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Valogatas az Idegtudomanyok rovat szemlézéseibdl

Centralis és periférias eredeti szédiilés differencidldiagnosztikdja

Siirg8sségi osztilyos koriilmények kozott a {6 kihivast a jéindulatd vestibularis korképek és a
veszélyes, kozponti idegrendszeri korképek differenciildsa jelenti. A hitsé keringési stroke-ok
mintegy 20%-4ban a szédiiléssel asszocidltan nincs jelen nyilvanvalé neurolégiai tiinet, s6t a klinikailag
benignus paroxysmalis poziciondlis vertigoként (BPPV) diagnosztizilt esetek mintegy 5%-aban, a
neuritis vestibularisként diagnosztizalt esetek 25%-4ban val6jdban stroke 4ll a panaszok hatterében.
Egy gyakran alkalmazott megkozelités a cardiovascularis rizikéfaktorok felmérésén alapul, ugyan-
akkor ezt a stratégiat sok kritika éri a talzottan gyakran indikilt koponya-CT-vizsgilatok miatt.
A DWI MR-szekvencia ennél j6val érzékenyebb, ugyanakkor sokkal drigibb. Ezek a megfontoldsok
kiemelik egy objektiv, klinikai tiineteken alapulé diagnosztika fontossigit, melyeknek kell6en magas
a diagnosztikai pontossiguk. A HINTS vizsgalat (Head Impulse, Nystagmus, Test of Skew) az AVS
differencidldiagnoszikajidban magas pontossigot mutat: neurooftalmolégusok altal validélva a stroke
diagnosztikdjiban 100%-o0s szenzitivitdst és 96%-os specificitist mutat. A szemmozgasvizsgilatok-
ban nem jartas siirgSsségis orvosok korében ugyanakkor valészintileg kevésbé kedvez8en alakulnak
ezek a mutatdk. E célbol alkottak meg a STANDING diagnosztikus algoritmust, mely a nystagmus,
a head impulse teszt, a jarasvizsgalat és pozicionalis tesztek kiértékelésén alapszik.

https //elitmed.hu/ilam/idegtudomanyok/centralis-es-periferias-eredetu-szedules-differencialdiagnosztikaja-surgosse-
gi-osztalyos-korulmenyek-kozott

A neuroetika forr6 pontja: a mentalis maganélethez valé jog

A Frontiers in Human Neuroscience foly6irat 2021. decemberi utolsé szdma dsszedllitast kozol a neuro-
jogok/neuroetika, mentalis szabadsig és a neurotechnolégidk témakorében. A tematikus dsszedllitds
bevezet8jében a szerkeszt8k kifejtik: az elmult hirom évtizedben az idegtudomany és a neurotech-
nolégidk hatalmas fejl6désen mentek keresztiil, és e fejl6dés révén rengeteg Gj ismeretre tettiink szert
azzal kapcsolatban, hogy az agymiikodés hogyan korrelal a viselkedéssel. A mentélis adatokhoz valé
direkt hozzajutis nagy lehetSségeket jelent a neuroldgiai betegek szenvedéseinek csokkentésére, és az
agymiitkodés mesterséges intelligencidval valé elemzése segitheti a mentalis folyamatok megértését is.
Mindazonéltal, a neurotechnol6gidk éltal nyert adatok masok éltali interpretdciéja példa nélkili kihi-
vast jelent az alapvet8 emberi jogok teriiletén, és a mentalis maganélethez, az nazonossighoz és az
dnmeghatirozashoz val6 jog Gjragondoldsit és szabilyozasat teszi szitkségessé.

https//elitmed. hu/ilam/idegtudomanyok/a-neuroetika-forro-pontja-a-mentalis-maganelethez-valo-jog

Antikoagulaci6 agyvérzést kovetGen

A pitvarfibrillal6 betegeknél visszatérd kérdés, hogy hosszti tdvon érdemes-e Gjrakezdeni az anti-
koagulaciét stroke- és szisztémds thromboembolisatio-prevenciés célzatbél. Az Gjabb, meghigye-
léses vizsgilatok amellett érveltek, hogy a pitvarfibrilldlé betegekben az antikoagulicié folytatdsa
alacsonyabb mortalitdsi kockdzatot jelent, valamint jobb funkcionilis kimenetelt eredményez,
mint az antikoagulcié elhagydsa. Ezek az Osszefiiggések attdl fiiggetleniil fennalltak, hogy
a vérzés lobaris vagy nem lobaris volt. Emellett az ischaemiis stroke kockdzata intracerebralis
vérzést kovet8en hasonléan magas lehet, mint a rekurrens vérzésé. Két obszervaciés vizsgilatokat
dsszefoglalé metaanalizisben az antikoagulaciét folytaté betegek ischaemias stroke kockazata ala-
csonyabb, mig a vérzéses kockazata ugyanolyan magas volt, mint a nem antikoagulalt betegekben.
Ezekben a vizsgilatokban ugyanakkor a legtobb beteg K-vitamin-antagonista kezelésben (VKA)
részesiilt. A direkt orélis antikoagulinsok (DOAC-ok) alacsonyabb vérzéses kockdzatot mutatnak
a VKA-knal mind primer, mind TIA-t vagy ischaemiis stroke-ot kdvetd szekunder prevenciéban
pitvarfibrillal6 betegekben, ezért a DOAC-ok biztonsigosabb alternativat jelenthetnek a VKA-knél
intracerebralis vérzést kdvetd antikoagulacié tekintetében.
https://elitmed.hu/ilam/idegtudomanyok/antikoagulacio-agyverzest-kovetoen

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentpont alatt taldlhatéak. A cikkek
kozvetlen elolvasdsahoz okostelefonjanak QR-kéd-olvasé alkalmazésat irdnyitsa a kivalasztott cikk mel-
letti kodra.



TOPRENGO

Mi torténik az

agy viltozdsokra az egészségiigyi rend-
| \ | szerekben a tdrsadalmi-gazdasdgi sokk-
hatdsok adjik a legjobb alkalmat. Ma-
gyarorszigon az utolsé ilyen nagy esemény az
1989-es rendszerviltozis volt, azonban — az
ut6bbi hdrom évtized szerint — nem éltiink kells-
képpen ezzel a lehet8séggel. A jelenlegi helyzet-
ben a Covid-19-vilagjirvany adott varatlan esélyt
egy Gjabb dtrendezésre. Ennek latvinyos elemei
Jfelilrs]” az allamigazgatisban, a hatésigi és
kozosségi szolgiltatd egészségiigyben jelentek
meg. Parhuzamosan, a 2020. évi C. térvény (1) a
személyes szolgiltatisok terén, mintegy ,alul-
rél” kiindulva, jelent8s dtrendez8dést inditott el
az Uj jogéllassal, a fizetésemeléssel és a halapénz
biintet8jogi tildozésével. Ez egy energiatakaré-
kos megoldds, amely a rendszernek azokat a
pontjait veszi célba, ahol kis beavatkozissal (az
elszabadul6 lavindkhoz hasonléan) elsépr6 hata-
sokat lehet generélni.

Telitaldlat a hdlapénz ellen

Lehet dltaldban elmélkedni az egészségiigyi dol-
gozok ,anyagi és erkolesi megbecsiilésérsl”, a
halapénz a szolgéltaté egészségiigy rendszerele-
me (volt), nem pedig az orvosok zsebébe dugott
osszeg. Ez fiiggetlen attdl, hogy egyesek folya-
matosan kaptak, misok viszont soha nem l4ttdk.
Kovetkezésképpen, csakis rendszerelméleti ala-
pon érthetjitk meg a 2020. évi C. térvény pream-
bulumanak azt az iizenetét, amely kozvetlen
kapcsolatot teremt a koronavirus-jirviny, a
magyar orvosok helytalldsa, fizetésének rende-
zése és a hlapénz megsziintetése kozott.

A torvény a hila kifejezésének mértékét leszo-
ritotta az egészségiigyl borravalé (szakdolgozoi
paraszolvencia) szintjére. Ilyen juttatds tehat,
amelynek értéke nem haladhatja meg a minden-
kori minimalbér 5%-at, tovdbbra is adhaté, de
csak természetbeni ajindék formdjiban. Az
orvos majd eldénti, hogy az 8szinte héla jelét

egészségligyben?

kapta, vagy ,megaldztatdsban” részesitették. A
,n8véri para” nem targya ennek a téprengésnek,
de a jelentds orvosi fizetésemelés hatdsira a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
(MESZK) 50%-0s béremelési igényt jelentett be.

