaljon.
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Az orvosi munka gazdasagi értéke — objektiven
az orvosi jovedelmekrél

BALAZS PETER

Az orvosi hivatds dijazasanak problémai
nem mai keletliek. Raadasul az igazi hiva-
tasok (pap, jogdsz, orvos, pedagdgus) kozil
sziikségszerden egyedil az orvosok végez-
nek fizikai munkat is, ami csak fokozza a
dijazasuk kordli bizonytalansagot. Kétkezi
munkaért az 6korban (sebészet, sziilészet)
az orvost mesteremberként fizették, mig az
orvos-papok spiritudlis kozbenjardsdért a
beteg, tehetGssége szerinti hdladldozatot
mutatott be. Rugalmas dijtételként ez utéb-
bit tltette &t vilagi haszndlatra Hippokra-
tész tzleti etikdja.

A kozépkortél egyes orszdgokban a kozha-
talom az orvosoknak is tarifikat irt eld,
mashol viszont, mint példdul Magyarorsza-
gon, az orvosok szabadon egyezkedtek a
beteggel. Nadlunk ezért is okozott sokkha-
tast az 1891-ben ,bismarcki” mintara be-
vezetett szocidlis betegbiztositds a nyomott
koltségtéritési kindlatdval. Az els6 megraz-
kédtatds utdn olyan 100 év kovetkezett,
amelyben minden lehetséges hibét elkovet-
ve jutottunk el az 1989-es rendszerviltasig.
A letlint szocialista egészségligy (1949-
1989) utdn a haziorvosok vallalkozok let-
tek, de a mai napig kozfinanszirozasi
gyamsag alatt dllnak. Jaré- és fekvibeteg
szakorvosi elldtdsban az alulfizetett kozal-
kalmazottak (ha akarnak és tudnak) a hala-
pénzes kvdzimagdnpiacon kaptak ,muiko-
dési” engedélyt.

Jelenleg a fogorvoslds a rendezett magan-
finanszirozas egyetlen példdja, s6t a ,foga-
szati turizmus” a szakmat nemzetkozileg is
,bedrazta”. Minden mas szakterileten fo-
kozédik a jovedelmi elégtelenség: az orvo-
sok nagyobb fizetést kovetelnek, vagy kul-
foldi munkat vallalnak, és idénként a hala-
pénzvitak is fellingolnak. A fogészattal el-
lentétben, az dltaldnos orvosi diplomdkra
épllé szakorvoslasban jelenleg nincs olyan
etalon, amellyel 6sszemérhetnénk az orvo-
sok jovedelmi elvarésait, illetve a koz- és a
maganfinanszirozas fizetési hajlandésagat.

ECONOMIC FEATURES OF REWARDING
PHYSICIANS — CHANGING FOR FAIR
INCOMES IN HUNGARY

Since ages, rewarding physicians was a
crucial problem. Among true professionals
(priests, legal experts, physicians and tea-
chers) only medical doctors are necessarily
working in physical terms, which generates
permanent uncertainty about their remune-
ration. Old Age manual services (surgery,
obstetrics) were paid by artisans’ standards
while patients of faith-healing (by priest-
doctors) presented religious offers accor-
ding to their capacities. Hippocrates’ busi-
ness ethics transformed this pattern as price
elasticity for profane providers.

During the Medieval Ages, governments
issued also for physicians fee schedules or
in some countries like Hungary they agre-
ed free on remuneration with their patients.
Thus, Hungary’s physicians experienced
1891 the implementation of the Bismarck
type social health insurance as a real
shock-wave generated by the depressed fee
proposals. After the first hit, during the fol-
lowing 100 years Hungary committed all
possible financial failures down to the fall
of Communism in 1989. After the age
(1949-1989) of socialism in the health
care, general practitioners returned to the
self-employed business however under
heavy custody of a single payer public fi-
nancing. Specialist in out and in-patient
care (if they used this opportunity) were “li-
cenced” for earning money on the quasi
private market of the under-the-table infor-
mal business.

Actually, only the private dentistry preser-
ved its legal free market share and by the
cross-border “dental-tourism” Hungary joi-
ned also the competitive international den-
tal market. All other specialists demonstra-
te income discontent by requiring higher
wages, working abroad or fuelling debates
on accepting informal payments of “thank-
ful” patients. Contrasted to dentistry, there
are actually no economic standards to pon-
der physicians’ income expectations and
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Jelen tanulmdny el&szor azt bizonyitja,
hogy kordbban volt ilyen etalon, majd be-
mutatja, hogy politikailag elnyomva ma is
létezik, és ha akarndnk, eldonthetné a lég-
tres térben zajlé ,fizetésrendezési” vitdkat.

orvosi jovedelmek, kozfinanszirozas,
maganpiaci hattérszabdlyozas etalonja

azdasigtani szempontbdl — az egészség-

gyl hatésagi szolgilaton kivill — vala-

mennyi orvosi munkavégzés szolgaltatas,
annak is nem anyagi természet(, sGt targy1 ered-
ményben aligha mérhet fajtdja. Rdaddsul az or-
vos val6jiban nem gydgyit, hanem ,,csak” kezel
(medicus curat, natura sanat), jellemz&en min-
denféle eredménykotelem nélkiil. Végiil, a tevé-
kenységét hivatdsként végzi. Munkdjinak tirgya
maga az ember, akinek a szervezetében széles
kor( invaziv felhatalmazdsa van mindenféle fizi-
kai és mentélis beavatkozisra.

Az egészség axiologiai érték, 1étezd valésig, de
materidlisan nem tudjuk meghatirozni. Ennek
ellenére a tirsadalomnak valahogyan mégis érté-
kelnie kell az orvosi munkit, de ebben nem fel-
tétleniil a szakma bels normativ értékeit veszi
figyelembe. Ilyen belss érték egyfelsl az elméleti
tudds (egyetemi diploma, szakorvosi oklevél,
akkreditaciés ciklusok), masfelsl a gyakorlati
(manuélis és menedzsment) készségek, illetve a
munkavégzés mindsége (kutatds, oktatds, pre-
venci6 és a betegek kezelése). Ezekhez tirsulnak
még a hivatdsrend etikai normdi (felel§sség, ti-
toktartds, megbizhat6sig, gazdasdgi onkorlto-
z4s és humanitdrius szolgilat).

Ezeket nem tagadva, a tirsadalom val6jiban
kiils6 értékmérést haszndl, lényegében négyféle
szempont alapjin: 1. igazodds a szabadpiaci 4rak-
hoz, 2. viszonyitds mis ,bedrazott” tevékenysé-
gekhez, 3. rangsorolds a tirsadalmi haszonelvii-
ség alapjdn, és végiil 4. méltanyossigi szempon-
tok alkalmazdsa (1). Az elsd kett8 a piacgazdasig
szolgaltatdsi szektordnak értékitéletéhez igazo-
dik, de maga a piac is igazodik a hasznossigi
rangsorhoz és a tdrsadalmi méltanyossighoz.
Onmagéban tehit egyik médszer sem egyediili
értékmérd, de egytittes alkalmazdsuk sem vezet
az egész viligon egységes eredményre. Igy a

compare them with purchasing power of
public and private financing. This study
shows first the historic evidence of the rele-
vant golden standard and its continuity un-
der the present circumstances however
supressed for political reasons. It would be
able to settle debates about the public
employees’ wages of doctors caught out of
the thin air.

physicians’ incomes, public financing,
golden standard of the private market

nemzeti piacok killonb&z8sége hajtéerdt képez
az orvosok globélis migricidjdban. Ilyen koriil-
mények kozott torekszenek az egyes orszidgok
arra, hogy megtaldljak a belss egyenstlyukat a
vildgpiaci viszonyokhoz igazitva.

Az alabbiakban réviden bemutatott térténelmi
tények mind azt igazoljik, hogy az orvosi dijak
elsdlegesen a szabad piacon keletkeznek, majd
ezeket a tirsadalom dijtiblazatokkd, illetve djab-
ban kézfinanszirozasi standardokka alakitja. Eb-
ben a tekintetben Magyarorszig az utébbi 300
évben sajnos csak rosszabbnal rosszabb megol-
dasokra volt képes. Ez a sikertelenségi sorozat
azonban nem végzetszerd, birmikor megszakit-
hat6, ha multbeli hibdink ismétlése helyett mii-
koéddképes modellekhez igazodnank.

Mar a régi babiléniaiak is...

A torténelembd] szimos megoldést ismeriink, és
nem véletleniil, egyitk sem bizonyult tokéletes-
nek. Kezdetben — kulturélis-antropolégiai alap-
mintaként — az orvost transzcendens kozvetits-
ként (sdmdn, torzsi vardzslo vagy pap) értelmez-
ték az istenek és az emberek kozott, és dijazi-
sukat valldsi hiladldozatként kezelték. Mai bizo-
nyitékaink szerint ezt a hagyomdinyt el&szor
Hammurdbi babiloniai kirdly (1. e. 1728-1686)
térvényei torték meg. Hammurabi a sebészi be-
avatkozdsokat kiemelte az isteni ,kompetencia”
korébsl, és iparos szolgaltatdssd tette. Magyarul
is olvashaté torvénykezése (2) rogzitett tarifa-
rendszert tartalmazott, amelyben a legnagyobb
sebészi dijat (10 egységnyi eziistdt) egy ponto-
san nem azonosithaté eredményes szemm{tétért
kellett fizetni. Miutdn a Hammurabi-kédex mis
iparosok dfjit is régzitette, pontosan tudjuk,
hogy 10 eziistért egy épitémester 180 m? alap-
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teriiletti hazat épitett, a fejvaddszok 5 szokott
rabszolga visszaaddsért kaptak ekkora jutalmat,
és végiil egy napszdmos a 10 eziistért 40 napig
dolgozott. Csupan gondolati jitékként, ha a
2020-ban hatilyos jogszabalyunk (3) szerinti
9690 forint minimélis napibérrel szimolunk, ma a
legnagyobb szemm{itét orvosi munkadija 387 600
forint, kerekitve 400 000 forint volna.

A Corpus Hippocraticum alapjan Hippokratész
(1. e. 460-375) nevéhez kotjiik a szabad egyezke-
dés rugalmas orvosi tarifdit: ,mindenkit arra
6sztonzok, hogy keriilje a merevséget, helyette
inkdbb gondolkozzék betegének bdvelkedd
jolétérdl vagy tehet8sségérsl”. Sét, itt talaljuk az
ingyenesség Ssforrasit is: ,fizetség nélkiil is dol-
gozzunk 1d8nként, emlékezve koribbi jotéte-
ményeinkre, vagy mindenkori j6 hirneviinkre”
(4). Ezeket a szép elveket — néhiny évszazaddal
késébb — sajnos nem minden orvos kévette a
Roémai Birodalom viligvirosi kézpontjiban.
Cornelius Tacitus (1. sz. 55-120) orvosi hasonlat-
tal élt az iigyvédek elszabadult dfjairdl értekezve
egy 400 000 sestertius Osszegli vesztegetési tigy
kapcsan. ,Most 4polgatjdk az ellenségeskedé-
seket, vidaskodasokat, gytilolkodéseket, és jog-
talansdgokat, hogy miként a sok betegség jutal-
mat az orvosoknak, Ggy a pereskedés nyavalydja
pénzt hozzon az iigyvédeknek” (5). Tacitus sze-
rint a szegénysorbdl feltorekvd iigyvédekesl
nem varhaté el, hogy fizetség nélkiil dolgozza-
nak, de helyeselte, hogy a végrehajté hatalom az
elkérhets dijak fels hatarat 10 000 sestertiusra
korl4tozta.

Az atlagos jovedelm( orvosok — akik ugyan-
csak szegény sorbél emelkedtek fel — a szabad
piacon egy szokasos vizitért 25 sestertiust kértek.
Ez szerény 6sszeg volt, ha tudjuk, hogy mésfél
liter k6zonséges asztali bor 6,5 sestertiusba keriilt
(6). Csupin az Osszehasonlitds kedvéért, mai
kérulményeink kozott igy egy vizit korilbelil
10000 forint volna. Ezzel szemben a korabeli
»sztarorvosok” nem ismertek felsé hatdrokat.