Orvostdrténti ismeretek birtokdban el&re l4t-
hatd, hogy a viltozast nem a jelentds fizetéseme-
lés és a biintet8jogi szankcidk fogjak okozni,
hanem a kozfinanszirozott kdzszolgilati orvos-
lis és a maganfinanszirozott maginorvoslds éles
elkiilonitése. A lényeg, mintegy mellékesen, a
2020. évi C. torvény 4. §-dnak (6sszeférhetetlen-
ség) 5. bekezdésében olvashat6. Egészségiigyi
szolgilati jogviszonyban &ll6 személy ,nem
nydjthat egészségligyi szolgiltatdst ugyanazon
személy szdmara, akinek mas — e térvény hatélya
ald nem tartozé — jogviszonyban méir ugyanazon
betegség tekintetében egészségiigyi szolgéltatist
nydjtott”. Ezen a ponton csak iidvozolni lehet,
hogy az egészségpolitika a hélapénz tigyében
végre ,evidence based” dllispontra helyezkedett.

Evidence-based halapénz-politika

A magyar hilapénz els, hajszilpontos leirdsa
1755-ben, tehit csaknem 270 évvel ezel8tt jelent
meg egy Habsburg jirvanyiigyi rendeletben,
amely Magyarorszigra is vonatkozott az adriai
Tengermellék révén. ,A kozegészségiigyl orvos
és segédje, betegség esetén fizetség nélkiil kote-
les elldtni a kozegészségiigyi tanacs tagjait, vala-
mint a kdzegészségiigyi hivatalnokokat és ellen-
8roket is. Ugyanakkor nincs megtiltva a fizetség
elfogaddsa, ha annak felajanlisa a betegség alatt
vagy utdna onként és tisztin nagylelkliségbdl
tortént” (2). Ez akkor johiszem{en olyan ma-
gingyakorlatot legalizilt, amely a kozérdeket
nem sértette. Az orvos a sajit éldmunkajihoz
semmit nem tulajdonitott el a kézjavakbél. Ez
azonban — az orvoslis fejl6dése miatt — kétsziz
évvel késsbb mar sziikségszer feltétel volt a
"nagylelkiiség" kifejezéséhez. Budapesten egy

LAM 2022;32(1-2):7-10.




TOPRENGO

1942-ben megrendezett szakmai konferencia
egyik el6addja a maginpraxist is fenntarté koz-
koérhazi orvosokrol kijelentette, hogy esetenként
a maginbetegeiket berendelték a kozkorhizakba.
Az el8adé szerint az ilyen orvos ,rendeléskor a
kérhaz anyagait hasznélja, adét nem fizet, és igy
a kérhazon kiviili magianorvosoknak tisztesség-
telen konkurencidt csindl” (3). Ezt a konkurenci-
dt 1949 utdn a szélsSbaloldali diktattra megsziin-
tette a maganpraxis betiltdsival. Helyette az
orvosok koéztulajdoni illegalitdsba vonultak, ahol
akkor borravalénak nevezett 6sszegeket fogad-
tak el a betegektsl. A tirsadalom kollektive zar-
koézott el az orvosi munkat dllamosit6 és leérté-
kel kommunista bérpolitikatol, késsbb pedig a
puha diktatGra intézményesitette a hélapénzes
szocialista maganpraxis ,,vivmanyat”.

Az 1989-es rendszervaltozds utdn a ,,Cselekvési
program egészségligyi rendszeriink megujitasira”
(4) azt hangstlyozta, hogy ezt a hdlapénzt a ,,szol-
galtatdsok igazi piacdnak kialakuldsa” fogja meg-
sziintetni. Ez sikerrel jart, de csakis a fogorvoslas-
ban (és milyen dron?). Ma a hazai fogorvoslis a
teljesen nyitott nemzetkdzi piacon dolgozik,
maginorvosokkal, akik legfeljebb részben szorul-
nak rd a kozfinanszirozasbol szirmazé bevételek-
re. A hazai betegek az ,igazi piacot” agy lagék,
hogy az egészségpolitika szdmos ellitdsi tipus
kozfinanszirozasi fedezetét megsziintette. Min-
den tovabbi gondolatmenetet elvdgva, ez a megol-
dés véllalhatatlan az orvoslds 6sszes tobbi teriile-
tén. Az ,igazi piac” tehdt nap mint nap a szemiink
el6tt van, mégis feltling az a csend, amely a fogor-
voslast ovezi az egészségpolitikiban.

Miben kiilénbézik az allami
a maganellatastol?

Pénzforgalmi szempontbdl az egészségiigyi elld-
tis szocidlis megitélésében nem a szolgéltat6 gaz-
dasigi jogélldsa a lényeg, hanem a bevételi for-
rasa. Minden hédziorvosnak és fogorvosnak (az
orvoslétszim 1/3 része) magingazdasigi a jogal-
lasa, de a haziorvosok, a fogorvosoktdl eltérden,
jovedelmeik tdlnyomo részét a kozfinanszirozas-
bél kapjik. Haziorvosokra (hizi gyermekorvo-
sokra) nem vonatkoznak a 2020. évi C. térvény
rendelkezései. Nincs tilts arra nézve, hogy ,nem
nydjthat egészségiigyi szolgaltatdst ugyanazon
személy szdmara, akinek mis — e térvény hatilya
ald nem tartoz6 — jogviszonyban mir ugyanazon
betegség tekintetében egészségiigyi szolgaltatast
nydjtott”. A hiziorvosokat, kiilon szerz&dés
alapjin, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezels (NEAK) az Egészségbiztositasi Alapbol
finanszirozza. A kiilon téritési dijas szolgaltata-

sokért (gépjirmivezetsi alkalmassig igazolisa,
latleletkészités, [6fegyvertartds alkalmassigi iga-
zoldsa) nem fizet a NEAK. Természetesen nincs
olyan ,negativ lista”, amely megtiltana, hogy az
egészségiigyben milyen tovabbi szolgaltatasokat
nem nydjthat a hiziorvos. Erre az aldbbiakban
még visszatériink.

Aktualisan azért indult vita a magianositott és
Jlizet8s egészségligyrdl”, mert van az utdbbira
fizet8képes kereslet Magyarorszigon. Sét, ezt a
keresletet most a ,megsziintetett” hilapénz for-
rastomege is fokozza. Nagysigir6l nem érdemes
vitatkozni, ugyanis az évenkénti 100 millidrd fo-
rintig mar mindenféle becslés megjelent a szak-
irodalomban. Legegyszer(ibb az volna, ha ez a
forrdstdmeg egy csapdsra atviltozna a kdzszol-
galati orvosi fizetésemelés fedezetévé, de termé-
szetesen nem ez fog térténni. Ez a pénztdmeg
tovabbra is a magdnpraxist akarja finanszirozni.
Egyértelm, hogy a helyét keresd ,hilapénz”
szdmos innovativ ,szakember” fantdzidjit meg-
mozgatja. Varhat6, hogy novekszik a mir mi-
k6d8 maganpraxisok irinti kereslet, s6t erre a
hullimra Gjak is raiilhetnek. Masfelsl egy szabad
piacgazdasigban nincs véllalkozasi tilalom, tehit
a maginpraxisok rehabilitacidja ellen értelmetlen
volna tiltakozni.

Ezen a ponton azonban egy nagyon lényeges
megéllapitast kell tenni. Fejlett és szolidéris joléti
tarsadalmakban az allami (k&ztulajdont) egész-
ségiigy technikailag minden olyan szakmai ell4-
tisra képes, amely a magintulajdont, magin-
finanszirozott formédban is elérhetd. Korltozis
csak azért fordulhat el, mert egyes szolgaltata-
sokra (példaul esztétikai-kozmetikai célt miité-
tek) a kézhatalom nem ad fedezetet, vagy kapa-
citasi korldtok miatt a betegek virakozni kény-
szeriilnek (szakmailag indokolt és id&korldtos
varolistak). Ezektdl eltekintve, a maginfinanszi-
rozott maginegészségiigyet csak a komfort- és
hotelszolgéltatisok szinvonala kiilonbozteti meg
a koztulajdont kézfinanszirozott egészség-
tigyt8l. A komfortszolgaltatas kiilonos eleme az
orvosvalasztas, kdztulajdonban viszont legkevés-
bé az orvosok érdeke, hogy ,versengjenek” egy-
méssal. Nem versenyszellemre van szikség,
hanem a munkafeladatok egyenletes elosztdséra.

Komfort- és hotelszolgéltatdsok

Ezek természetérdl azért kell beszélni, mert
évszdzadok 6ta meghatirozzik az egészségiigy
szocidlis arculatat, és — nem mellesleg — szocial-
demagégidjat is. Fekvibeteg-ellitisban a szakmai
tevékenységhez sziikségszerlien tgynevezett
hotelszolgiltatasok tirsulnak, a jarébetegek alap-
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és szakelldtdsa pedig a betegek kényelmét szolga-
16, dgynevezett komfortszolgaltatdsokat nytjtja.
Fekvibetegek természetesen az alapelldtisban is
vannak, de ott a hotelszolgiltatist a sajit ottho-
nukban veszik igénybe. Masfeldl a fekvébeteg-
intézetek kizarélag hotelszolgalati elldtdst nydj-
tanak abban az esetben, ha a betegek ,szociilis
okokbél” maradnak kérhdzban, vagy példaul az
intézet kiskort beteg hozzitartozéjinak bizto-
sitja az elhelyezését.

Az egalitarius szélsdbaloldali mozgalmaktol
eltekintve, természetes kivanalom, hogy a koér-
hizban a betegeket legalibb az otthonukban
megszokott életszinvonalon helyezzék el. A
megval6sult szocializmus ugyan az egyenl@séget
hirdette, de sajat hatalmi elitje szdmira ezt az
egészségiigyben sem tartotta kdtelezdnek. Jelen-
leg is ennek a terhét nyogjiik, amikor egyesek azt
hiszik, hogy a magasabb szinvonald hotelszolgal-
tatdsban a betegek magasabb szinvonalt szakmai
ellatdst kapnak.

Szabad piacgazdasigban teljesen értelmetlen a
magankérhdzakrol mint veszélyforrasrol érte-
kezni. Mindenki alapithat maginkérhazat, de
tudomdsul kell vennie, hogy az dllampolgirokért
felel8s allam (eurdpai kultarkdrben) a mindenki
szdméra elérhets egészségiigyi elldtds biztosité-
kit a koztulajdond intézményekben latja.
Masfeldl az dllam minden teriileten koteles koz-
belépni, ha valami iizleti (nyereségérdekelt)
alapon nem miikédtethetd. Ilyen a teljes kort és
mindenki szdmdra elérhets egészségiigyi elldtds
is, és az allamnak nem érdeke, hogy az elldtast
Lkiils&” szolgaltatoktsl vasirolva iizleti nyere-
séggel terhelje. Amennyiben van magankereslet
yemelt szint” hotelszolgéltatasra, azzal az illa-
mi kérhdznak nem kell versenyeznie. Ez az
1989-es rendszerviltozis ,menedzserszemlé-
letének” visszajir6 kisértete. Szocidlis megfon-
tolasbél nem célszerti, sét kifejezetten kéros,
hogy az 4llam sajat intézményeiben ilyen részle-
geket kiilonitsen el. Végiil is abbdl kell kiindul-
ni, hogy a betegek nem a hotelszolgiltatis,
hanem a szakmai ellatis miatt mennek kérhazba,
és minél el8bb vissza akarnak térni otthoni ,,ho-
teliikbe”.

Misfelsl a komfort- és hotelszolgaltatisok
egészen sajitos esetét jelentik az dpolasi kérha-
zak és a részben egészségiigyi ellitdst is nyujté
sbentlakisos” szocidlis intézmények. Ezen a te-
rilleten kézpénzekbdl bitran lehetne megbiz-
hat6é és hossza tivra berendezkedd nonprofit
szervezetekt8l kapacitdsokat vésirolni. Nem
mellesleg, az igy generdlt huméaner&forras-igény
jelent8s 6ndllé és felel8s tavlatot nyithatna az
egyszer(sitve most egyetemi diplomds dpolénak
nevezett szakemberek el8tt.

Gondolatkisérlet a hiziorvosokrél

Haziorvosok esetében az egyetlen érdemi kom-
fortszolgaltatas a beteg otthondban val6 felkere-
sése, abban az esetben, ha kiilonben a rendel&ben
is megjelenhetne. Semmilyen tiltds nincs arra
nézve, hogy ezt a szolgaltatist az orvos legilisan,
szamla ellenében nytjthassa. Ennek nyilvanossa-
ga az ad6zds miatt jovedelemcsdkkenést okozna
— feltéve és megengedve, hogy a haziorvosok
rendelkeznek ilyen bevételekkel. Ugyanakkor
ebben a kérdéskérben a litvanyos hallgatds a kor-
mdnyzati és kormanyzasra térekvd politikai ersk
esetében is teljesen érthetd. Id&nként persze
egy-egy eszmefuttatds megjelenik arrél, hogy mi
hatdrozza meg a praxisjog valos értékét.

Kisebb lakohelyi kozdsségekben mindenki
tudja, hogy mely csalddok rendelkeznek nagy,
kézepes, vagy kis jovedelemmel, vagy éppen
mélyszegénységben élnek. Nyilvinval6, hogy az
utébbiak nem engedhetnék meg maguknak az
orvos kiilén dfjazds ellenében val6 hizhoz hiva-
sat, és azonnal szinre lépnének azok a politikai
er8k, amelyek hatékony lakossigi timogatast
kapnanak ahhoz, hogy harcoljanak a ,,tirsadalom
kettészakitisa” ellen. Masfelsl a hdziorvos is
kinos helyzetbe keriilne akkor is, ha teljesen
elfogulatlanul dontene a beteg hdzanal val6 meg-
jelenésrdl. Szocidlis érzéketlenség mellett az is
felvet8dhetne, hogy a tehet&sebb betegeket
magasabb szinvonald szakmai ellitisban részesi-
ti. Ennek természetesen nulla a val6szintisége, ha
arra a tirgyi eszkézéllomanydra gondolunk, ame-
lyet a haziorvos magaval vihet a beteg lakdséra.

Végiil is, ha semmi nem térténik ezen a teriile-
ten, marad a tévesen haziorvosi hilapénznek ne-
vezett jovedelem, amely szdmla nélkiili — egyéb-
ként legalis — szolgiltatdsbodl szirmazik, bevallds
hidnydban egyszerli adécsaldssal. Ezen az sem
véltoztatna, ha a hiziorvosok tomegesen térné-
nek 4t a csoportpraxismodellre, amely a jarébe-
teg-szakorvoslds aldbbiakban részletezett prob-
lémait sem oldand meg.

Jaro- és fekvsbeteg-szakorvoslas

A jarébeteg-szakorvoslas kizdrélagosan koztulaj-
dont kozalkalmazotti modellje egyértelmiien a
szovjet egészségiigy talilmanya, és a rendszervél-
toz4s utdn hirom évtizeddel semmi nem indokol-
ja erdltetett fenntartdsit. A jelenlegi jirébeteg-
szakrendeld intézeteket racionilis megoldasként
teriileti siirg8sségi ellité kdzpontokka lehetne
atalakitani. Az itt dolgozé (j6l megfizetett) orvo-
sok lennének a legjobb példék arra, hogy a teljesen
maganositott modell nem villalhat6 a jirébeteg-
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szakorvoslisban. Azokon a szakteriileteken is
biztositani kell az ellatast, ahol ez szakmai és iiz-
leti alapon sem miikdd&képes. Ugyanakkor ilyen
feladatokra is lehet véllalkozé szakorvosokkal
kozfinanszirozasi szerz8dést kotni, ami egyéb-
ként jelenleg is é16 megoldas a fogorvoslasban.
Az iltalinos orvostudominyi karokon szer-
zett diplomaval elérhetd szakorvosi teriiletek
alapvet8en kiillonbéznek abban a tekintetben,
hogy az adott tevékenység ambuldnsan vagy csak
fekvibeteg-ellitisban gyakorolhaté. A 2020. évi
C. torvény f&szabilyként nem teszi lehet6vé a
maganfinanszirozott maganorvosi szolgaltatas-
ban ellitott betegeket kezel§ orvosnak, hogy
sziikség esetén a betegét a kozfinanszirozott
koéztulajdond elldtdsban tovabb kezelje. Masfelsl
a torvény hélapénzre vonatkoz6 része a koztulaj-
donban folytatott illegilis maginpraxist is
nagyon kockizatossa teszi. A két tényez8 egyiit-
tes hatdsa a szakorvosokat és az ellatds dllami
szervezését is kényszerhelyzetbe hozza.
Azokban a szakmikban, amelyeknél a jar6be-
teg-ellitasban jelenleg is van magankereslet, és
lényegében a fekvébeteg-ellitisba valé 4tjards
nélkiil is mtvelhet8k (példiul bérgydgyiszat vagy
pszichiatria), az dnmagat dtcsoportosité hilapénz
a keresletet tovabb fokozhatja. Természetesen a
piac itt is telitddni fog a vallalkozé szakorvosok-
kal, és nem kell attdl tartani, hogy ezeken a terii-
leteken nem lesznek szakorvosok, ha az allami
fizetés versenyképes lesz a magdnpiaccal szemben.
Sét, a koztulajdona ellitds az ilyen orvosokkal
jarébeteg-szakrendelést is fenntarthat, ha nem
akar kapacitdsokat visirolni a magénpiacrol.
Azokat a szakorvosi teriileteket, amelyek egy
része a maginpiacon is megélhetést biztosit, az 4j
jogi szabalyozas radikélisan szétvilasztja ,kérhizi
és ambuldns” ellitdsra. Ugyanakkor azt is tudoma-
sul kell venni, hogy ezeken a teriileteken a hatéro-
kat folyamatosan mozgatja az orvosi miszeripar
technolégiai fejlddésének kovetése, természetesen
jelent8s t8kebefektetési igényekkel. Miutin a
magankeresletet itt az eszkdzpark amortizaciéja-

nak 4tharitisa 1s csokkenti, nem kell attél tartani,
hogy a koéztulajdont kézfinanszirozott jirs- és
fekvibeteg-ellatds szakemberek nélkiil maradna.