Tarifék a kozépkorban

A Rémai Birodalom nyugati felének bukdsa
(476) utin a kereszténység az 6kor isteni gyégy-
kultuszainak akkor még él6 maradvanyait is fel-
szamolta. J6llehet a kereszténység valldsi gyogy-
kultuszt és orvos-papi rendet sem alapitott, hip-
pokratészi alapon a klérus szamos tagja foglalko-
zott orvosldssal. Ezt megelégelve, IX. Gergely
pdpa (1227-1241) az egyhézi rend tagjait el§szor
a manuilis orvoslistél, majd minden orvoslastol
is eltiltotta (9). Raaddsul az egyhdz — felsGokta-
tdsi monopdliuma révén — az orvosképzést a
szellemi munkavégzéssel jir6 ,belszervi” beteg-
ségek korére korlatozta, igy az alantasabb szol-
galtatok (sebészek, firddsok, sziilészek, babak)
Gjra mesteremberek lettek. Fizetségiik, a fizikai
munkamennyiség alapjan, a szabadpiac mester-
emberi tarifiihoz igazodott. Orvosokra azonban
ezt az ,ergometriai” értékmérést nem lehetett
alkalmazni. A problémaét I1. Frigyes német-rémai
csdszdr (1220-1250) oldotta meg a vizitdij beve-
zetésével, a Sziciliai Kirdlysigdban kiadott (1231)
Melfi konstittcié alapjan. Ennek 46. fejezete sze-
rint ,,az orvos koteles a betegeit naponta kétszer,
a beteg kérésére pedig éjjel egy alkalommal felke-
resni. Nappal a betegtdl £él aranynal nem kaphat
tobbet, amennyiben a vizithez a virost, illetve a
vérkastélyt nem kell elhagynia. Attdl a betegtsl
viszont, akit a viroson kiviil kell meglatogatnia,
egy napra hirom aranynal tobbet nem kaphat,
feltéve, hogy az utazis koltségeit a beteg viseli,
de ha sajit maga viseli, akkor legfeljebb négy
arany illeti meg” (10). Igy lett az orvosi vizitdij,
mint a fizikailag nem mérhetd és tételesen nem
osztilyozhaté munka kozvetett értékmérgje,
el8sz6r Eurépa, sét késSbb az egész vilag gaz-
dasigi etalonja. Ugyanakkor orvosi fizetések a
kozépkorban is léteztek, 1degységre (szokva-
nyosan 1 évre) megéllapit-
va. Ezeket azonban — mint
a mai tisztiorvosi fizetések

Az egészség axiolbgiai

korai elgzményeit — az . , 7 .
érték, létez6 valosag, de

adott torténelmi viszonyok
kozote kell értékelni. A ké-

s81 kozépkortol a virosok

Sertinius Xenophon, a csiszari udvar orvosa éven-
ként félmillié sestertius fizetést kapott, de
maginpraxisab6l még 600 000-et keresett hozza
(7). Pergamoni Galénosz (129-199), akit j6l isme-
riilnk az orvostérténelembdl, szintén nem tarto-

gazdasagilag kozvetlenil
nem meghatarozhato.

zott az ,olcs6” orvosok kozé. Amikor egyszer
éjszaka az egyik konzul feleségéhez hivattik, a
vizitért 400 aranyat kapott, vagyis nappali hono-
ririumdnak 15-sz6rdsét (8). Korabeli dtszdmitas-
sal Galénosz nappali vizitdija 2700 sestertius volt,
vagyis tobb mint 100-szorosa a kdznépet kezels
orvos 25 sestertiusnyi bevételének. Tegyiik hozza
a fentiekhez, hogy Galénosznak és kollégiinak
vagyona persze sz6 szerint eltdrpiilt a birodalmi
arisztokracia mérhetetlen gazdagsigihoz képest.

physicusnak nevezett orvo-
sokat szerz8dtettek, koz-
egészségligyl (tisztiorvosi)
feladatok elldtasira. Ezért a tobbi kdzszolgihoz
hasonl6an fizetést adtak. Az &sszegekrdl pontos
adatok allnak rendelkezésre, azonban teljesen
érdektelenek a valés jovedelmi viszonyok szem-
pontjdbol, mivel az orvosokat egyfeldl a kozszol-
gik legalsé osztilydba soroltdk, masfeldl nem
ebbdl a fizetésbdl éltek, hanem a maganpraxisuk
vizitdijaibol.
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Viszonyok a korai Ujkorban

Az 1500-as évektl az orvosi munka értékmérése
még egy olyan szlikebb régiéban is, mint Kelet-
K&zép-Eurdpa, teljesen eltérden alakult. Porosz-
orszdgban az 1725-ben kiadott Medizinaledikt
vizitdij alapt, orszdgosan kételezd tarifakat 4lla-
pitott meg (11). A Magyar Kirilysiagban 20 évvel

s

késébb (1745) hatdlyba lépett Torkos-taxat azért

Magyarorszag elsé orvosi

kamarai torvénye
az 1936. évi l. tc. volt

,az orvosi rendtartasroél”,

amely megerdsitette,
hogy a maganorvosi
gyakorlatban , szabad
egyezkedés targya”
marad a dijazas mértéke.

kell megemliteni, mert
ugyan nem intézkedett az
orvosok felsl, de elss izben
illapitott meg orszdgosan
érvényes dijtételeket a sebé-
szetben és a sziilészetben.
S&t etikai kédexet is alko-
tott sebészeknek, fiirds-
soknek, babidknak és pati-
kusoknak (72). Amikor
Németorszdgban a ,bis-
marcki” szocidlis betegbiz-
tositds (1883) tarifakat alla-
pitott meg az orvosoknak,
csupin a porosz hagyo-
ményt folytatta. A beteg-
pénztarak az orvosok szocid-

lis érzékenységére hivatkozva, de f8ként vonzé
garantalt fizetSképességitk nyomatékaval, a tor-
ténelmi tarifikhoz képest természetesen alacso-
nyabb dijakra kétotték a szerzédéseiket.
Ellentétben a porosz orvosi tarifdkkal, a Habs-
burg Birodalom, és benne a Magyar Kirilysig
jogalkotdsa is a klasszikus szabad egyezkedés
illaspontjara helyezkedett. Jollehet Németor-
szdgban sem volt konfliktusmentes az tdllis a
szocidlis biztositdsra, a szabad egyezkedésen
szocializdlédott magyar orvostirsadalom az
1891-ben bevezetett munkasbiztositisi tdrvényt
(13) elemi felhaborodassal fogadta. Id&sebb
Imre Jézsef orvos professzor (1851-1933) még
1925-ben kiadott kényvében is arrél értekezett,
hogy ,az orvoslas individudlis m{ivészet, szuve-
rén alkalmazkodas és ellenallds... ezért nem fog
sikeriilni hosszabb 1d&re az orvosi kar hivatalosi-
tdsa és az egész igy allamositdsa” (14). Imre
Jézsef természetesen tisztiban volt az utébbi
szavainak hatékorével, hiszen 1876 6ta a tisztior-
vosokon kiviil Magyarorszagon is voltak ,hivata-
lositott” orvosok. Az 1876-ban hatilyba lépett,
»a kozegészségligy rendezésérdl” sz616 XIV. tor-
vénycikk (tc.) 65. §-a szerint ,az 4llami kér- és
gyogyintézetek igazgatdi, els6dorvosai s egyéb
illand6an alkalmazott tisztvisel&i dllamhivatal-
nokok, mint ilyenek nyugdijképesek és az dllam-
hivatalnokok irdnt fennallé &ltalinos szabdlyza-

tok ald esnek” (15).

Magyarorszag is bevezeti
a tarifikat — 1900-ban

Az orvostirsadalom t6bbségét érintd maginor-
vosi tarifaigyben 1876-t6l a végrehajté hatalom
mulasztisos torvénysértésben volt a kozegész-
ségiigyl tc. alapjan. A VL. fejezet 48. §-a szerint
ugyanis ,a maginorvoslds dijazdsa kolesénos
megegyezéstdl fiigg, hol ilyen létre nem jott, pe-
res esetekben szakért8k meghallgatdsaval a birs-
sig hatirozza meg a dijat, melynek legkisebb
mértéke az egész orszigra kihatélag, azonban
tekintettel a vdrosok és kozségek kiilonbozs
viszonyaira, fokozatosan a beliigyminiszter éltal
illapittatik meg”. Ez a ,fokozatossdg” mai érte-
lemben nem az id&beliségre utalt, hanem egy
tobbfokozatd tarifarendszerre, az egyes telepiilé-
sek tarsadalmi-gazdasigi helyzete alapjan. Rdada-
sul nem a valés piaci drakhoz igazodott, hanem
tovibbra is kitartott a ,kolcsonds megegyezés”
doktrindja mellett, de peres tigyekben alsé érték-
hatart szabott a biréi mérlegelésnek. Végiil a vo-
natkozé beliigyminiszteri rendelet 1900-ban
lépett hatdlyba, és 1891-ben még az els§ ,mun-
kasbiztositasi” torvény is megeldzte (16). Igy
érthetd a fentiekben hivatkozott Imre Jézsef
jogos birdlata, miszerint a biztositds ,eltervezése-
kor az egyik, a {8 szolgiltatds képvisel§je nem
volt jelen! ...a pénztarak alakitdsakor megcsinal-
tik a koltségvetéseket, de az orvosokra esé ki-
adas, ezek alkalmazasinak médja, dijazdsuk mér-
téke s ennek és a végzendd munkanak ardnya felsl
nagyon 6nkényesen és feliiletesen intézkedtek”.
A beliigyminiszter a kormanyzat negyedsza-
zados ad6ssagat torlesztette, amikor az 1876. évi
XIV. tc. 48. §-dnak felhatalmazdsa alapjan 1900.
szeptember 6-dn kiadta 95.083 sz. rendeletét a
maginorvosok dijazdsinak legkisebb mértékérdl.
LA torvény idézett rendelkezésének eleget teen-
ds, az orszagos kdzegészségi tandcs meghallgata-
sa és az lgazsigiigyi orvosi tandcs, valamint a
budapesti kir. orvosegylet és a budapesti orvosi
kor véleményeinek kikérése utan a két példany-
ban ide csatolt szabilyzattal 4llapitottam meg a
maganorvoslas dijazdsinak legkisebb mértékét az
egész orszagra kihat6lag, de tekintettel a virosok
és kozségek killonboz8 viszonyaira, négy foko-
zatban” (17). Orvosi szakmai szempontok sze-
rint a rendelet hirom tdblazatot tartalmazott:
1. tébldzat: vizsgilati dijak, illetve a vizit- és kon-
ziliumdijak, napszaknak és kiszallasi tdvolsignak
megfelel§en (vagyis semmi nem valtozott II. Fri-
gyes Ota), 2. tibldzat: sebészeti, 3. tablazat:
sziilészeti mitétek. Mindegyik tiblizat tételei-
hez négy fokozatot rendeltek. Budapest a rende-
let erejénél fogva az I. fokozatba keriilt, a tor-
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vényhatésdgok viszont visszajelezhették a bel-
tigyminisztériumnak, hogy magukra nézve me-
lyik fokozatot {télnék méltanyosnak. J6l jelezte a
rendelettel kapcsolatos varakozdsokat, hogy az
1900. évi X VL. tc. altal alapitott ,,gazdasigi mun-
kas és cselédsegélypénztar” a miitéti dijakat mar
a rendelet IV. osztilya szerint fizette. Kiilonben
a tabldzatok tarifdi kézott a legkisebb dijtétel
1 korona volt. Ezt kellett fizetni a tobbi kézott
érvagasnél, vagy ,orrzuhanyozés és filkifecsken-
dezés” esetén. Az 1. tablazatban a IV. osztaly leg-
kisebb &sszege 5 korona volt, kérszovettani,
vegyl vagy goércsovi vizsgalatért. Ugyanezért az
I. osztalyban 25 koronat kellett fizetni. Sebészeti
beavatkozdsoknal mind a négy osztilyban ,tél-
1g” tételek szerepeltek. A legkoltségesebb a ,pe-
tefészektomls kiirtdsa” volt (200-500 korona),
de ez a IV. osztilyban 150-200 koronira mér-
séklgdott. Sziilészeti miitéteknél legnagyobb dij-
ként 200-300 koronit kellett fizetni ,hasmetszés
sziilés alatt vagy utdn méhrepedés vagy méhen
kiviili terhesség” esetében, ami a IV. osztilyban
150-200 koronba keriilt. Erdekességként — mint-
egy a korszak tirsadalmi értékitéletének lenyo-
mataként — megjegyezhetd, hogy a legnagyobb
dijtételek a humin reprodukcié patolégidjihoz
tarsultak.

A rendelet a dfjakat aranykoronaban allapitot-
ta meg, miutdn 1900. janudr 1-t8l ez volt a térvé-
nyes fizetSeszkoz az kordbbi eziistforint helyett
(paritas: 1 forint = 2 korona). Ujabb térténelmi
viszonyitisként megemlithet8, hogy az 1891. évi
munkdsbiztositasi térvény 4 forint napibérben
hatdrozta meg a szociilis biztositdsra valé jogo-
sultsdg felsd kereseti hatarat. Ha a fentiek szerint
a legdragabb mitét kozépértékével (350 korona
= 175 forint) szdmolunk, ezért egy napszdmos-
nak 44 napot kellett volna dolgoznia. Hammu-
rabi idejében ez 40 napot vett igénybe.