Végiil, vannak olyan szakteriiletek, amelyek
csak fekvSbeteg-intézetekben miivelhet&k. Ezek
vetik fel legélesebben a szakorvosi fizetések
rendszerelméleti kérdését. Itt 1s tobb évtizedes
ad6ssdgunk van, hiszen errdl mar 1995-ben rész-
letesen olvashattunk (5). Azt a hibids megoldast,
amely a szakméban eltoltott 1d6t tekinti {8 ren-
dez&elvnek, csak tetézni lehet azzal, ha valami-
lyen médon a ,teljesitmények” elismerését akar-
nank bevezetni, de a p6tlékok sem jelentenek j6
megoldast. Egyszeribb volna a szakmédk &ltal
meghatirozott fizetési rangsorra attérni. Csupin
gondolatébresztés céljibdl sem érdektelen egy,
az USA alkalmazott orvosi fizetéseit részletezd
honlap felkeresése (6).

Utolsé gondolatként...

Egészségiigyi rendszereket is lehet teljesen 4j ala-
pokra helyezni. Ez tértént példaul hosszt éveket
kovets el6készités utin az Egyesiilt Kirdlysigban
1948-ban a National Health Service bevezetésé-
vel. Ilyen esemény 1990-t8l is megtdrtént a volt
Német Demokratikus Kéztirsasig (NDK) szo-
cialista egészségiigyének felszdmoldsa kapcsan.
Ugyanez nagyon felemds médon sikeriilt Ma-
gyarorszdgon az 1989-es rendszerviltozis utan.
A fentiekben idézett Cselekvési Program elméle-
tileg megfelels kereteket adott, azonban a valé-
sigban a folyamatok nem ezekhez igazodtak.
Toprengém gondolatai arra prébalnak utalni,
hogy a nagy lendiiletek elétt nem é&rt alulrdl,
»békaperspektivibdl” is értékelni a helyzetet.
Végs8 soron az életszerfitlen és magasroptd el-
méleti elképzelések erdltetése ellenében a jov3
trendjeit nagy valészintiséggel ezek az ,als6bb”
szintek fogjak meghatarozni.
dr. Balazs Péter,
a LAM tudominyos fémunkatarsa
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Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurdpai
Kardiolégiai Tarsasag 2021. évi iranyelvei. Lakossagi
szintl és betegségspecifikus cardiovascularis
prevencio

Valyi Péter, Kékes Ede

Négyrészes kozleményiinkben a cardiovas-
cularis prevencié jelenlegi helyzetét tekint-
juk & az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag
2021. évi irdnyelve alapjan. Az 1. részben a
kockdazati tényezéket, a kockdzatfelmérést,
az életkori sajatossdgokat, a befolyasold
tényezdbket, beleértve a diabetes mellitust
és a kréonikus vesebetegséget targyaltuk. A
2. részben a cardiovascularis kockdzatot
befolyasol6 tarsbetegségeket, a 3. részben a
személyre szabott cardiovascularis preven-
ciot, az egyes kockazati tényezdk kezelését
tekintettiik at, beleértve az életmddi ténye-
z6k optimalizaldsat, a lipidszintek, a magas
vérnyomas kezelését és az antithromboticus
terdpidt. A 4. részben a lakossagi szintd pre-
vencids beavatkozasokkal (fizikai tevékeny-
ség, étrend, dohanyzas, alkoholfogyasztas),
a kormdnyzati és nem kormanyzati szintd
beavatkozdsok jelentéségével foglalko-
zunk. Roviden ismertetjiik a cardiovascula-
ris prevencié elveit coronariabetegséghen,
szivelégtelenségben, cerebrovascularis be-
tegségekben, krénikus vesebetegségben,
pitvarfibrillacioban, valamint multimorbidi-
tas esetén.

cardiovascularis prevenci6,

lakossagi szintli megel6zés,
kormanyzati és nem kormanyzati szintd
népegészségiigyi intézkedések,
betegségspecifikus cardiovascularis
prevencio

CARDIOVASCULAR PREVENTION 2021 —
GUIDELINES OF EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY 2021. PREVENTION AT
THE POPULATION LEVEL AND DISEASE
SPECIFIC CARDIOVASCULAR PREVENTION

In our four-part publication we review the
current state of cardiovascular prevention
based on the European Society of Cardio-
logy Guidelines 2021. In part T we revie-
wed the risk factors, risk assessment, age-
specificities, the influencing factors, inclu-
ding diabetes mellitus and chronic kidney
disease. In part 2 we concerned comorbidi-
ties affecting the cardiovascular risk. In part
3 we reviewed the personalised cardiovas-
cular prevention and the management of
specific risk factors, including optimisation
of life style factors, management of lipid
levels and high blood pressure and anti-
thrombotic therapy. This part 4, we review
the community level preventive measures
(physical activity, diet, smoking habits and
alcohol consumption) and the importance
of governmental and non-governmental
interventions. We provide a brief summary
about the principles of cardiovascular pre-
vention in individuals with coronary artery
disaese, heart failure, cerebrovascular dis-
eases, lower extremity artery disaese, chro-
nic kidney disease, atrial fibrillation, and in
multimorbid patients.

cardiovascular prevention,
population level prevention,
governmental and non-governmental
levels of public health measures,
disease-specific cardiovascular
prevention
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z Eurépai Kardiolégiai Tirsasig (Euro-
Apean Society of Cardiology, ESC) 2021

augusztusiban jelentette meg a cardiovas-
cularis (tovabbiakban CV) prevencié gyakorlati
irdnyelveit. Kézleményiink 1. részében a cardio-
vascularis prevenci6 altalinos elveit, ezen beliil a
CV kockézati tényezdket, a CV kockézat fogal-
miét, felmérését, az életkor szerinti rétegezést
(stratifikdcid), a feltételezhet8en egészséges
egyének, a bizonyitottan atherosclerosisos car-
diovascularis betegségben (ASCVB) és diabetes
mellitusban szenved8k CV rizik6jinak a megha-
tirozasit, a kockdzatot befolydsolé tényez&ket
tekintettiik 4t. A 2. részben az ASCVB kockiza-
tit befolyasol6 klinikai dllapotokat részleteztiik.
Koézleményiink 3. részében a személyre szolé
kockazatfelmérést, a kockdzati tényez(ﬁk indivi-
dualizalt kezelését, az egyéni szintli CV preven-
ciét, az jabban felvet8dd kezelési médszereket,
a card1ovascularls és prevenciés programokat
tekintettiik ét.

A cikk 4. részében a lakossagi szintli CV pre-
vencié kormanyzati, irdnyitdsi, és a nem kor-
ményzati, végrehajtasi szint{ intézkedések jelen-
t8ségét ismertetjiik. Roviden foglalkozunk a CV
prevencié elveivel coronariabetegségben, sziv-
elégtelenségben, cerebrovascularis betegségek-
ben, krénikus vesebetegségben, pitvarfibrillicio-
ban, valamint multimorbiditis esetén.

Kézleményiink teljes egészében az ESC 2021.
évi, a ,Cardiovascularis betegségek megelGzése a
klinikai gyakorlatban” irdnyelveit veszi figyelem-
be, ezért forrasmunkaként 1s csak ezt jeloltik

meg (1).

Lakossdgi szint{ cardiovascularis
prevencio

Altalinos elvek

A sziv- és érrendszeri betegségek megel8zésének
lakossdgi szintl megkozelitése egyrészt széles
korli népegészségiigyl, elsGsorban a lakossig
életmodjit befolydsolo intézkedéseket, masrészt
a CV betegségek népességi alakuldsinak folya-
matos nyomon kovetését helyezi kézéppontba.
F6& cél a CV betegségekkel dsszefiiggd lakossagi
betegségteher és az ezzel szoros dsszefiiggésben
1év6  Ossztirsadalmi szinti kovetkezmények
minimalis szintre csokkentése.

A teljes lakossigot érint8 prevencids beavat-
kozadsok tervezésekor és azok eredményeinek
megitélésekor fontos, hogy figyelembe vegyiik a
Geoffrey Rose dltal 1981-ben leirt prevencids para-
doxont. Egy betegség lakossigi szint(i terhe egy-
részt figg attél, hogy egy adott kockdzati

ROVIDITESEK

ACE-gitlé: angiotenzinkonvertiléenzim-gatlé

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

ACS: akut coronariaszindréma

ARB: angiotenzinreceptor-blokkolé

ARNI: angiotenzinreceptor-neprilysin inhibitor

ASCVB: atherosclerosisos cardiovascularis be-
tegség

CAB: coronariabetegség

CCS: krénikus coronariaszindréma

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

CV: cardiovascularis

CV betegség: cardiovascularis betegség

DAPT: kett8s thrombocytagitls kezelés (dual
antiplatelet therapy)

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

ESC: Eurépai Kardiolégiai Tarsasig (European

Society of Cardiology)
GLP1-RA: gliikagonszerli peptid-1 receptor
agonista

HbA  : glikilt hemoglobin A

HFrEF: csokkent ejekcids frakciéval jard sziv-
elégtelenség (heart failure with reduced ejec-
tion fraction)

KVB: krénikus vesebetegség

LEAD: als6 végtagi verSérbetegség (lower extre-
mity artery disease)

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

PCI: percutan coronariaintervencié

PCSK9-g4tl6: proprotein-konvertdz szubtilizin/
kexin 9 (PCSK9-) enzim gitlé (proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor)

PF: pitvarfibrillicié

RRs: szisztolés vérnyomas

RRd: diasztolés vérnyomis

SGLT2-gitlé: 2-es tipust natrium-gliikéz ko-
transzporter gitlé (sodium-glucose cotrans-
porter type 2 inhibitor)

SZE: szivelégtelenség

T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus

T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

tényez8 milyen val6szin(iséggel vezet betegség-
hez (relativ kockdzat), méasrészt, hogy az adott
kockidzati tényez8 mennyire elterjedt a teljes
népességben. Amennyiben egy betegség szem-
pontjabdl jelent8s kockdzati tényezs eléfordula-
si ardnya a teljes lakossdgban kismértékd, akkor a
teljes népesség vonatkozdsiban varhaté beteg-
ségteher &ltaldban legfeljebb mérsékelt lesz.
Ezzel szemben, ha kicsi annak a Valc’)szim’isége,
hogy az adott kockdzati tényez8 betegséghez
vezessen, de ez a kockdzati tényezS a teljes
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népességben igen elterjedt, a populiciés beteg-
ségteher Osszességében igen jelentds lehet.
Mindezek alapjin, egy betegség kockdzatanak
mér kismérték{i csokkentése a teljes népesség
szintjén sokkal nagyobb mértékdi populiciés
egészségnyereséghez vezethet, mintha csak a
nagy kockizati személyeknél torekednénk az
akar igen jelent8s kockadzat csékkentésére. Mds
szavakkal, a kis kockdzatnak kitett nagy létsza-
mu lakossdg Osszességében nagyobb betegség-
terhet generalhat, mint a kisszdmd, nagy kocka-
zat egyén altal okozott lakossigi szint{i beteg-
ségteher. Ez, a teljes populdcidra kiterjeds, a
nagyszdmu ember cardiovascularis egészségét az
egész élet folyaman befolydsol6 prevenciés meg-
kozelités — szemben a csak a nagy kockazatt sze-
mélyekre 6sszpontosité megel5zési elvvel — sok-
kal kedvez8bb hatdst a népesség vonatkozasa-
ban, mig egyéni szinten az eredmény esetleg csak
mérsékelt foka lehet. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a csak nagy kockdzatt egyénekre
iranyul6 és a lakossagi szint{i prevencids stratégia
nem egymadst kizar6, hanem egyidejiileg alkalma-
zand6é megkozelitési formak.

A nagy kockdzatot jelentd dllapotok prevalen-
cidja és a CV betegségek el6forduldsi gyakorisa-
ga az egyes orszigokban eltérs. Sok esetben a
CV betegségek okai szoros dsszefiiggésben all-
nak az étkezési szokasokkal, a fizikai aktivitassal,
a dohdnyzéssal, az alkoholfogyasztissal, a foglal-
koztatdssal, a tirsadalmi hitrinnyal és a kérnye-
zeti tényez8kkel. A CV betegségek lakossigi
szintl megel6zésének az a célja, hogy a CV
egészséget meghatirozé tényez8ket eredménye-
sen befolyédsoljik, és ezzel a teljes populicioban
csokkentsék a sziv- és érrendszeri betegségek
eléforduldsit. A lakossdgi szintli CV prevencids
stratégia szamos egyéb el8nnyel is jarhat: csok-
kentheti az egészségi allapotban fennill6 egyen-
18tlenségeket, hozzajirulhat més betegségek, igy
arosszindulatt daganatok, a 1égz8szervi betegsé-
gek, a 2-es tipust diabetes mellitus megel&zésé-
hez, csokkentheti a megelszott CV események-
kel és a tartés vagy végleges egészségkarosodds
kompenzicidjival sszefiiggd koltségeket.

Az egyén egészség-magatartdsit nagymérték-
ben befolyasolja tirsadalmi kdrnyezete, beleértve
a csaladi, a kulturilis, az etnikai hatdsokat, a
munkahelyet, az egészségiigyi ellitérendszert, a
helyi, a regionilis, az orszigos és a nemzetkdzi
(Eurépai Unid) szinti politikai tényezdket.

Fontos azoknak a beavatkozasi lehet&ségek-
nek bizonyitékokon alapulé 4ttekintése, amelyek
dssztirsadalmi szinten csékkenthetik a CV
betegségek gyakorisigit, javithatjdk a CV egész-
ségi allapotot, el@segithetik, hogy az egyes
emberek, a kdzosségek, az orszagok és az orsza-

gok kozdsségei is az egészséget megbrz6 megol-
dasokat vélasszak.

Egyes kockédzati tényezsk
befolydsoldsira iranyul6 lakossigi
szintd beavatkozdsok

A CV kockézati tényez8k lakossigi szint{i befo-
lydsoldsat célzé beavatkozidsok elsésorban a
megfigyeléses vizsgilatok és azok eredményeit
Osszesits Osszefoglalé kozlemények eredmé-
nyeire tdmaszkodnak, ugyanis igen nehéz a
véletlenszer( besoroldsos (randomizilt) popula-
ci6s vizsgalatok feltételeinek a megteremtése és
kivitelezése. Mindez eltér a személyes kockaza-
tot befolydsolé tényezs8k médositdsira iranyuld
vizsgalatok eredményeinek értékelésétdl, hiszen
az utébbiakba a vizsgilati résztvevéket éltala-
ban véletlenszertien vilogatjik, kontrollcsopor-
to(ka)t alkalmaznak, a tanulminyok kettds vak
felépitésiiek.

A lakossigi szintl beavatkozidsok célja elss-
sorban az életméd és az azokat meghatirozé tir-
sadalmi koriilmények megvéltoztatdsa. Nagysza-
mt alany bevondsa, szigortian ellen8rzétt feltéte-
lek megteremtése és fenntartdsa miatt ezek a
vizsgilatok gyakran koltségesek, huzamos ideig
tartanak, és az eredmény is csak hosszabb 1d8
utdn mutatkozhat. A populiciés szint{ interven-
ci6 azonban tartésan javithatja a lakossig egész-
ségi allapotit, életmin8ségét, jollétét.

Fizikai aktivitas

Az Egészségligyl Viligszervezet adatai alapjin a
fizikai inaktivitds a negyedik leggyakoribb a ha-
ldlokok kézott. Ennek ellenére az l8 életméd
és a fizikai inaktivitds vildgszerte rengeteg
embert érint. A nemzetkézileg javasolt fizikai
aktivitds szintje elfogadhatatlanul alacsony, és az
embereknek csak mintegy egyharmada van
annak tudatiban, hogy elégtelen a fizikai tevé-
kenységiik mennyisége. Objektiv vizsgilomod-
szerek eredményei alapjin az 4ltalinos népes-
ségnek csak koriilbeliil 10%-a teljesiti a naponta
javasolt fizikai tevékenység minimilis szintjét.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet napi fizikai ter-
helésre vonatkozé javaslatait négy felnstt koziil
egy, és ami még fontosabb, négy serdiilskora
(11-17 éves) személy kozil hirom nem teljesiti.
A ,Global Action Plan on Physical Activity
2018-2030" célkitlizése a fizikai inaktivitds
15%-o0s csdkkentése az egész viligon mind a fel-
né&ttek, mind a serdillsk kozote. A nem meg-
felels mérték fizikai tevékenység magyarazatira
szamos ok létezik. Sokan ,,ugy érzik”, hogy nincs
erejitk a fizikai aktivitishoz és erdfeszitéshez,
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A sziv- és érrendszeri
betegségek megels-
zésében fontos a CV

betegségek népességi
alakulasanak folyamatos
nyomon kovetése.

nincs idejiik r4, nem motiviltak, az anyagi kériil-
ményeik nem teszik azt lehetdvé. Nem ismerik,
hogy a CV egészség megdrzéséhez milyen
mértékd minimalis napi aktivitdsra van sziikség,
nem megfelel§ a kdrnyezet a szabadid@s fizikai
tevékenységhez (nincsenek sportoldsi lehet8sé-
gek, séta- és kerékpirutak, veszélyes a kdrnyezet
stb.). Mindezek miatt az
utébbi id&ben tébb figye-
lem irdnyul az w6l életmod
jelent8ségére, vagyis az 6ra-
kon 4t torténd 1,5 vagy
kevesebb MET-tel jar6 tevé-
kenységre (iilés, fekvés stb.).
Fontosak lehetnek a fizikai
aktivitisra 0szténz8 kor-
nyezeti tényez8k, példaul
kerékpar- és sétautak, futé-
palyak épitése.