Magyar Orvosi Kamara:
1936-1945

Magyarorszig elsé orvosi kamarai torvénye az
1936. évi L. tc. volt ,az orvosi rendtartdsr6l”. Ek-
kor, a ,betegségi és baleseti kotelez8 biztositas-
rol” sz6l6 1927. évi XXI. tc. alapjin mar vi-
szonylag kiterjedt tdrsadalombiztositis miiks-
détt az orszdgban. Ettél fiiggetleniil, mivel a fen-
tiekben 1dézett beliigyminiszteri rendelet csak a
dijaknak a bir6sdg édltal sem feliilirhat6 legkisebb
mértékét hatirozta meg, a kamarai torvény
tovébbra is ragaszkodott ahhoz, hogy az orvosi
magangyakorlat kérében ,a dijazds mértéke sza-
bad egyezkedés targya” (39.§, 1. bek.). Igy keriilt
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a ,legkisebb mértékt” dijtételek meghatirozisa

az orszdgos kamara hatdskérébe. Tizéves fennil-
lisa (1936-1945) alatt viszont a kamara ilyen dij-
szabdst nem alkotott. Késgbb ennek a lehet8sége
is megsz{int, miutdin az Ideiglenes Nemzeti
Kormany 1945. méjus 25. M. E. rendelete ,az or-
vosi rendtartasrol sz616 térvényes rendelkezése-
ket” hatdlyon kiviil helyezte (18). Nem hivatalos
dijszabdsként 1945 eldtt mégis hasznilatban volt
egy részletes jegyzék. Ezt még a kamara létreho-
zdsa el6tt a Budapesti Orvosok Szovetsége
(BOSZ) fogadtael, 1927. janudr 21-1 iilésén (19),
és a dfjakat ismét egy Gjabb fizetSeszkdzben
(1925. évi XXXV. tc.), a peng6ben (1 aranykoro-
na = 1,1585365 pengd) hatiroztik meg. A legki-
sebb dijtétel (1 peng8) a kvarclimpds kezelés
volt, a legtdbbet pedig a miitétekért kellett fizet-
ni. Ezeket 6t csoportba soroltik, amelyek koziil
az 5. csoport dijai 64-320 pengd kozott vélta-
koztak.

A két vilighiabora kozétti nehéz gazdasigi
helyzetben 1j fejlemény volt, hogy az orvosok a
bizonytalan bevételd maginvéllalkozds helyett
egyre vonzobbnak taldltdk a kdz- és magénalkal-
mazotti allisokat. A BOSZ szervezésében egy
1942-ben rendezett konferencidn hangzott el,
hogy 1938-ban a ,,pénztiri orvosok” szdma 4521
volt. Alacsony fizetésiiket panaszolva, az el6adé
azt javasolta, hogy a kezd8 pénztirorvosnak le-
gyen havi 400 peng6 a fizetése (ez a VII-VIIL.
dllami tisztviseldi osztilynak felelt meg), és
4 évenként emelve érje el az 1000 pengés felsd
hatirt (20). Ennek a jambor 6hajnak volt némi
alapja, amennyiben az 1942. évi XIL. tc. a koz-
szolgalatban 4ll6 varosi, kozségi és kororvosokat
allami tisztviselvé nyilvanitotta, és a VII-X. fi-
zetési osztalyba sorolta (21). A szépreményfi fi-
zetésekkel ellentétben, a
maganpiacon megélni nem
képes orvosok ,30-40 éves
korban 100-200 pengds 4l-
lasok utdn kapkodtak, min-
den protekcié megmozgata-
saval” (22). Ilyen munka-
er6piaci korilmények ko-
zOtt természetesen érthetd,
hogy az egyébként jol fizetd
Maganalkalmazottak Bizto-
sité Intézete (MABI), ahol
a teljes munkaid&s pénztar-
orvosi fizetés 500-1000
pengd kozott volt, ha csak tehette, 3 6ris alorvo-
sokat alkalmazott havi 200 peng@ért. Ekkor a
fenti konferencia egyik el6addja szerint ,egy or-
vosi diploma értéke 30-45 ezer pengSnek felelt
meg” (23). Feltéve, hogy ennek a szdmitdsnak
volt némi (ma mar nehezen bizonyithat6) vals-
sagalapja, a teljes munkaidében dolgozé kezdd
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Az 1989-es rendszer-

valtozassal letdnt
szocialista egészségligy
utan a haziorvosok

vallalkozok lettek, de

a mai napig koz-
finanszirozasi gyamsag
alatt allnak.

MABI-pénztirorvos 500 pengd/hd, vagyis évi
6000 pengd brutté keresetét figyelembe véve,
fels6 értéken az orvosi diploma koltségének
megtériilése 7-8 évet igényelt volna.

Villalva a torténelmietlen gondolati jatékot, a
Magyar Orvosi Kamara (MOK) legtjabb javasla-
ta szerint egy kezd8 szakorvos havi brutté fize-
tése 1 154 920 forint/hé, éves szinten kerekitve
14 milli6 forint volna (24). Jelenleg a Semmel-
weis Egyetem fels6oktatdsi nemzetkozi piachoz
igazodé angol nyelvii oktatédsi programjiban leg-
inkabb redlisak a képzési koltségek, igy 1 félév
tandfja a 2019/20 tanévben 9100 US dollar (25).
Ez 12 félévre vetitve 109 200 dollar, vagyis (300
forintos paritdssal szdmolva és kerekitve) 32,8
milli6 forint. Kovetkezésképpen ez az &sszeg egy
kezd8 szakorvos MOK-javaslat szerinti fizetésé-
vel mar 2,3 év alatt megtériilne. Ellenben, ha
megforditjuk a gondolatmenetet és vetitési alap-
ként visszatériink 1942-be, a 32,8 millié forintot
7-tel kell elosztani, majd 12-vel, és igy a kezd&
szakorvos brutté alapfizetése kerekitve 400 000
forint volna.

Magénorvosi dijtételek
a szocialista egészségiligyben

A szocialista egészségiigyben a tirsadalombizto-
sitds (tb) becslése szerint 1954-ben a lakossig
mintegy 35-40%-a élt biztositdsi fedezet nélkiil
(26). Ez az 1/3 résznél nagyobb ardny az 6nillé
parasztgazdasdgokbol adédott. Felszamoldsukra
a mez8gazdasig ,szocialista dtszervezése” cimén
csak az 1956-0s forradalom és szabadsigharc
leverése utan keriilt sor. A mez8gazdasigi ter-
mel8szovetkezetekbe ,tdmoritett” parasztsig
1959-t8] a kozgytilések ha-
tirozata szerint szerz8dott
a tb-vel betegségi, baleset-,
és nyugdijbiztositisra. Az
egészségligyi szolgaltatdsok
kore kezdetben sziikebb
volt, mint az ipari munkds-
sdgé, példiul nem jirt fog-
potlas, és gyogyfirdskeze-
lés sem. A tb folyamatos
kiterjesztése kovetkeztében
végiil az egészségiigyrdl sz6-
16 1972. évi II. tv. az elldtést
llampolgiri jogga tette (az
egyszerliség kedvéért a to-
vébbiakban a tb az egészségiigyi szolgiltatisok
kozfinanszirozasat, illetve annak mindenkori
szervét jelenti).

Kétségtelen tény, hogy az 1940-es évtized ma-
sodik felében, és az 1950-es évtizedben is jelen-

t8s volt a tb-n kiviili népesség arinya, de rende-
letileg szabilyozott maginorvosi dijszabds még-
sem készilt. Ezt a hidnyossigot az orvosi rend-
tartdsrol sz616 1959. évi 8. sz. térvényerejli ren-
delethez kiadott 8/1959. (XII. 31.) egészségiigyi
miniszteri rendelet 79. §-dhoz csatolt melléklet
pétolta (27). A melléklet ,a kdrzeti orvos altal a
koérzetében laké fizetskoteles személyek gydgy-
kezeléséért felszdmithat6 orvosi dijak”-rél ren-
delkezett, orszdgos teriileti hatdllyal, rogzitett
dsszegben, mindentéle als6 vagy fels§ hatdr nél-
kill. Az egyes fejezetek 1. az ltalinos orvosi gya-
korlattal kapcsolatos, 2. a b8rgydgyészati és uro-
légiai, 3. a fogdszati, 4. a n8gydgyaszati, 5. a fiil,
orr, torok, gége, 6. az ortopédial, 7. a sebészeti, 8.
a szemészeti, 9. a sziilészeti ténykedésekrdl, to-
vabba laboratériumi vizsgilatokrdl és fizikalis
gyogykezelésekrdl széltak. Valojdban ezek egy
jirébeteg-szakrendelés, st részben a koérhizi
ellitds maganorvosi dijait foglaltdk 6ssze. Ezt a
tablazat zaradéka is igazolja, miszerint: ,az a kor-
zeti orvos, akinek megfelel§ képzettsége és gya-
korlati készsége van, a felsorolt — szakorvosi
vagy fekv8beteg-gydgyintézeti ellitisra tartozd —
ténykedéseket siirg8s szitkség esetén, vagy ha a
betegnek korhizba valé elhelyezésére nincs lehe-
t8ség, elvégezhesse és e ténykedésért megfelels
dijazdsban részesiilhessen”. A legkisebb dijtétel,
a ,szubkutdn vagy intramuszkularis injekcié ren-
delgben” 10 forint volt, és a 350 forintos legna-
gyobb dijat a sziilészetben ,liblehozatal + ext-
rakci6”-ért lehetett elkérni. Figyelemre méltd
volt a ,gége- vagy légcsSmetszés (életveszély
esetében)” is, 300 forint ellenében. Ezeknek az
Osszegeknek a nagysigrendje a mai legidGsebb
korosztily szdmdra mar torténelmi kozvetités
nélkiil is érzékelhetd. Tekintettel a fiatalabb kor-
osztalyokra is, 1954-t8l a korzeti orvosok fize-
tése 1500-2100 forint kdézdtt mozgott (3100-3/
1954. Eii. M. utasitds), és a jelen tanulmény szer-
z8je még 1970-ben 1s 1200 Ft/hé fizetéssel kezd-
te meg segédorvosi pilyafutdsat.

Miutdn a maganorvoslas ,burzsod csdkevény”
volt, a tablazat 6sszedllitéi nem toérekedtek kiilo-
nosebb innoviciéra. Aridnyokat tekintve példaul
a BOSZ fentiekben hivatkozott dijtdblizata sze-
rint a rendelés a beteg lakdsidn nappal 8, éjjel
16 pengd volt, 1959-ben ugyanez — a kétszeres
kiilonbséget megtartva — 40, illetve 80 forintba
keriilt. MGtéti beavatkozdsoknal 1927-ben a leg-
kisebb dijtétel als6 hatdra 8 pengd, a legnagyobb
felsd hatdra 320 peng8 volt (40-szeres kiilonb-
ség). Ezzel szemben 1959-ben a legkisebb be-
avatkozis 10 forint, a legnagyobb 350 forint volt.
A tablazat kész{t8i tehat mérsékelték a magénor-
vos bevételeit: 40-szeres helyett csak 35-sz6rds
szorzéval szamoltak.
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Mai tuddsunk birtokdban vitathatatlan, hogy
az 1959-es tablizat volt az utols6é orszagos és
tételes dijszabds a hazai maginfinanszirozott
orvoslds torténetében, de a hidnyérzet és a szdn-
dék tovabbra is fennmaradt az érintettek koré-
ben. Ennek elsd bizonyitékaként 1959 utin az
egészségiigyrsl s2616 1972. évi I1. térvény végre-
hajtasira kiadott 11/1972. (VL. 30.) Eti. M. sz4-
mu rendelet 45. § 3. bekezdése foglalkozott a
kérdéssel. Val6jaban részletek nélkiil, csak altala-
nos irdnyelveket jelolt meg, miszerint ,,az orvosi
magangyakorlat korében kifejtett tevékenység
dijazdsdnak megéllapitisanal figyelemmel kell
lenni az orvos szakképzettségére, a vizsgilat, ille-
t&leg az orvosi beavatkozis jellegére, valamint a
beteg (hozzitartozd) anyagi koriilményeire”.
Ellentétben tehit az 1900-as, az 1927-es és az
1959-es szabélyozassal, 1972-ben mar fel sem
meriilt a tételes dijtablazat 6sszeillitdsa. A mon-
dat altalinos alanyira utal6 allitmany szerint a
szovegbdl az sem dllapithaté meg, hogy ki veszi
figyelembe” a felsorolt tényez&ket: az orvos
egyezkedik a beteggel, esetleg a dij megillapitisa
llamigazgatasi vagy peres eljards sordn torténik?

Miutdn a szocialista egészségiigynek (1950—
1990) a maginorvosi dijazdsban ez volt az utolsé
sterméke”, még felmeriilhetnek az orvosi fizeté-
sek, de ezek val6s értékelméleti szempontbdl tel-
jesen hasznélhatatlanok. Vonatkozasi alapként az
Osszegeket ugyanis egy értelmiségellenes, volun-
tarista gondolkoddsméd alapjan allapitottik
meg. Az Ideiglenes Nemzeti Korméiny fentiek-
ben idézett 1945. majus 25. M. E. rendelete fel-
oszlatta az Orszdgos Orvosi Kamarit, és érdek-
képviseleti szerveként helyette a Magyar Orvo-
sok Szabad Szakszervezetét (MOSZSZ) nevezte
meg. Az 4j szervezet 1946 janiusdban tartott
kiildottkdzgytilésén a politikai elvirdsoknak
megfelel8en azt hangoztatta, hogy soha nem illt
szdndékdban az orvosoknak kevesebb fizetést
kérni, mint amennyit a fizikai dolgozék kapnak.
Miutdn a korabeli értékelméleti doktrina szerint
»a forradalomban egy réteg sem részesiilhet
magasabb jovedelemben, mint egy szakmunkas”
(28), a MOSZSZ dicséretére legyen mondva,
hogy legalabb ennek a szintnek nem akartak
aldigérni.