Egy felnéit személynek hetente legaldbb 150 per-
cig kell kozepes intenzitdsi, vagy 75 percig intenziv
szabadid{s fizikai tevékenységer végeznie. Egész-
séges személyek szdmara tovabbi egészségnyere-
séggel jarhat, ha fokozatosan heti 300 percre
novelik a kézepes intenzitdsa vagy 150 percre az
intenziv fizikai tevékenység idGtartamat.

Fontos, hogy a gyerekek mér az 6vodiban és
az iskolaban is fizikailag aktivak legyenek, igy
naponta legaldbb 60 perces kozepes-intenziv fizi-
kai terhelésre van sziikségiik. A rendszeres fizi-
kai aktivitds a tanuldsi eredményeket is javithatja.
A lakossdgi szintl felmérések eredményei sze-
rint azonban a gyerekek t6bb mint fele nem tel-
jesiti az elvirdsokat. Egy eurépai nemzetkozi
tanulmédny eredményei szerint a lakossig 47%-a-
nak hidnyoznak az egészségre vonatkozé alapis-
meretei. A rendszeres fizikai tevékenység fon-
tossigdnak megértéséhez mérpedig bizonyos
mértékl egészségtudatossig szitkséges.

Az alkalmazottak egészségét timogatd
munkahelyek sokat tehetnek a rendszeres fizikai
tevékenység lehet8ségeinek a megteremtéséért,
példdul wellnessprogramok timogatisival, helyi
sportolasi lehet8ségek megteremtésével. Mindez
erGsitheti a kozosséghez tartozas érzését és javit-
hatja a munkateljesitményt is.

Egyre nagyobb jelent8sége van a fizikai/sport-
tevékenységet regisztrild, a teljesitmény fejlédé-
sét mutaté hordozhaté eszkdzoknek (okostele-
fonos alkalmazasok, aktivitismérsk).

A gépjarmi-forgalmat visszaszorit6 vagy kor-
litozé szabalyok és intézkedések (az iizemanyag
dranak vagy adétartalmanak emelése, ,dugodi}”
bevezetése) el8segithetik, hogy az emberek a
kozosségi kozlekedést vilasszik, illetve kerék-
parral vagy gyalog kézlekedjenek (aminek a biz-
tonsigos feltételeit meg kell teremtent).

Fontos lenne, hogy a lakossagi szint{ rendsze-
res fizikai tevékenyégnek a teljes lakossig egész-
ségére gyakorolt hosszt tava hatdsardl is ered-
mények alljanak rendelkezésre.

Az orvos-beteg talilkozds részévé kell tenni a
rendszeres szabadidés fizikai tevékenységre vo-
natkoz6 kérdéseket és a tandcsadast.

A lakossig folyamatos 6regedése miatt fontos,
hogy a rendszeres fizikai aktivitasnak az id&skor-
ra vonatkoz6 irdnyelvei is elkésziiljenek.

Etrend

Az egészségtelen étrend fontos szerepet jtszhat
az elhizdsban, a magas vérnyomdasban, a zsir-
anyagcsere-zavarok és a diabetes mellitus kiala-
kuldsiban. Az eddig megjelent tanulmanyokban
az étrend lakossdgi szintii megvdltoztatdsdval jelen-
t8s mértékben csokkenteni lebetett a CV események
szdmadt a teljes népességben. A lakossig egészségl
allapotaért felelds személyek, szervek és szerve-
zetek, beleértve az egészségiigyi szakembereket
is, jelentds felelsséget viselnek a lakossigi
szint{ megel8zésben, igy az egészséges étrend és
az azt befolydsolé tényez8k bemutatisiban.
Altalinossigban kijelenthetd, hogy az egészség-
nevelési kampédnyok szervezése elsGsorban az
iskoldzottabb, megfelels egészségmiiveltséggel
rendelkez8 személyek korében célszerti, mig a
kevésbé képzett lakossdg szdméra az egyszerd
lizenetek, az egészségtelen ételek kiegészitd
ad6ztatdsa, az egészséges ételek kedvezsbb addja
lehet a megtelel intézkedés.

Kormanyzati szint{i intézkedésekkel el8segit-
het8, hogy a regionalis kormanyzati szervek, az
dnkorményzatok, a civil szervezetek, az élelmi-
szeripar, a kereskedelem, a vendéglitas, az isko-
lak fenntart6i, a munkahelyek, és més részes
felek orszdgos és helyi szintl egytittmtikodé-
sének eredményeként a lakossdg egészséges tap-
lalkozasat lehet&vé tév feltételek alakuljanak ki.
A korminyok a média miikodését is szabalyoz-
hatjdk, hogy a gyermekeket egyre kevésbé érjék
el az egészségtelen ételek reklamjai, fontos lehet
a digitalis piac orszdgos szintd befolydsoldsa is a
gyermekek egészségének a meg&rzéséhez.

Az egészséges élelmiszereket folyamatosan
bemutat6 kampanyok, az éttermekben és a gyors-
éttermekben az ételek kaldriatartalménak a fel-
tiintetése az étlapon és az drlapon el@segitheti az
egészséges ételek kivalasztisit, pozitivan befo-
lydsolhatja a kereskeddi szokdsokat, az ételek
Osszetételének egészségesebb irdnyba t6rténd
megvéltoztatdsit is. Az élelmiszerek csomagola-
sin elhelyezett ,kozlekedési ldampdk” szinei, a
haztartasi gépek energiafelhasznildsi osztalyoza-
sit megjelenitd dbrdkhoz hasonl6an, az élelmi-
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szerek energiatartalmit feltiintets szinkédok
alkalmazdsa is hozzdjirulhat a helyes visirl6i
szokdsok kialakitdsihoz.

Az arpolitika is befolydsolhatja az élelmiszerek
kivalasztisit. Az egészségtelen, példaul sok sot,
telitett zsirokat és transzzsirsavakat, hozzaadott
cukrot tartalmazé élelmiszerekre népegészség-
gyl termékadd kivetése, az egészséges ételek
(zoldségek, gytimolesok, kis energiastirtiségi,
nagy tapértéki élelmiszerek és ételek) tdimogaté-
sa (akar csak az alacsony jovedelm@ emberek sza-
miéra) hozzdjarulhat a tiplilkozasi szokdsok val-
tozdsihoz.

Iskoldkban és munkahelyeken is el§ kell segi-
teni az egészséges taplilkozis feltételeinek meg-
teremtését, beleértve a friss ivoviz elérhetdségét
is. Az egészséges taplilkozdsra vonatkoz6 isme-
reteket az iskolai tananyagnak tartalmaznia kell,
és a teljes lakossig egészségtudatossigit is novel-
ni sziikséges.

Korményzati szinten, a mez8gazdasigra
vonatkoz6 politikai déntések alkalmaval, foko-
zott mértékben kell figyelmet forditani a biz-
tonsigos, egészséges és a fenntarthaté élelmi-
szer termesztésére, termelésére, elBallitisara, a
nemzeti élelmiszer-biztonsigi linc folyamatos
miikodtetésére és ellendrzésére. Fontos, hogy
orszigos szinten rendszeresen figyelemmel
kisérjék a lakossdgi élelmiszer-felhasznalast, az
életmodi tényezSket és a kockdzati tényez8k
alakulasat.

Meg kell emliteni a javasoltak jelenlegi korla-
tait is. Hidnyoznak azok a vizsgilatok, amelyek a
lakossagi taplalkozaspolitika koltséghatékonysa-
git, a lakossdg taplilkozasi szokdsait, annak val-
tozdsait és a teljes lakossdg CV egészsége kozot-
ti hosszt tava dsszefliggéseket elemzik.

Dohanyzas

Az Egészségligyi Vildgszervezet ,Framework
Convention on Tobacco Control” dokumentu-
ma a dobhdnyzdsmentes kornyezet jogszabilyba
foglalt biztositdsdt javasolja: az emberek dohany-
fisttd] torténd védelmét, a dohanyzas betiltasat
a nyilvanos helyeken, folyamatos figyelmezte-
tést a dohdnyzds veszélyeire, a dohdnytermékek
egyre emelkedd kiilonadéjinak a kivetését, a
dohinytermékek hirdetésének tilalmit. Gyer-
mekek és rossz szocialis kérillmények kozorce
él6 emberek esetében kiilonosen fontosak a
dohényzissal kapcsolatos lakossagi szintii intéz-
kedések. A passziv dohdnyzis is noveli a CV
betegségek kockazatit. Az atherosclerosisos
cardiovascularis betegség (ASCVB) rizikéjat
n8kben kifejezettebben fokozzik, mint férfiak-
ban. A dohinyz4s minden forméja, a vizipipizas

is, kiros. A dohiny nikotintartalminak vaso-
constrictor hatdsa kiilonésen veszélyes az
ASCVB-re nagy kockédzatt személyekben. Sok
dohinyos ember elektromos cigarettdt vagy
elektromos (példdul a dohdny fiistmentes izzita-
sa) rendszert hasznil a dohdnyzdsrdl leszokds
szandékaval. Egyelére nincsenek megfelels ada-
tok ezeknek a termékeknek a CV biztonsigossa-
gardl, a teljes lakossag CV egészségére kifejtett
hatdsarél, egyértelm azonban, hogy kirositjik a
légz8rendszert. Nemzetkozi szinten kell szaba-
lyozni és egyeztetni ezeknek az Gjabb dohdny-
termékeknek a forgalmazdsat, egy Gjabb dohdny-
zasi epidémia megel§zésére.

A dohdnytermékek kereskedelmi driba beépi-
tett magas adotartalom, kiiléndsen a fiatalkora-
akndl és a rossz anyagi koriilmények kozott é16
embereknél, csékkentheti a dohinyzist vagy
vezethet leszokishoz. Az egyes dohdnytermékek
veszélyességét figyelembe vevs differencidlt ter-
mékadé is fontos lehet a dohdnyzisi szokdsok
befolyasolasiban.

Egyértelm{ien szigoritani és ellen&rizni kell a
dohinytermékek nemzetkézi forgalmit, az
egyes orszigoknak egyeztetniitk kell a dohdny-
termékek vimkezelését és adoztatdsat.

A dohanytermékek csomagolasa legyen legke-
vésbé figyelemkelts, az ilyen feliileteken a
dohédnyzas veszélyeire figyelmeztets feliratokat,
dbrakat kell elhelyezni.

Széles korben kell hirdetni a dohdnyzasrdl
valé leszokdst tdmogaté programokat, azokat
minél konnyebben elérhet&vé kell tenni (telefo-
nos, internetes leszokdst timogaté programok).

A gyermeknevelési és oktatdsi intézmények-
ben egyértelmfen tiltani kell a dohanyzast, hogy
a kiskortak ne szokhassanak r3, és a felnSttek se
tegyék ki a gyermekeket a kornyezeti dohdny-
fiist (passziv dohdnyzds) 4rtalmainak. Munka-
helyeken a dohanyzis tiltdsa
a munkavégzés helyszinén
csokkentheti a passziv do-
hanyzdssal 6sszefiigg 4rtal-
makat 1s és el@segitheti a
leszokast. A dohanytermé-
keket drusité iizletek sza-
mat jelentdsen korlitozni
kell a lakéhdzak, az egész-
ségiigyi és az oktatdsi intéz-
mények kozelében. A vi-
randésoknak el kell keril-
niiik mind az aktiv, mind a
passziv dohdnyzést, a sziil6k ne dohdnyozzanak
a gyerekeik jelenlétében. Az egészségiigyi és a
szocidlis ellitdsi munkahelyeken, az oktatidsban
dolgozoknak példat kell mutatniuk a dohdnyzds
mell§zésével.
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A teljes lakossagot érint6
prevencios beavatkozasok
tervezésekor és azok

eredményeinek megitélé-
sekor fontos, hogy figye-
lembe vegytik a prevencios
paradoxont.
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Alkoholfogyasztas

Lakossagi szinten az alkoholfogyasztis jelentds
egészségkockdzatot jelent. 2016-ban a viligon
2,8 milli6 halaleset volt &sszefiiggésbe hozhaté
az alkoholfogyasztissal, ami az életkor alapjin
standardizalt haldlesetek 2,2%-4t tette ki a n&k és
6,8%-4t a férfiak kozott. Osszességében az alko-
holfogyasztis volt a teljes
lakossag 1d3 eldtti haldloza-

Fontos, hogy szigortan szabdlyozzik az alko-
holfogyasztast a munkahelyeken, az oktatdsi és
kozmiivel6dési intézményekben, az iskolakban.
Egészségiigyi ellitasra keriilk esetében mindig
ra kell kérdezni az alkoholfogyasztasra, annak
mértékére és el kell magyardzni a paciensnek az
alkohol egészségkarosit6 hatisit.

Tovabbi kutatdsok sordn kell tisztazni, hogy
milyen tényez8k befolydsolhatjak az alkoholfo-
gyasztds egészségkdrosit6 hatdsinak a pontosabb

A kis kockazatnak kitett
teljes lakossag nagyobb
betegségterhet generalhat,

megitélését, valamint milyen nemi kiilonbségek
lehetségesek az alkoholfogyasztisbél adédéan
egyes cardiovascularis betegségek gyakorisi-
gaban.

sinak és maradandé egész-
ségkirosodasinak a 7. leg-
gyakoribb oka, de a 15-49
évesek kozott ez a vezetd
ok. Az alkoholfogyasztis az
egészségben eltoltott élet-
évek szdmanak koriilbeliil

mint a kisszamd, nagy
kockazatd egyén altal
okozott lakossagi szintd

K(’jrnffezetvédelem, leveg&szennyezés,
éghajlatvaltozis

betegségteher.

8,9%-0s csdkkenését okoz-
za a férfiak és 2,3%-os
csokkenését a ndk kozott.

Az Gjabb, korszer(i vizs-
galomédszerek alkalmazasival, példdul a men-
deli randomizaldssal vagy a nagy alanyszamu
kohorsztanulmdnyok Osszesitd elemzésével,
nem lebet kimutatni az alkoholfogyasztdsnak sem-
milyen cardiovascularis védohatdsit. Osszefogla-
6an megéllapithatd, hogy az alkobol fogyaszidsa,
fiiggetleniil az elfogyasztott alkohol mennyiségétél,
a teljes népesség szintjén jelentls egészségveszteség-
gel jar.

Tehét a teljes népességben is csékkenteni kell
az alkoholfogyasztist, és ennek eszkdzeit a
helyi kérilmények figyelembevételével kell
alkalmazni.

Az eddigi tapasztalatok alapjin a kovetkezd
megkozelités és beavatkozdsi médszerek vezet-
hetnek a legkedvezsbb eredményhez: tébbletad
kivetése az alkoholtartalmd italokra; az eladiskor
és a kiszolgaliskor az életkori hatdrok szigoru
betartdsa és betartatdsa; gépjirmiivezetésnél az
alkoholfogyasztassal szembeni zéré tolerancia;
az alkohol forgalmazisiban a kézponti monopé-
lium fenntartisa; az alkoholkereskedelem 1d&-
és térbeli korldtozasa, azaz csak meghatirozott
id8keretben és helyeken lehessen alkoholt for-
galmazni; az alkoholtartalmt italok rekldmozasa-
nak, a kiildnb6z8 rendezvények alkoholtartalmut
italokkal tdrtén8 tdmogatisinak a megtiltdsa;
minél szélesebb koérben, rendszeresen és minden
lehetséges médon (a nyomtatott és az elektroni-
kus média bevonasival) tdjékoztatni kell a lakos-
sagot az alkohol egészségrombol6 hatdsarol.

Az ad6 kivetése és a reklimozas korlitozasa
nélkiil a t6bbi lakossigi szint{i beavatkozds, pél-
ddul az alkoholtartalma italok kalériatartalma-
nak vagy egészségkockizatanak a feltiintetése az
ital cimkéjén, nem érheti el a kivant hatdst.

A leveg@szennyezés jelent8s szerepet jitszik a
lakossdg mortalitdsaban és morbiditasaban. El-
s@sorban a légz8szervi és a CV betegségek koc-
kazatit noveli, nevezetesen a coronariabetegsé-
gét, a szivelégtelenségét, a szivritmuszavarokét, a
hirtelen szivhallét, a cerebrovascularis betegsé-
gét, a vénas thromboembolidét. A légkori szeny-
nyez8dés éltal okozott élettartam-veszteséget
2,9 évre becsiilik, az egész viligon évente min-
tegy 8,8 milli6 tobblethaldlesetért felelds. A
leveg8szennyezés el@segiti az atherosclerosis, a
gyulladdsos folyamatok, a thrombosis, a sziszté-
mds vascularis diszfunkcié, a myocardialis fibro-
sis, az epigenetikai valtozdsok kialakuldsit, fel-
erdsiti a hagyomanyos kockézati tényez8k hata-
sit, amelyek mind szerepet jitszhatnak a CV
betegségek patomechanizmusiban.