Dijtételek lebegtetése az 1989-es
rendszervaltozas utian

A Magyar Orvosi Kamarir6l (MOK) sz616 1994.
évi XXVIIL. tv.-ben (29) szinte minden ,vissza-
koszoént” abbol, ami a jogalkotisban 1900 és
1972 kozott tortént. A jogszabily értelmében a
MOK-nak az a feladata, hogy ,ajanldsokat ad az

egyes orvosi szolgéltatisok dijtételei als6 hatdrai-
ra” (2. §, j) pont. A szektorsemleges hangvételd
(magdn- és kozfinanszirozdsra is értelmezhetd)
mondat nyomdan azonban ilyen ajinlisok a tor-
vény hatdlyon kiviil helyezéséig (2007) nem
keriiltek nyilvinossagra.

Id8kdzben viszont megjelent a 284/1997.
(XTII. 23.) Korményrendelet a téritési dij ellené-
ben igénybe vehets egyes egészségiigyl szolgil-
tatdsokrdl (30). Ennek 1. §-a szerint ,az egész-
ségligyl szolgaltato a részleges, kiegészitd és tel-
jes téritési dij (a tovabbiak-
ban: téritési dij) ellenében
igénybe vehet8 szolgaltata-
sok téritési dijit a betegek
szdmdira hozziférhetd mo-
don hozza nyilvinossiagra”.
A szdveg alapjin semmilyen
kétség nem férhet ahhoz,
hogy a fenti dijak a tb-fe-
dezethez, illetve annak hia-
nyihoz igazodtak tb-szer-
z8déssel rendelkezd szolgal-
taté esetében. Két melléklet
is tartozik a rendelethez, amelyek koziil a 2. tar-
talmazza a tételes dijtiblizatot. T4jékozédasként
hasznos adat (bir nem a legkisebb dijtétel), hogy
egy nem kotelez8 védBoltds beaddsa 2000 forint-
ba keriil. Ezzel szemben a legnagyobb dijtétel a
repiill§-egészségiigyi alkalmassigi vizsgilatok
kozott taldlhato, 28 700 forint dsszegben. A tib-
lazat alapjin a jogalkotéban ,fel sem meriilt”,
hogy a teljeskoriien kozfinanszirozott szolgalta-
tisok esetében a betegek miért is fordulnanak tb-
szerz8déssel nem rendelkez8 maganorvosokhoz.
Nyilvanval6an 4lsagos logikarél van sz6, ugyanis
a szakorvosi maginrendelések (kiilondsen a
n8gybgyaszatban) mar 1997-ben is jelentds for-
galmat bonyolitottak. Ezért hagyott nyitva a jog-
alkoté egy kiskaput a 2. § 8. bekezdésében,
miszerint ,a kotelezd egészségbiztositds elldtasi
keretébe nem tartozé és a 2. szimt mellékletben
nem szerepl8 egészségiigyi szolgaltatdsok téritési
dijat az egészségligyi szolgiltat6 az 1. § rendelke-
zéseinek figyelembevételével allapitja meg”.

Miutin a MOK tovébbra sem adott ajanlasokat
a dijtételekrdl, Etikai Statttumanak (1998. marci-
us 21.) 138. szakasza ezek meghatirozdsit a
maganpiacon dolgozé maginorvos dontésére
sziikitette: ,,a vllalkozis keretében, illetve magin-
gyakorlatot folytaté orvos joga, hogy munkdja
dijit maga hatdrozza meg — és megfelels érlista
hidnyaban figyelembe kell vennie szolgiltatdsinak
értékét, sajat kiadasait, kvalifikdciéjat és amennyi-
re lehetséges, a beteg anyagi koriilményeit” (31).
Kiiléngsebb innovaciérol ez a mondat sem tands-
kodik, ha visszaidézziik a szocialista egészségiigy
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fentiekben hivatkozott 11/1972. (VL. 30.) Eii. M.
szama rendeletét: ,az orvosi magingyakorlat
korében kifejtett tevékenység dijazdsinak megal-
lapitasandl figyelemmel kell lenni az orvos szak-
képzettségére, a vizsgilat, illetSleg az orvosi be-
avatkozis jellegére, valamint a beteg (hozzitarto-

A kozfinanszirozott
vallalkoz6 haziorvos
olyan szolgaltatast is

nydjthat, amely nem
tartozik a tb fedezeti
keretébe.

z6) anyagi korillményeire”.
Elkeriilends az értelmezési
zavarokat, a magingyakorla-
tot folytaté orvos az a szol-
galtato, aki a tevékenységét
véllalkozoéként vagy szabad-
foglalkozastként végzi. A
véllalkozas lehet egyéni vagy
tarsas természeti, a szabad-
foglalkozast pedig mindenki
alanyi jogcimen gyakorolja.

Ut6bbi esetben az orvos szerz&dhet kozintéz-
ménnyel vagy maganvallalkozissal, amely lehet
nonprofit vagy profitorientalt is. Mivel 1998 utin
sem tortént semmi a dijtételek ajanlasinak iigyé-
ben, a 2001. évi CVIL tv. (32) a zar6 rendelkezé-
sek kozott (25. § 5. bekezdés h) pont) visszatért a
kérdésre, amennyiben a MOK ,,ajénldst ad a sza-
badfoglalkozast orvosi tevékenységért jar6 dijté-
telek, valamint az egyes orvosi szolgaltatdsok
egészségiigyi szolgiltatdk altal megillapitott dij-
tételei als6 hatdraira”.

A dijtorténet utolsé felvondsinak elss jele-
netében az orszaggy(lés a fenti térvényt 2002-
ben hatilyon kiviil helyezte, majd a MOK or-
szigos kiildottkozgytilése 2005. december 3-dn
— hogy a dijtdblizatnak nyoma se maradjon — az
etikai statdtum 138. szakaszit t6rolte a szabily-
zatbdl. Ezek utdn a legkevésbé sem kelt meglepe-
tést, hogy a MOK hatéilyos etikai kédexének

(34). A 4. § 7. bekezdése szerint ,feladatait a
haziorvos és a fogorvos a rendeljében, indokolt
esetben a beteg otthondban litja el”. Kérdés
azonban, hogy mi tekinthetd ,,indokolt esetnek”,
illetve nem indokolt esetben kiilon kérésre az
orvos megjelenhet-e a beteg otthoniban. Elemi
logika alapjin az utébbinak nincs akadilya, de a
szolgiltatisért ebben az esetben teljes téritési
dijat kell fizetni. Mivel ezt a szolgéltatdst csak
kozvetett tton vezethetjiik le a jogszabaly széve-
gébdl, nem véletlen, hogy hidnyzik az orvos-
beteg talilkozas lehet&ségei koziil.

Miutin a beteget az otthondban meglitogaté
orvos dijazdsira II. Frigyes sziciliai kirdly és
német-rémai csdszar 6ta 4j médszert senki sem
taldlt ki, ma is csak a klasszikus megoldasra lehet
hagyatkozni. Lehetséges ugyan, de teljesen értel-
metlen azon elmélkedni, hogy a vizitdij csak a
kiszallds, vagy a szakmai szolgdltatds koltségeit is
fedezi-e, mivel mindig is egy komplex szolgilta-
tdsi csomagra vonatkozott. Mésfeld! egyértelmd,
hogy az ilyen vizitdijnak semmi koze a hilapénz-
hez vagy més néven a paraszolvencidhoz.

Sajnos a vizitdfjak 6sszegérdl félhivatalosan
sincs tudomasunk, tehit irodalmi hivatkozasok
helyett a jelen tanulmany szerz§je is csak az olva-
s6k hétkoznapi tapasztalataira hagyatkozhat.
Elgondolkodtat6 azonban, hogy ennek a gyakor-
latnak a ,kifehéritése” legalabb 6000 orvost von-
hatna ki a sziirke maganpiacrél. Rdadisul a nyil-
vénos ,bedrazds” akdr az 1900-as szdzadfordulén
kiadott tarifatdbldzat szerinti regionalis kiilonb-
ségeket is kimutatnd. Valészind, hogy a korabeli
kiszalldsi dijak ardnyai ma is érvényesek volna-
nak. Akkor a dijkiilonbség (6-4-3-2 korona)
mértéke 3-szoros volt a két széls§ osztily
kozott.

gazdasigi szovegkdrnyezetében mar a ,maginor-
vos” sz6 sem taldlhat6. Egyediil a II. 33. 2. feje-
zet 1. bekezdésének egyik szamozatlan alpontji-
ban fordul el8, amennyiben ,az orvos kézszolga-
latban, maganorvosként, hivatali vagy tirsadalmi
funkci6ja sordn kozéleti tevékenységet folytat,
miikodését térvények és szakmai elirdsok sza-
balyozzik” (33).

Maginfogorvoslds az 1989-es
rendszerviltozds utin

Az éltaldnos orvostudoményi diploméakra épiils
szakorvoslassal ellentétben a fogorvoslas szamos
szakmai szolgéltatdsinak nincs tb-fedezete.
Ennek kovetkeztében egyes fogorvosok egyediil
a magdnpiacbdl is megélnek, méisok a kiegészits
jovedelem miatt a tb-vel is szerz&dnek ,,SZTK-
fogaszati” ellitdsra. Egy 2004-ben végzett kuta-
tds szerint (az6ta Gjabb nyilvdnos vizsgilat nem
tortént) a miikods fogorvosok 51%-dnak nem
volt tb-szerz8dése. A folyamatok késsbbi alaku-
lasa miatt nem érdektelen megjegyezni, hogy
Magyarorszidg 2004. majus 1-jén csatlakozott az
Eurépai Unidhoz (EU), és csak az ezt kovetd
években tortént meg az EU gazdagabb orszigai-
bol a ,fogiszati turizmus” igazi gitszakaddsa

Héziorvosi vizitdijak
a beteg lakdsan

A fentiekben hivatkozott kormdnyrendelet iltal
nyitva hagyott kiskapun keresztiil a kézfinanszi-
rozott vallalkoz6 haziorvos olyan szolgiltatdst is
nyujthat, amely nem tartozik a kotelez8 egész-
ségbiztositds fedezeti keretébe. Erre valé tekin-
tettel kiilondsen érdemes figyelembe venni a
4/2000. (II. 25.) EiM rendeletet a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrsl
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(35). Ennek kovetkeztében a hazai fogorvosi di-
jakat — minden mds szakorvosi teriilettdl elté-
r8en — a nemzetkdzi piac is szabdlyozza. Ponto-
sabban ez azt jelenti, hogy a magyar fogorvosok-
nak jovedelemszerzési okokbol nem kell feltétle-
niil az EU gazdagabb északi vagy nyugati orsza-
gaiba tdvoznia. Betegeik helybe jonnek azokbél a
célorszagokbol, ahovd mis magyar szakorvosok
tavoznak, ingdz6, rovid, kézép- vagy hosszu tava
munkavallalds keretében.

Ma a fogdszati turizmus nem takargatott,
hanem nyiltan vallalt sikerdgazat a hazai egész-
ségligyl szolgaltatisok korében. S&t, Budapest
Eurépa fogaszati f&varosinak mondhatja magit.
Az illetékes szervezet szerint ,ezt az eredményt
az 4gazatban dolgozé és a fogdszati turisztikai
teriileten érdekelt koriilbeliil 300 rendels kozel
3000 munkatirsa érte el és munkdjuk eredmé-
nyeként az évente beutazé 60-70 ezer piciens
koriilbelil 70-80 Mrd forintot  kolt el
Magyarorszigon, hatdrokon belili szolgiltatds-
export keretében. Szakért8k szerint ez a forga-
lom az orvosi szolgéltatisokon alapulé magyar
egészségturisztikai szegmens Osszes forgalma-
nak koriilbeliil 90%-4t jelentette” (36). Keriilve a
kereskedelmi hirdetés gyantjit is, az interneten
wdental tourism Hungary” cimszéval keresve szi-
mos hirdetés talilhat6 részletes 4rjegyzékkel.
Példaul egy ideiglenes tomés 10-20 Euro (€), de
egy tobbszords foghidnyt megsziintetd szinvo-
nalas pé6tlasért 1000 €-hoz kozeli dijat kell fizet-
ni. A fogorvosok éltaldban helyi érzéstelenités-
ben dolgoznak, de kiilon érdekesség, hogy pél-
d4ul egy aneszteziolégus szakorvos dltal végzett
rovid intravénds altatds 1500 €-ba, vagyis félmil-
1i6 forintba is keriilhet (340 forintos paritassal).

Léteznek objektiv alapok
a szakorvosi jovedelmekben?

Az USA 2019-es adatai szerint az alkalmazott
orvosok atlagban 289 000 USD-t kerestek éven-
te, szemben az 6nfoglalkoztaté (self-employed)
orvosok ugyancsak dtlagos 359 000 USD/év j6-
vedelmével. Kovetkezésképpen az alkalmazotti
fizetés az utébbi 6sszeg 4/5-6d részének (80,5%)
felel meg (37). Csaknem 20%-os tehit a kiilonb-
ség, mivel vallalkozdsban t6bb kockazattal ugyan,
de tobb pénzt lehet keresni. Forditva, a kocka-
zati elem hidnydt, vagyis a kdz- vagy magdnalkal-
mazotti létbiztonsigot a piac minusz 20%-ra
értékeli.

Torténelmileg és aktualisan is, az USA-ban az
orvosi dijak etalonjit az eredeti piacgazdasigi
sbedrazas”, vagyis az UCR-konvencié (Usual,
Customary, Reasonable = szokasos, egyezményes,

észszer(i) képezi. Ebbdl alakulnak ki a szakmak
szerinti orvosi dijak, egy-egy adott tirsadalmi-
foldrajzi kdrnyezetben, a piaci szerepl8k minden-
kori racionédlis megfontoldsai alapjan (38).
Kozhelyszertien szokds az USA egészségiigyi
szolgaltatdsi és finanszirozasi rendszerét ma-
gingazdasignak tekinteni, ami ugyandgy nem
igaz, mintha azt mondanink, hogy Eurépa rend-
szerei csakis kozfinanszirozasra és kozszolgiltata-
sokra épiilnének. K6zép-kelet-eurdpai szemszog-
bsl nézve ehhez még azt is hozza kell tenni, hogy
Eurépa nyugati fele soha nem iildézte a maganpi-
acot, tehdt az érintett orszigokban ez a piac ma is
viszonyitasi alapot ad a kézfinanszirozdsnak.

Magyarorszig ,UCR-konvenci6jit” a magin-
finanszirozott maginorvoslds dijtablazatai kép-
viselték. Tudatosan vagy sztondsen érezte ezt a
jogalkotds is az 1989-es rendszerviltozas kap-
csan. Mas kérdés, hogy — jelent8s késéssel — a
fentiekben hivatkozott 1997-es kormdnyrende-
let végil is csak olyan dijtablazatot alkotott,
amelynek szolgéiltatdsaiért a tb-finanszirozds
mellett ,részleges, kiegészits és teljes téritési
dijat” kellett fizetni. Kovetkezésképpen, 1997-
t6] kezd8dBen azokkal a szolgéltatdsokkal, ame-
lyeket maginorvosok maginbetegeknek nyujtot-
tak, a kézhatalom jogilag, az illetékes koztestiilet
(MOK) pedig érdekvédelmi szempontbdl nem
kivant foglalkozni.

Visszatérve az 1989-es rendszerviltozashoz,
akkor a ,szocialista tb” és az éves koltségvetési
keretgazdalkodés levaltdsit az orvosok munkdja-
nak értékét jelzd torténelmi etalon nélkil kellett
megkezdeni. Ebben a helyzetben — jollehet ki-
fogistalan elvi keretek kozott (fejkvota, német
pontrendszer, homogén betegségcsoportok) —
pénziigyileg teljesen 1égb6l kapott egységnyi alap-
értékekre épiilt az egészség-
tigyi/orvosi élémunka ,igazi”
teljesitményardnyos finan-
szirozdsa. Szervezeti szem-
pontbdl — a szektorsemleges
kézfinanszirozds  elvének
kinyilvdnitasa mellett — szak-
orvosok részére (a fogdsza-
ton kiviil) fel sem merilt a
szabadfoglalkozdst vagy vél-
lalkoz6i stitusz rendszerszint(i lehet8sége. Tobb
mint tiz évvel a rendszerviltozas utin, el6szor a
2001. évi CVIL tw. tette (volna) meg az els& 1épést
ezen az Gton, de a fentiekben mar emlitettek sze-
rint a torvényhozds 2002-ben hatdlyon kiviil
helyezte. Természetesen a tdrvény szamitdsba
vette, hogy lesznek f8allast kozalkalmazott szak-
orvosok is a rendszerben, de nem ezt tekintette
elsédlegesnek. Elkeriilendd az értelmezési zavaro-
kat, maginorvos az a szolgiltatd, aki a tevékeny-
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ségét vallalkozoként vagy szabadfoglalkozdstként
végzi. A szervezeti forma lehet egyéni vagy tarsas
természet(, a szolgiltatdst pedig mindenki a sajat
jogcimén nydjtja. Maginorvosként maganvéllal-
kozassal 1s szerz8dhetnek, az ut6bbi pedig lehet
nonprofit vagy profitorientdlt is.

Maganfinanszirozott maganvallalkozdsban az
egyszemélyes, vagy tulajdonostirsi praxisok a
rendelkezésre all6 maginkereslettel szemben ala-
kitjdk ki a kinalatukat. Ma ez a rendszer allapit-
hatnd meg a hazai UCR-vizitdijakat. Nyilvinos
adatok hijan legfeljebb az internetes hirdetések-
bél értesiilhetiink arrél, hogy szabadpiaci koriil-
mények kozott milyen drak mellett mitkods-
képesek ezek az orvosi szolgiltatdsok. Miutdn a
kozfinanszirozas is — az élémunka kivételével —
ugyanazon a piacon vésarol, killénosebb egész-
ségligyl gazdasigtani okfejtés nélkiil megérthetd,
hogy a jelent8s arkiilonbséget (ha van) az egész-
ségiigyi/orvosi élémunka dijazdsinak kiilonbsé-
ge okozza.

A szerzd koszonettel tartozik a Szerkesztd-
ségnek, hogy ,Az egészségiigyi szolgilati jogvi-
szonyrol” sz6l6 2020. évi C. torvény elfogadisa
utdn 0j zar6fejezetet frhatott. Az Gj jogszabaly
megsziinteti a ,halds” korrupciét, amennyiben
éles hatdrvonalat huz a maganvillalkozis (szelle-
mi szabadfoglalkozds) és a kozosségi szolgalat-
ban 4llé szakorvoslis kozott. U] elem a ,hila-
pénzt” adé személy biintetSjogi tldozése,
viszont a tdrvény johiszemfen feltételezi, hogy

saz egészségiigyl dolgozé vagy az egészség-
tigyben dolgozé” nem fog ,halapénzt” elfogadni,
csak csekély értékd ajandékot. Ha mégis elfo-
gadnd, akkor tudnia kell, hogy blincselekménybdl
szarmazé bevételre tesz szert, annak minden
kovetkezményével egyiitt.

A jogszabaly aktualis politikai alkufolyamato-
kat gerjeszt8 részeit lehantva, a korszakos érték-
elméleti iizenetet az 1. szamu melléklet ,illet-
mény, illetve bértabldja” tartalmazza (39). A mil-
liés osszegek ugyan j6l mutatnak, de sajnos
tovébbra sem tudjuk, hogy ,mennyi az annyi”.
Jelent8s eredmény, hogy a térvényhozés elfogad-
ta a MOK fels§ ajanlatit, de jelenleg senki sem
képes biztonsiggal el6re jelezni az orvosi létsza-
mok interszektordlis piaci egyensulyat. Egész-
ségligyl szolgaltatdsaink kozfinanszirozasa vals-
jaban adéalapon miiksdik, de a kézgondolkodas
ezt még nem realizdlta. Elgbb-utébb az adé-
forintjainkrdl itt is ugyantigy lemondunk, mint
példaul a kézoktatdsban, és tudomasul vessziik a
tobbletkiaddsokat, ha maginintézményt vesziink
igénybe, ami keresleti tobbletet fog eredményez-
ni. Jelenleg fogalmunk sincs arrél, hogy a piac
milyen szakorvosi maginrendeléseket, és milyen
jovedelmez8séggel fog eltartani. A maginkér-
hazak sem tudjak, hogy milyen lesz a szakorvosi
munkaer$-kinalat, illetve a szimszer( egyensilyi
illapot az 0j szolgalati jogviszonyban dolgozé
személyi dllomany és a villalkoz6/szabadfoglal-
kozést szakorvosok kozott.

Elegendd, sok, vagy kevés a MOK iltal java-
solt és a kormdinyzat altal elfogadott fizetés?
Erre ma senki nem tudja az igazi vélaszt...
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Fokuszban a LAM (Lege Artis Medicinae)

VASAS LiviA, GEGES JOZSEF

Harom évtizeddel ezelétt azzal a céllal in-
dult a LAM, hogy az orvostudomany és
annak hatartertleteivel kapcsolatos tudo-
manyos informaciokrol tdjékoztasson. Mar
a kezdetektdl fogva felvallalt egy kiilonle-
ges tématerdletet is, amelyben a medicinat
a muvészet vilagaval kapcsolja ossze. Az
orvosszakmai kozlemények palettdjan ez
ma is kiilonlegesnek szamit.

A LAM eddigi torténetének elemzését nem-
zetkozileg elfogadott publikdcids irdnyel-
vek, és az objektivitast biztosit, tudoma-
nyos adatbdzisok segitségével végeztiik.
Megvizsgdltuk a LAM gyakorlatdt, hogy a
hagyomdanyos nyomtatott flizet és az elekt-
ronikus verzié tartalmdnak kozzététele
soran miként felel meg a legfébb szempon-
toknak, a jelen kor szakmai elvardsainak.
Feltartuk a kiadvdny jelenlétét a legna-
gyobb bibliogréifiai és tudomdnymetriai
adatbdzisokban, attekintettiik helyét a ha-
zai szakmai folydiratok kozott.

Az eredmények azt bizonyitjdk, hogy az
elmdlt évek sordn a LAM annak ellenére
szerzett nemzetkozi ismertséget, hogy a ke-
vesek dltal beszélt magyar nyelven megje-
lend kiadvdny. Koszonheté ez a kulfoldi
tarsszerzékkel, valamint a kizéarélag kal-
honi kutaték altal irott cikkek LAM-ra valé
hivatkozdsainak. A magyar bibliogréfiai
adatbdzisok értheté médon teljes terjedel-
mében tartalmazzdk a folydiratot, amely-
nek az élenjar6 lapok kozott van az olva-
sottsaga. A kiadvany nagy erénye a szerzék
munkahelye szerinti megoszlds széles
spektruma, mellyel szinte teljes egészében
lefedik a hazai egészségiigyi intézményi
rendszert. A tartalom kilonlegességét eme-
lik a mdvészeti targya irdasok, amelyek az
orvosi szakkozleményekhez hasonlé fel-
tartsag esetén fokozott magyar és kulfoldi
érdeklédésre tarthatnak szamot.

folydirat-elemzés,
bibliometria,
publikalas,
tudomanyos iras

FOCUS ON LEGE ARTIS MEDICINAE
(LAM)

Three decades ago, LAM was launched
with the goal of providing scientific infor-
mation about medicine and its frontiers.
From the very beginning, LAM has also
concerned a special subject area while
connecting medicine with the world of
art. In the palette of medical articles, it
remained a special feature to this day.
The analysis of the history of LAM to date
was performed using internationally
accepted publication guidelines and sci-
entific databases as a pledge of objecti-
vity. We examined the practice of LAM if
it meets the main criteria, the professional
expectations of our days, when publishing
contents of the traditional printed edition
and its electronic version. We explored
the visibility of articles in the largest bibli-
ographic and scientific metric databases,
and reviewed the LAM's place among the
Hungarian professional journals.

Our results show that in recent years LAM
has gained international reputation des-
pite publishing in Hungarian spoken by a
few people. This is due to articles with
foreign co-authors as well as references to
LAM in articles written exclusively by
foreign researchers. The journal is of cour-
se full readable in the Hungarian bibliog-
raphic databases, and its popularity is
among the leading ones. The great virtue
of the journal is the wide spectrum of the
authors'affiliation, with which they cover
almost completely the Hungarian health
care institutional system. The special fea-
ture of its columns is enhanced by the
publication of writings on art, which may
increase Hungarian and foreign interest
like that of medical articles.

periodical analysis,
bibliometrics,
publishing,
scientific writing
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kiilonb6z8 tudominyigak — benne az
Aorvostudomény — rendkiviil gyors fejls-

dése jelent8s mértékben Osztdnzi az
eredmények kozreaddsiban pétolhatatlan szere-
pet jatsz6 kiadok és szerkeszt8ségek munkdjat.
Fiiggetleniil att6l, hogy a hagyoményos papirala-
pu vagy az elektronikus kiadvanyok megjelente-
tésérsl beszéliink, a szerkeszték szimara min-
denkor az adott tudomiényteriilet irant kiilonds
érdeklédést mutatd olvasé — legyen az kutatd,
oktaté, vagy éppen gyakorl6 orvos — véleménye
marad els&dleges. Ugyanis ebben tiikrozddik
vissza a teljes szerkeszt8ség munkdja, célkit(izé-
seinek megval6suldsa, az dltaluk gondozott kiad-
vény elfogadottsiga, olvasottsiga, idézettsége, a
tudomédnyos szaklapok rangsoriban elfoglalt
helyének megitélése. Ilyen megfontolasbdl érde-
mes 1d8rdl id&re megvizsgilni, hogy az alapos és
targyilagos elemzést biztosité, tudomanyos (tu-
domanymetriai és bibliografiai) adatbizisokban
miként szerepel a kérdéses kiadvany. A LAM
(Lege Artis Medicinae) esetében ez azért is 1é-
nyeges, mert a 30 évvel ezel6tt indult és sokak
szamira fontos folyoirat jov8jének, publikicids
stratégidjinak alakitisihoz is segitségiil szolgal-
hat. Azt tapasztaljuk, hogy a hazai orvosok és
egészségiigyi szakdolgozok eddig is érdeklsdés-
sel olvastdk a lapot, amely az egyik legismertebb
magyar orvostudoményi folyéirat lett a megala-
pitasitdl eltelt hirom évtized alatt.

Az els szam Bekdszontdjében (1) olvashaté,
hogy ,...a medicina birmely teriiletérdl érkezs
tudomanyos eredmények gyors kozlésével, az
orvosi kozélet aktudlis hireivel, és megvitatdsi-
val...” kivan foglalkozni. Az elmult 30 év igazolja
a f6szerkeszt8i igéretet, s6t annal is tobbet; a
LAM folyamatosan fejlédott, tartalmilag és for-
mailag viltozott, j6l alkalmazkodott a digitilis
vilig kihivasaihoz, jelent8s lépést tett az online
elérés nemzetkozi standardjainak teljesitése felé.

Irasunkban kényvtar-informatikai szakmai
szempontok alapjin mutatjuk be, hogy a LAM
hirom évtizedes miltjaval egyiitt mennyire felel
meg a mai szemmel korszerinek mondott tudo-
miényos folyoiratok szdmdra eldirt kotelezettsé-
geknek. Ezen elvirdsok teljesiilését természetesen
a nyomtatott és az elektronikus valtozatokra is
vonatkoztatjuk, majd tartalmi és formai szempon-
tok alapjan elemezziik az el6z8ekben méar emlitett
tudomanyos — orvosi és interdiszciplindris — adat-
bazisokban szerepls LAM-kozleményeket.

Moédszer

Attekintettitk a tudomanyos folyéiratok szer-
kesztési irdnyelveként javasolt kovetelményrend-

szer fontosabb pontjait (2) és dsszevetettiik azo-
kat a LAM jelen és multbeli gyakorlataval.

A foly6irat fiizeteinek kézbevételével, vala-
mint az elektronikus (3) valtozat tanulmanyozi-
sival elemeztitk a tudoményos folyéiratok szi-
méra el&irt ICMJE — COPE irdnyelvek teljesiilé-
sét, példaul az impresszum tartalmdt, a periodici-
tist, a peer-review folyamat lefrdsit, a digitdlis
archivilas kérdését.

A kizérélag orvostudominyi cikkeket tartal-
maz6 PubMed (4) adatbizis hasznalatakor az
NLM (National Library of Medicine) Catalogbol
indulva kerestitk meg a ,Lege Artis Medicinae”
foly6iratcimet, majd 4tléptiink a PubMedre, ahol
a ,Lege Artis Med” [Journal] kifejezést hasznal-
va toltottik le a taldlatokat.

A nemzetkdzi interdiszciplindris bibliografiai
adatbazisok koziil a Scopus (5) nyitéoldalan vé-
geztiink keresést a LAM folyéirat cimére. El§-
szor a ,document search” funkciét haszniltuk,
majd a ,source title” keresés kovetkezett, és a ta-
ldlatokat az ,analyse search results” és a ,Hun-
garian” funkciét hasznélva gy(jtottik 6ssze.

A Web of Science (6), mint a mésik jelentds
nemzetkdzi multidiszciplindris és citdcids adat-
bazis, sajnos nem figyeli kiilén és nem indexeli a
LAM-ot, de szerencsés médon liathatjuk a LAM-
ra tortént hivatkozdsokat. A Cited References
Searchben hasznélva a ,cited reference variants”
funkciét, kigydjthetjiik a LAM-ra trténd hivat-
kozdsokat. A kiillonbz8 cimeket 6sszegy(ijtot-
tik (LAM LEGE ARTIS ME S3 or LAM LEGE
ARTIS MED or LEGE ARTIS MED or LEGE
ARTIS MED LAM or LEGE ARTIS MEDICI-
NAE, U] MAGYAR ORVOSI HIRMONDO),
majd lehivtuk a cimekhez tartozé hivatkoziso-
kat, és tételesen egyenként megnéztiik a hivat-
koz6 kézlemények szerz&it. Csoportositottuk a
taldlati halmazt; magyar, magyar és kulfoldi, il-
letve kizarolag kiilfoldi szerz8k szerint. Elemez-
tiik azon folyéiratokat, amelyekben kizirélag
kiilfoldi szerz8ségli kozlemények jelentek meg.
Osszevetettilk a LAM-hivatkozissal rendelkez
tételeket a PubMedben regisztrilt LAM-rekor-
dokkal, hogy azok mutatnak-e barmilyen 6ssze-
fiiggést.

A CINAHL with Full Text, specialis orvosi/
dpolastani (7) adatbdzis hasznalatakor a folyo-
iratcimet bedllitva LAM (Lege Artis Medicinae)
egyszerii keresésével és a magyar nyelv kivilasz-
tasival nyertiink eredményrt.

A Scimago, teljes nevén a ,SCImago Journal
and Country Rank” (&), tudomanymetriai adat-
bizisban a ,Subject areas” funkciéndl a Medi-
cine-t, a Countrynil Hungaryt és a 2018-as évet
bedllitva végeztiik a keresést, majd a részletes
adatokat elemeztiik.
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A Magyar Tudoméanyos Mivek Tara, MTMT
(9) adatbizisban a LAM-kézleményeket a foly6-
irat cimére keresve vizsgiltuk, a MATARKA
(10) adatbazisban a feltoltott LAM folyoiratfii-
zetek teljességét elemeztitk. A lehivasok 2020
szeptemberében torténtek.

Eredmények

A LAM nyomtatott valtozata el8fizetéshez, az
elektronikus valtozat regisztricichoz kotott, de
az ut6bbi téritésmentesen hasznilhatd, nyilt
elérésti tudomanyos forrds. Az elektronikus ar-
chivum tartalma az els8 kotet elss fiizetétdl tel-
jes terjedelemben olvashaté a honlapon. Meg-
kezdddott a kozlemények digitdlis repozitériu-
mokba torténd feltsltése, ami a jelszé nélkiili
hasznélat utdn valik teljessé.

A LAM teljesiti a tudominyos folyéiratok
szdmira elirt legf6bb feltételeket; tudomanyos
folyéirat, az ICMJE — COPE iranyelveit elfogad-
ja és betartja, megfelel a tudomanyos és etikai
szempontoknak, nyilatkozik a periodicitdsrél,
amelyet betart, igy rendszeresen és pontosan
jelenik meg a foly6irat mindegyik fiizete. A szer-
z81 Gtmutaté tartalmazza a lektordlds modjit,
kiemelve a két fiiggetlen biralé felkérését. Ma-
sodkozlés tekintetében nyilatkozik annak felté-
teleirsl, élesen és figyelemfelkeltGen megkiilon-
bozteti azokat az eredeti kdzleményektdl, atte-
kints cikkektsl. Adatvédelmi tijékoztatdja,
adatkezelése korrekt.

Tartalmiban megegyez8 a nyomtatott és az
elektronikus véltozat. Ez utébbi kéveti az Open
Journal System bizonyos irdnyelveit, és a kiadé
néhidny szolgiltatdsit is integrilja. Az online
tudomdnyos kozlési lehet8ségek elényeit teljes-
ségre torekv8en hasznélja. Elektronikus kiad4sa-
ban a doi-szdmok el8szor 2020 mérciusitdl (a 30.
évfolyam 3. szdmitdl) jelentek meg. Formai
megolddsai a b&vebb informécidhoz jutdst segi-
tik, figy az impresszum mellett megjelend, legol-
vasottabb és legujabb kozlemények azonnali
megjelenitése, illetve az adott kozlemény PDF-
jének kinyitdsinil a megjelens ,Kapcsol6do
anyagok” funkcié hasznélata. Ugyanigy fontos
az ,idézési minta” funkcié egyértelmi és gyors
hasznalatinak lehet8sége, ugyanis a kiilfoldi
hasznilok részére problémit jelent a magyar ne-
vek helyes 1dézése a nemzetkézi adatbizisokban.

Tehat az online feliilet felhasznaldbarit, segiti
a kutatékat a téma feltirasiban, illetve tovabbi
bongészésre, 1) keresésre 6sztondz. A taldlatok
sajat irodalomkezel8 rendszerbe integralhaték,
az oldalsdvban megjelend kapcsol6dé irodalom-
ajanlds pedig tovibbvezeti az olvasét, hogy ma-

giban a folyéiratban, illetve mis magyar foly6-
iratokban megjelent, hasonlé témija kézlemé-
nyekre is riirdnyitsa a figyelmet.

A foly¢iratfiizetek t6bbsége olyan, orvostu-
domannyal kapcsolatos, miivészeti tirgyu erede-
ti kozleményeket is tartalmaz, melyek ritkasig-
szamba mennek a mai kifejezetten szakmai téma-
kézponta publikicick vildgiban. Meggydz8dé-
stink, hogy ez olyan unikalis érték, amelynek
népszer(sitésére sokkal nagyobb figyelmet kelle-
ne forditani. A {8szerkeszt8 és a szerkeszt8bi-
zottsig teljesen egyedi szemléletét titkrozd ira-
sok, az orvosszakmai tartalmakon tdl olyan, a
tirgyhoz szorosan kapcsol6dé gondolatokat is
kozolnek, melyek egyedisége szdmot tarthat
mind a hazai, mind a kiilféldi olvasék figyelmére.
Fontos lenne ezeket az orvostorténeti és orvosi
miivészettdrténeti eredeti kézleményeket is doi-
szammal, kulcsszavakkal és angol absztraktokkal
ellatni.

A Scopusban szerepld 25 magyar orvosi és
gyogyszerészeti lap korében inditott keresésiink-
re a legtobb rekordot természetesen a sokkal
gyakrabban megjelend Orvosi Hetilapbdl, majd
ezt kdvetSen a Fogorvosi Szemlébsl kaptuk, de a
LAM a 3. helyen 4ll, 2188 rekorddal (1. dbra). Az

1. dbra. LAM-rekordok a Scopus adatbdzisban, id6rendben

indexelt kozlemények strukturilis szempontbol
nagyobb részben eredeti kzlemények, jelentss
szamu review cikket talilunk, és koriilbeliil 20%
vagy anndl kevesebb az egyéb kategériaba sorol-
hat6 irds (2. dbra). Ez azért értékelends, mert a
Scopus t6bb eurépai folyéiratot szemléz, mint a
Web of Science, igy a fontos eredeti kozlemé-
nyek legaldbb az ,eur6paibb” adatbazisban szin-
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2. dbra. Kiilonboz8 LAM-kozleménytipusok a Scopus adatbdzisban

te teljes mértében jelen vannak. A Scopus angol
minta szerint tolti fel a LAM szerz8i neveit, ami
nem azonosithaté szerzdket eredményez. A
szerz8k munkahelyeinél els6ként a Semmelweis
Egyetem jelenik meg, majd a tébbi orvosképzd
egyetem és azok f8iskolai karai, majd az orszdgos
intézetek. Ezen helyekrdl érkezik a cikkek kozel
60%-a. Kutatdsi eredményeik kozreaddsival
azonban a koérhdzi munkahellyel rendelkezd
szerz8k is kiveszik részitket a LAM tartalmi épi-
tésébsl (3. dbra). Az adatbizis jelenleg t5bb
mint 50 szerz8i munkahelyet jel6] meg, ami szin-
te teljes egészében lefedi a hazai szakmai intéz-
ményrendszert.

A hivatkozisok szdma 1épésrdl 1épésre nove-
kedett, a sajat folydiratra tortént hivatkozasok
nem jelent8sek (4. dbra). Kiemelked& eredményt
adott a 2011. év. Ekkor 149 kézleményre hivat-
kozott 60 késdbb megjelent kozlemény. Ebbsl

34 onidézet, 7 kizardlag kilfoldi szerz8ségii és
kiilfoldi folyé6iratban tortént hivatkozast tarta-
nak nyilvin. A magyar hivatkozasok az Orvos:
Hetilapban, az Ideggydgydszati Szemlében taldlha-
t6k, a kiilfldi folyoiratok esetében a BMC Me-
dical Education-ben, a BMC Public Health-ben
jelentek meg a hivatkozasok. Ez j6l jelzi, hogy a
késsbbi nemzetkdzi kutatisokban egyre na-
gyobb a LAM ismertsége és a lapban kozole
informicié felhasznalisa.

A LAM-nak a Scopus hasznilatival nyert
CiteScore-indexe 0,2. Ez az érték egy kevesek
iltal beszélt, kizarélag magyar nyelv{i folyéirat-
nal jénak szdmit, de a lapban vannak még olyan
potencidlis tartalékok, amelyekkel tovabb lehet-
ne javitani ezt az értéket, és ezzel a folydirat sajt
kateg6ridjan beliil képzett percentilis gorbéjét
emelkedd palydra lehetne allitani (5. dbra).

A PubMed-keresés 185 taldlatot eredménye-
zett. Sajndlatosan ezek tébbségében nincs abszt-
rakt és a szerz8k nevei is hibdsak (mint azt a Sco-
pus-adatbazisnal jeleztiik). A LAM indexelése
2016-t6l megsziint, mert ebben az esztendben a
NLM mindenkinek egységesitett, szigoribb fel-
t6ltési szabédlyokat irt el8, és PubMednél indexelt
dsszes folyéiratot ismételt regisztraciéra kote-
lezte! Ekkor tobb szaz folyoirattal egyiitt a LAM
is kiesett az NLM/PubMed figyelési korébdsl, igy
indexelése is megsziint. Ezt a lépést f8ként akkor
latjuk hatranyosnak a LAM-ra nézve, ha a Pub-
Med mint az orvosi szakteriiletet szinte teljesen
lefed8 nyilvdnosan elérhetd bibliogréfiai adatba-
zis taldlatait 6sszevetjik a CINAHL with Full
text, egy csak el6fizetéssel elérhetd és csak az
dpolastannal foglalkoz6 adatbazis taldlataival.

A CINAHL with Full Text adatbazisban 219
taldlat van, még a PubMedben csak 185. Itt 2018-
t6] kezd8dott el az indexelés, és ez az adatbizis
osszesen 219 LAM-rekordot tartalmaz, dsszes-

3. dbra. LAM- kézlemények szerz6i affilidciéi a Scopus adatbdzisban
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ségében tobb mint 50 szakteriiletet lefedve, de
csak azok dpoldstani vetiileteit vizsgilja. Az adat-
bazis-tulajdonos Ebsco naprakészen koveti a
megjelent fiizeteket és a folydirat honlapjin
olvashaté legfrissebb fiizetekben 1év8 kozlemé-
nyek bibliogrifiai adatait. Az adatbazisban
szerepld angol nyelvii absztraktok és kulcsszavak
nagy segitséget nyGjtanak a nem magyar ajka fel-
hasznaléknak.

Kiilonleges és vératlan eredményt hozott a
Web of Science-ben végzett keresés. Bir nem
indexeli a LAM-ot, azonban kikereshet&k a lap
cikkeire tortént hivatkozasok, amely szerint
Osszességében 202 LAM-kézleményre 305 hivat-
kozas tortént. Ebb3l 230 magyar szerz8ségd, 25
magyar-kiilfoldi, illetve kiilféldi kiaddsd magyar
szerz8ségli, 50 pedig kizardlag kilfoldi szerzs-
ségll, példaul az Arthritis and Rbheumatism, és a
Journal of Clinical Nutrition, Virology lapokban
megjelent kézleményekre. Osszevetettik a
LAM-ra hivatkozé tételeket a PubMedbdl nyert
LAM-taldlatokkal és nem talaltunk 6sszeftiggést.
Ennek val6szinti oka az adatkezelés és a szemlé-
zés id8pontjanak kiilonbéz8ségében keresends.

A legfontosabb magyar adatbizisban, az
MTMT-ben a teljességre térekvd, pontos szerzi
feltoltések kovetkeztében az elmult 30 évben
Osszesen 2803 hibatlan LAM-kozlemény jelent
meg. Orémmel tapasztaltuk, hogy itt is megta-
lalhaték az unikalis miivészeti és orvostdrténeti
kozlemények.

A MATARKA adatbizisban helyesek a LAM
nyilvantartott adatai, 1997-t8l a mai napig terje-
d3 id8szakban minden folydiratfiizet tartalom-
jegyzéke megtalalhato, és a kdzlemények elérhe-
t8k az adatbazis keresési lehet8ségeinek megfe-
lelen. Ez az adatbdzis azonban orvosszakmai
korokben kevéssé ismert, igy kutatishoz szinte
alig hasznaljdk, tehat nincs meghatirozé jelen-
t8sége.

Osszegzés

A LAM online verzi6jinak hasznilatira vonat-
kozdan nincsenek adataink, de a platformra
eldfizetés nélkil torténd belépés lehetdvé teszi a
foly6irat olvasisit minden érdeklddé kutato,
oktat6, tovibbi az egészségiigyben dolgozé
orvosok és szakszemélyzet szdméira. Az online
feliillet jol 4ttekinthetd angol nyelvii verzidja
pedig a kiilfoldi kutaték szdmaéra is a nemzetko-
zi standardnak megfelels képet tikrozi. Az
orvostudomdny és a mivészet viliga kozott
kapcsolatot bemutaté unikilis frisok azonban
kiilén a magyar és az angol nyelvii feliileten sem
jelennek meg. Véleményiink szerint az ilyen

4. dbra. LAM-kizleményekre tortént hivatkozdsok a SCImago adatbdzisban

5. dbra. A Scopus Source-ban a LAM folyéirat Cite-
Score és Kategoridjiban elfoglalt belye szerinti per-
centilis érték

témdja irasok rendszeres kozlése a vilig orvostu-
domdnyi folyéiratai kozott is egyediilalls, ezért
joval nagyobb nyilvinossdgot érdemelne. A we-
bes feliilet pedig semmi massal nem pétolhaté
lehetdséget teremtene erre, csak a helyét kellene
megtallni a honlapon.

A LAM megtallhaté a Scopusban, a nemzet-
kozi szakirodalom egyik legfontosabb adatba-
zisdban, de tgy véljiik, hogy egyre inkabb alulrep-
rezentalttd valik a t6bbi hazai szaklaphoz képest.
Nem titkrozdik kellsképpen a folyéirat szer-
keszt&8inek gondos szakmaisiga, hazai olvasottsa-
ga és elismertsége. Hasonl6 a helyzet a PubMed
és a Web of Science esetében is, amelyek nem a
lap rangjahoz mélt6 adatsorok miatt torz képet
mutatnak a LAM eddig elért eredményeirsl.

El&bb vagy utébb feltétleniil szitkségessé valik
az adatok pontositdsa, mert a LAM nem hagy-
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hatja, hogy ilyen er8s hazai hattérrel és szakmai
ranggal kiessen a nemzetk6zi érdeklédés hom-
lokterébdl. Ilyen unikélis tartalom mellett el kel-
lene keriilni a leépiilést és az értékvesztést nem-
zetkdzi térben. A lapnak jelenleg is olyan tartalé-
kai vannak, amelyek mozgésitisival biztosan
elérhets, hogy a hazai szinvonal megtartisa mel-
lett a nemzetkdzi jelenlét is meghatdrozova val-
jék. A tovabbi fejladés egyik rejtett tartaléka az
egyedi miivészeti tartalom teljesebb feltirdsa és
promécidja. A legfontosabb cél azonban vissza-
keriilni a PubMed indexelésébe. Ez novelheti a
kozlemények elérhet8ségét, olvasottsigit, idé-
zettségét —a LAM tudoményos értékeinek meg-
feleld nemzetkzi rangjat!

A szévegben hivatkozott adatbazisok

jellemz6i

Scopus: https://www.scopus.com/search/form.
uri? display=Dbasic

Multidiszciplindris bibliogréfiai és citdcids
adatbazis. Kiadoé: Elsevier. Jelenleg 1823-t6] meg-
jelent mintegy 40 000 tudoményos folyéirat tar-
talmat tartja nyilvan, emellett kényveket és kon-
ferenciaanyagokat is indexel. Naponta frissitik,
eldfizetés utdn hasznalhato.

CiteScore: A Scopus adatbézis forrasanyagabol
képzett indexek egyike. A folyéiratra el6z8 nap-
tari évben tortént hivatkozdsok szdmit arinyo-
sftja az ezt kdvetd négy év kdzleményszimaval.
Példaul a LAM CiteScore értékének szdmitdsa
2019-ben a kovetkez8: 2016-2019 években meg-
jelent LAM-kozleményekre 44-en hivatkoztak, s
ezt a szamot osztottak a 2016-1019. évi LAM-
kozleményszdammal, azaz 219-cel. A hianyados
értéke: 0,2.

Web of Science: https://apps.webofknowledge.
com/WOS_GeneralSearch_input.do?product=
WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=E5t
97kUymbo9p]FC3QL&preferencesSaved =

Multidiszciplindris bibliografiai és citdcids adat-
bazis. Kiadéja a Clarivate Analytics. 1975-t8l in-
dexeli mintegy 13 000 folyéirat tartalmait, kiilén-
b6z8 szempontok szerinti keresést tesz lehet&vé.
Naponta frissitik, el6fizetés utin hasznalhato.

NLM catalog: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/

A National Health Institution kényvtira, a
National Library of Medicine (NLM) egyik osz-
tilya a National Center for Biomedical Informa-
tion (NCBI) illitja els.

Bibliografiai adatokat tartalmaz folydiratok-
r6l, kdnyvekrél audiovizuélis anyagokrol, elekt-

ronikus forrdsokrél, és egyéb anyagokrél. Ennek
az adatbdzisnak az egyik szekciéja a ,Journal
referenced in the NCBI databases”, amelyben
tobb mint 5000 folyéirat cimére lehet keresni.

https:/ [www.nchbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/jon
rnals:

Téritésmentesen hasznalhato.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Az NHI koényvtira, valamint az NLM egyik
osztalya az NCBI allitja el — tobb mas adatba-
zissal egyiitt. Jelenleg 5000+ folyéirat tartalmat
figyeli. Tartalmazza orvos- és élettudomanyi
foly6iratokbdl szarmazé MEDLINE rekordo-
kat. A rekordok egy része teljes szoveghez kap-
csolatot biztosit. Téritésmentesen hasznilhato.

CINAHL with Full Text: Cummulated Index
to Nursing and Allied Health Literature http://
web.b.ebscohost.com/ehost/search/basic?vid=0
&sid=a9775b33-86f9-4d9¢-8323-54ca306d0074
%40pdc-v-sessmgr06

Az adatbazis tulajdonosa az EBSCO Infor-
mation Services, az dpolds és az egészségtudo-
mény teriiletéhez tartozé folyéiratokban megje-
lent szakirodalmat dolgozza fel, s teszi teljes sz6-
veggel elérhet8vé. Elsfizetés utin hasznéilhaté.

S§CImago: SCImago Journal and Country
Rank https://www.scimagojr.com/

Az Elsevier kiadé multidiszciplindris tudo-
ménymetriai adatbdzisa, a folyéiratok és orsza-
gok tudomanyos tevékenységének mérésére szol-
gil. Osszesen 31000 folyéiratot, kényvet, konfe-
renciaanyagot indexel 1999-t8l napjainkig beza-
réan. A SCImago Journal Rank indikator szdmi-
tdsdnak alapja a Scopus adatbdzis. Nemcsak a hi-
vatkozdsok dsszegét nézik, hanem stlyozzik azt
is, hogy a hivatkozas milyen presztizsi folyéirat-
bol szirmazik. Teritésmentesen hasznalhato.

Magyar Tudomdnyos Miivek Tdra, MTMT:
https://www.mtmt.hu/

Bibliografiai és citdciés adatbdzis, amely a ma-
gyar szerz8ségli tudomanyos koézleményeket és
azok hivatkozasait tartalmazza. A szerzdk, a
szerz8k éltal megbizott személyek, illetve a ki-
adék toltik fel a rekordokat, a hivatkoziasok tol-
tése részben kozpontilag, részben a szerzsk vagy
a szerz8k altal megbizott személyek kézremiiks-
désével torténik. Téritésmentesen hasznilhat6.

Magyar Folyéiratok Tartalomjegyzékeinek Ke-
reshetd Adatbdzisa, MATARKA: https://matarka.
hu/ A Miskolci Egyetem, Kényvtdr, Levéltir,
Mazeum mikodteti. Az adatbdzis kereshetdvé
teszi mintegy 1800 magyar tudomanyos folyéirat
tartalomjegyzékét, 2,5 milli6 kozleményt feldol-
gozva. Téritésmentesen hasznilhato.
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Németh Istvan

Kézel harminc évvel ezelétr tortént, hogy egykori kollégim, Zentai Lovind, a Szépmiivészeti Miizeum

Grafikai osztdlydnak munkatdrsa feltette nekem a kérdést: Volna kedved idénként irmi egy-egy cikket a nem-

régiben alapitott Lege Artis Medicinae cimiéi orvostudomdnyi lap képzémiivészeti rovatdba? En szivesen tet-

tem eleget a felkérésnek. Akkor persze még nem is sejtettem, hogy nem csupin alkalmi kalandozdsokrdl lesz

majd sz6, banem egy t0bb éuvtizedes, s lényegében mind a mai napig tartd folyamatos szakmai kapcsolatrol,

némi tilzdssal tehdt akdr azt is mondbatndm, hogy életem és szakmai palyafutisom ett6l kezdve szinte elvd-

laszthatatlanul sszefondédott a LAM-mal.

ivel akkoriban, s még hosszt ideig a 17.
l\ / I szdzadi holland festészet, illetve tigabb
értelemben a németalfsldi kultara ké-
pezte a {6 kutatdsi terilletemet, orvostorténeti
vonatkozdst cikkeim témdit is j6 ideig els@sor-
ban innen meritettem. A Lege Artis Medicinae
szdmdra irt els§ ismertetém Hieronymus Bosch
A kboperdcié cimen ismert, jelenleg a madridi
Prado gy(ijteményében talilhaté miivével foglal-
kozott (LAM 1991/7. szdm), majd még ugyan-
ebben az évben publikiltam egy-egy révid tanul-
ményt Jacob Toorenvliet egy fiatal n&t vizsgilé
orvost 4brizol6 budapesti képérsl (LAM
1991/13. szam), illetve Rembrandt taldn kevésbé
ismert, és csupin toredékes dllapotban fennma-
radt Dr. Joan Deyman anatémiai leckéje cimii
miivérsl (LAM 1991/14. szdm).

Mivel mindig idegenkedtem a szdraz modor-
ban megirt tudomanyos fejtegetésektdl, igyekez-
tem lehet8ség szerint olyan képz&mivészeti
alkotasokat talalni, és elemezni, melyek nem csu-
pan érdekesek, hanem szérakoztatéak is lehetnek
egy orvostudomdnyi szaklap olvaséi szdmdra.
Kiilénosen hilds témanak bizonyult ilyen szem-
pontbdl Hendrick Goltzius 1587-ben készitett,
négy lapbol all6 metszetsorozata, amely azt abra-
zolta, hogy az orvos hogyan viltozik 8rangyalbol
fokozatosan 6rddggé a paciens szemében, amikor
a kezelés végén busds honoririumot kér az dltala
meggyogyitott betegtsl (LAM 1992/1. szdm).

A kovetkez8 évek sordn a kiillonbsz8 szenve-
délybetegségek, az alkoholizmus (LAM 1993/10.
szam), a dohanyzds (LAM 1994/4. szim), a tal-
taplaltsig vagy pontosabban a mértéktelen zabalds
(LAM 1997/1. szam), illetve ezek gyakran kifeje-
zetten komikus, szatirikus hangvétel( dbrazoldsai
is teritékre keriiltek. Orvostdrténeti vonatkozisa
frdsaim kozott szintén kiilon kategoriat képeztek

Hieronymus Bosch: A kdoperdcié, 1490 kériil.
Prado, Madrid

azok a bibliai tém4jt tanulmanyok, melyekben
valamilyen 6- vagy éppen tjszdvetségi csodarol,
csodalatos gyogyitasrol esik sz6: Elizeus proféta és
a sundmi asszony (LAM 1992/7. szim), A wvak
meggydgyitdsa. Tobids torténetének képzémiivészeti
dbrazoldsai (LAM 1996/7-8. szim), Betegek a
Bethesda téndl. Nyomorék koldusok dbrizolisa a
németalfoldi mitvészetben (LAM 1997/10. szim).
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Tobb itt megjelent cikkem ugyancsak a tigabb ér-
telemben vett keresztény ikonografia targykorébe
sorolhaté. Szent Agom, a mellrdkosok védbszentje
(LAM 1996/3-4. szam), Egy legendds orvos-fest6:
Szent Lukdcs (LAM 2005/3. szdm). Mindmdig
emlékezetes maradt szimomra Az irgalmassdg cse-
lekedetei (LAM 2006/8-9. szam) cim{ tanulma-
nyom, annal is inkdbb, mivel 2006-ban, a
szerkeszt8ség zsliribizottsiga ennek az irdsnak
készonhet8en itélte nekem (az Orvoslds és tarsa-
dalom kategéridban) az adott évre sz616, megtisz-
tel6 LAM-dfjat. Oszintén szélva nem szamitot-
tam r4, de nagyon jélesett, s a magam részérdl
egyfajta életm{idijnak tekintettem, mivel szinte
biztos voltam benne, hogy a szerkeszt&ség valo-
szintileg az sszes addigi frdsomat is figyelembe
véve, illetve értékelve hozta meg ezt a dontését.
Tény, hogy ekkorra mar tébb mint félszaz pub-
likiciéom jelent meg a lap képzdmiivészeti, illetve
kulturélis rovataban.

Id8kézben azonban — ahogy haladtak az évek —
az is egyre nyilvanvalébba valt szimomra, hogy
ha tovabbra is szeretnék még tjabb és djabb
sz6ba johet8 orvostdrténeti vonatkozdst képzs-
miivészeti témdkat taldlni, akkor vizsgil6ddsai-
mat nem korldtozhatom kizarélag a korai német-
alfoldi, illetve 17. szazadi holland és flamand fes-
tészet korére. Igy sziilettek meg aztan tébbek
kozott olyan frasaim, mint példaul Az angyalarci
halil, Elisabeth Siddal és a preraffaelitik (LAM
1995/10. szam), Egy szivbeteg festé mdgikus rea-
lizmusa (LAM 1997/7-8. szam), A feltirulkozé
test. Egon Schiele zavarba ejt6 mifvészete (LAM
1999/9. szam), A tyikszemkezeléstél a kilikdig,
Orvostorténeti vonatkozdsi karikatiirdk (LAM
2002/2. szam), Ember a maszk mogott. James En-
sor mivészete (LAM 2003/2. szam), Fdjdalomba
mdrtott ecset. Frida Kahlo élete és miivészete
(LAM 2004/8-9. szam), vagy mondjuk a Mes-
termif, vagy hamisitvdny? és A Morelli-médszer
(LAM 2005/11. szam).

Nemritkdn egy érdekes konyv megjelenése,
vagy éppen egy aktudlisnak szdmit6é hazai vagy
kulfoldi kiallitds adta az otletet, illetve az ihletet
egy-egy Ujabb irds elkészitéséhez. Ebbe a kate-
goridba tartoztak olyan ismertetéseim, illetve
tanulményaim, mint példaul a Konyvekrsl: Dér-
nyei Sandor, Régi magyar orvosdoktori értekezések
(LAM 1999/5. szam), Egy orvos, akire emlékezni
fognak: Gustav Rau (LAM 2001/2. szam), Pli-
nius, a polibisztor (LAM 2002/9. szam), Van Gogh
patogrdfidia (LAM 2004/6. szim), Sloane doktor
és a British mizewm (LAM 2007/8-9. szim),
vagy éppen a Dokumentdlt agénia, Ferdinand
Hodler képei (LAM 2008/11. szdm). Utébbi a
svajci szimbolizmus kival6 svijci képvisel§jének
miiveib8l a Szépmiivészeti Mizeumban rende-

Anthonis van Dyck: 1. Kdroly angol kirdly harom gyermeke,

1635. Galleria Sabauda, Torino

zett tarlatra, pontosabban arra a maga nemében
egyediilallo, s az emlitett budapesti kidllitdson is
egy egész termet betdltd borzongaté képanyagra
hivta fel a figyelmet, mely Hodler méhnyakrak-
ban szenvedd szerelmének, Valentine Godé-
Darelnek a betegségét, majd lassa agénidjit 6ro-
kitette meg. Kiilondsen érdekes els- és utotorté-
nete volt a LAM 2013/6. szimiban megjelent
Red Star Line: Betegek nem utazhattak cimi cik-
kemnek, melyben elsésorban az antwerpeni
székhely(l hajétirsasdg altal alkalmazott szigora
egészségiigyl rendszabdlyok ismertetésére igye-
keztem koncentrilni. Sosem gondoltam volna
ugyanis, hogy az adott témirdl, illetve egy
bizonyos Eugeen van Mieghem nev{i belga fests-
r8l nem sokkal kordbban az Artmagazin cimi
miivészeti lapban k6zolt irisomnak készonhets-
en, még ugyanebben az évben ott lehetek majd
Antwerpenben a Red Star Line Mtzeum {innepé-
lyes megnyit6jan, illetve, hogy két évvel késsbb,
2015-ben a Magyar Zsid6 Mazeumban is lithat6
lesz majd egy a Red Star Line egyes jiratain az
Ujviligba utazé zsid6 emigransok torténetét
bemutaté6 id8szaki kidllitds, melynek megrende-
zésében nekem is részem lehetett.

Bér egyes mtzeumi kollégaim mér jéval kordb-
ban felvetették, hogy érdemes lenne ezekbdl a
Lege Artis Medicinae kulturilis rovatdban meg-
jelent cikkeimbdl esetleg egy tanulminykétetet
Osszedllitani, mindez j6 ideig csak vigyilom
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A Siebold Memorial Museum épiilete Nagaszakiban

maradt. Egészen 2015-ig (val6jaban 2016-ig) kel-
lett vérni, mig az dlombol végiil mégis valosig
lett, és a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem (je-
lenlegi munkahelyem), és a CHarmattan Kiadé
gondozdsiban megjelent a Mitdrgyak a boncte-
remben. Tanulmdnyok az orvoslds és a képzémii-
vészet tdrgykorébsl cimd kotet. A kissé taldn ha-
tdsvaddsznak tind cimvalasztds kordntsem ot-
letszerti, hanem egy koribban ugyancsak a
LAM-ban publikdlt (LAM 2003/6. szidm) és az
emlitett tanulminykotetben is helyet kapott
rovid frasomat idézi, melyben tdbbek kozott
arrdl esik sz6, hogy egy dr. Lenkei Béla nevi
orvos — mint ahogy a korabeli birésagi aktakbol
egyértelmtien kideriil — még 1897-ben tobb
értékes mitirgyat is eltulajdonitott az Orszigos
Képtar — akkor még a Magyar Tudoményos
Akadémia épiiletében 8rzétt — gy(jteményébdl,
melyekre aztin a tettes vallomdsai alapjin, az
Ullgi Gti klinika egyik bonctermében bukkantak
ra, egy fiokos szekrénykébe rejtve.

A LAM szerkeszt8ségének tagjaival hosszi
1d8n keresztill rendszeresen taldlkoztam, egye-
sekkel, igy mindenekelStt Nagy Zsuzsaval, a
kulturilis rovat vezet8jével — akivel tobb évtize-
den keresztiil egytitt dolgoztam — igen kozvet-
len, szinte bariti kapcsolatot sikeriilt kialakita-
nom. Zsuzsa még az emlitett tanulminykotet
eldmunkalataiban is aktivan részt vett, megjele-
nését azonban sajnos mar nem érhette meg.
Halélhire teljesen vératlanul ért, s szinte sokko-
l6an hatott rdm. Alig akartam elhinni, hogy a hir
tényleg igaz lehet. Akkori érzéseimet egy
személyes hangvételd, rovid nekrolég formaja-
ban prébaltam szavakba énteni (LAM 2016/1-2.

szdm). T4avozasival hatalmas {irt hagyott maga
utdn, s agy éreztem, hogy az én életemben is
(talin végérvényesen) lezarult egy fontos kor-
szak, és kérdésessé vilt, hogy van-e még sza-
momra értelme, illetve lehet8sége ezek utin a
lappal val6 egyiittmiikodésnek.

Az élet azonban ment tovabb, s ha jéval rit-
kabban is, mint a korabbiakban, azéta is minden
évben megjelent egy-két irdsom a LAM-ban.
Isaac Israels egy portréja kapcsian példdul mar
2016-ban irtam egy cikket Aletta Jacobsrdl, az
elsé orvosi diplomit szerzett holland né&rdl
(LAM 2016/7-8. szam). Egy évvel késdbb tjabb
tanulminyom jelent meg ugyanitt egy Philipp
Franz Balthasar von Siebold nevii, holland szol-
galatban 4ll6 német orvosrdl, aki kora egyik leg-
kivalobb Japan-szakért&jének szimitott (LAM
2017/10-12. szdm). 2018-ban az elsGsorban
portréirdl ismert holland m{ivészrél, Jan Vethrsl
frtam egy ismertetdt, aki a De Amsterdammer
cim hetilapban publikélt, és neves kortdrsair6l
készitett litografidin tobb hires holland orvost is
megorokitett (LAM 2018/8-9. szdm).

Legutébb kozolt Bdjos portrék, véres hiaboriik,
pusztité  jdrvdnyok cimd {irdsomat (LAM
2019/4-5. szam) — a Szépmivészeti Muzeum
egyik szenzicionak szdmité Gj szerzeménye kap-
csdn — az 1. Kiéroly angol kirdly bijos lanyérol,
Stuart Méria Henrietta hercegnérél (s ifja férjé-
r&l, a holland II. Orédniai Vilmosrél) Anthonis
van Dyck és misok 4ltal festett portréknak szen-
teltem. Még ennek a cikknek is voltak bizonyos
orvostdrténeti vonatkozdsai, ugyanis — mint ki-
deriilt — Mdaria Henrietta és férje (tiz év killonb-
séggel) egyarint az akkoriban kiilénésen puszti-
t6 jarvany, a fekete himlg dldozatai lettek. Ami-
kor ez az frd&som megjelent, még nemigen lehe-
tett sejteni, hogy hamarosan mindannyiunknak
szembe kell majd nézniink egy hasonlo, az egész
viligot rettegésben tartd, s megszokott minden-
napi életiinket teljesen felforgaté tdmegpusztitd
jirvannyal, a koronavirussal. Vajon milyen mara-
dandé nyomokat hagy majd ez a virus az embe-
rek emlékezetében, illetve hogyan jelenik meg ez
a traumatikus élmény korunk irodalméban vagy
éppen képz&miivészetében? Ha szerencsésen
meglszom, s nem vilok én magam is el8bb-
utébb a koronavirus dldozatava, akkor 1d&vel ta-
lin még errdl a témirdl is frok majd a Lege Artis
Medicinae szdmara.

A szerz8: mivészettorténész,
a Karoli Gdspdr Reformdtus Egyetem docense.
E-mail: stunemeth@yahoo.co.uk
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