A leveg8szennyezd anyagok forrdsai a kozuti
kézlekedés, az olaj-, a szén- és fatiizelésti er6-
miivek, ipari és kozosségi létesitmények. A le-
veg8szennyezést okozhatjik szilird halmazélla-
potl részecskék, amelyek lehetnek nagymé-
retliek (2,5-10 pwm), finom méretd részecskék
(<2,5 um — PM,,) és igen finom méretdiek
(<0,1 um 4tmérd), valamint giz halmazillapotu
ill6 szennyez8dések, mint az 6zon, a nitrogén-
dioxid, a pérolgé szerves vegyiiletek, a szén-
monoxid, a kén-dioxid, amelyek els@sorban a
fosszilis flitdanyagok elégetésekor keletkeznek.
Az eurépai vérosok lakossiginak mintegy har-
mada az Eurépai Unié leveg&min8ségi mutatdit
meghalad6 szennyezettségli kornyezetben él. Az
Eurépai Unié irdnyelve 2030-ra jelent8sen csok-
kentené a kozlekedésbdl, az energiatermelésbdl
és a mez8gazdasigi tevékenységbsl szirmazé
leveg@szennyezés mértékét.

A beltéri levegBszennyezés és zajszennyezés
jelent8ségére is ra kell mutatni. A hiztartési leve-
g8szennyezés, példdul a szén- vagy fatiizelés, a
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biomasszikkal térténé f(ités viligszerte mintegy
3 milli6 haldlesetért felelgs. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet adatai szerint az eurdpai lakossig
30%-a éjjel 55 dB-t meghaladé zajnak van kitéve,
ami szerepet jitszhat a magas vérnyomdsban, az
arteriosclerosisban, a coronariabetegségben, a
CV mortalitdsban és a cerebrovascularis torténé-
sekben. Meg kell azonban jegyezni, hogy eddig
nincs arra utal6 vizsgélati eredmény, miszerint a
zajexpozicié csdkkentése javithatja a CV egész-
ségi allapotot.

Ismert, hogy a CV betegségek kialakuldsiban
szerepet jitszhat a viz- és a talajszennyezés is.
Sziikség van ezeket a szennyez8déseket is csok-
kentd intézkedésekre, beleértve az ipari és a
mez8gazdasigi tevékenység torvényi szabilyo-
z4sat, az ivovizbazis védelmét.

A kornyezetvédd szervezeteknek és az egész-
ségiigyi szakembereknek is fontos szerepe lehet
a kornyezetszennyezést csokkents, megelézd
politikai intézkedések kezdeményezésében, a
szabalyok betartdsinak megértetésében. Gaz-
dasigi 6sztonz8k, példaul az elektromos és hib-
rid auték adékedvezmeénye, javithatjik a légkori
levegd mindségét, mint ahogy a kézdsségi koz-
lekedés nagyobb mértékli igénybevétele is.
Fontos szerepe lehet a lakossigi egészség megsr-
zésében annak is, hogy a lakéhelyeket, iskoldkat
az aut6palyaktdl és az ipari létesitményekts]
tavol létesitik.

Ugyanakkor fontos dilemma, hogy a lakossig
késtbbi egészségnyereségéért ma kell az egész
ipart, mez8gazdasigot, energiatermelést, kozuti
kozlekedést Gjra gondolni, dttervezni, dtszervez-
ni, annak minden jelenlegi kéltségvonzataval. Az
Eurépai Unié a kézelmultban adta ki 6j irdnyel-
veit, amelyeknek a célja 2050-ig a klimasemleges-
ség elérése.

Klimavaltozas

Egyre nagyobb népegészségiigyi problémava, a
jov8ért valé aggodalom forrasava vilik a klima-
véltozds. F& oka a fosszilis fitSanyagok egyre
nagyobb mértékd hasznilata, a leveg&szennye-
zés és az tveghdzhatdst gizok kibocsitdsa. A
fosszilis fitdanyagok felhasznilisinak csok-
kentését célz6 tirsadalmi szintd intézkedések, a
megijulé energiaforrisokra torténd fokozatos
ittérés egyre siirget8bbé vilnak a leveg8szeny-
nyezés és a klimavéiltozds mérséklésében. Az
emberek taplilkozasi szokésait 4t kell alakitani,
mert hosszi tivon a husalapd élelmiszerlinc
fenntarthatatlannd vélik, az 4llattenyésztés és a
husipar er8sen kornyezetszennyezd. Mindezt a
politikai dontéshozéknak is figyelembe kell ven-
niiik.

Népegészségiigyi intézkedések
elrendelése és végrehajtsa

Népegészségiigyi célu intézkedések
a koézponti irdnyitds szintjén

A lakossag egészségi allapotdnak javitdsit célzo
intézkedések elrendeléséért szimos kiillonbozs
szintd, kézponti hatdskord szerv felel8s. Ezek a
szintek a kdvetkez8k lehetnek:

— nemzetkézi szint: Egészségiigyi Viligszerve-
zet, Kereskedelmi Vildgszervezet, Eur6pai Unid,
nemzetkdzi tudoményos tirsasigok;

— orszdgos szint: kormdany, minisztériumok,
egészségiigyi hatésigok, egészséglejlesztésért fe-
lelgs hivatal, fogyasztéi szervezetek, nem kor-
ményzati egészségiigyi szervezetek, munkaadéi
szervezetek, egészségbiztositisi tirsasigok;

— regiondlis és helyi szint: korméanyhivatalok,
regiondlis és helyi hatdskor szervek, énkor-
ményzatok, iskoldk, egyetemek, egészségiigyi
szakért8k és szakemberek, a vendéglatis, a kiske-
reskedelem képviseletének helyi szervei, és més
civil szervezetek.

A lakossig egészségi allapotat befolydsolé jog-
szabalyok megalkotasakor ki kell térni az ételek
tipanyag-Osszetételére és tipértékére, az élelmi-
szereken ezeket fel kell tiintetni. Tdmogatandé a
gyiimolcs- és zoldségfogyasztis, a telitett zsirokat,
cukrot és s6t tartalmazé élelmiszerek kiilonadéval
terhelése, az egészségtelen ételek, az alkohol és a
dohidnytermékek forgalmazisinak korldtozisa, a
dohédnyfiistmentes kérnyezet, a fizikai aktivitast a
mindennapi élet részévé tevd életmod koriilmé-
nyeinek a biztositdsa. Fontos a leveg8szennyezést
korlitozé jogszabalyok rendszeres aktualizdlsa.
A korminynak, a munkaltatéknak és az iizlet
szféranak 6ssze kell fognia, hogy a rendszeres sza-
badid8s sporttevékenység helyszinei a lakossig
széles korének alljanak a rendelkezésére.

Alsébb szintd szervek szerepe
a népeFészségﬁgyl intézkedések
megval6sitdsiban

Az als6bb szintfi, gyakran civil vagy betegszerve-
zetek fontos szerepl6i a kézponti népegészség-
tigyi intézkedések kezdeményezésének, végre-
hajtdsinak. Jelent8s szerepiik lehet a CV preven-
ci6 mindennapi megvaldsitisiban, az életmod-
véltoztatds el8segitésében, a kozosségi élmény
megteremtésében. A sziil8i és tanari kozosségek,
az alkalmazottak szervezetei, a vendéglitéipari
egységek, a sportklubok, a szabadidékézpontok,
a kozosségi kozlekedés résztvevsi fontos szere-
pet jatszhatnak az egészséges és aktiv élet kor-
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nyezeti feltételeinek kialakitdsiban, kiilondsen
az iskoldkban, az egyetemeken, a munkahelye-
ken, a kisebb és nagyobb kozosségekben.
Hangstlyozni kell, hogy nem szabad vigy elkezde-
ni CV prevenciés programokat, hogy a feltételek
nincsenek biztositva folyamatos végrebajtdshoz, a
lakossdg egészségi dllapotdra gyakorolt hatdsuk
rendszeres felmérésébez. Ez szikségessé teszi a
megfelelSen képzett személyzet rendelkezésre
illasat, a rendszeres timogatést, a programokat
meghirdetd és elére haladdsukat bemutat6 kam-
panyokat, az egészségiigyi szakemberek, a CV
prevenciés programok megszervezésében és
lebonyolitdsiban részt vevs szervezetek, a lakos-
sagi kozosségek, a kiillonboz8 intézetek és intéz-
mények, a nonprofit szervezetek egyiittmd-
kodését, a CV prevenciés programok folyamatos
fenntarthat6sagat.

Betegségspecifikus
kockazatkezelés egyes
cardiovascularis

betegségekben

Kézleményiinknek ebben a részében specidlis
klinikai kériilmények kozott mutatjuk be a CV
prevencié sajitossigait. A fenndllé CV betegség
vagy annak nagy vagy igen nagy kockizatit
jelent8 krénikus vesebetegség eleve fokozott
rizik6t jelent a betegek szdmira. Az életmédi
tényezdk és az egyes jelent8s CV rizikéfaktorok
személyre szabott kezelésének éltalinos elveit
kozleményiink 3. részében ismertettiik. Jelenleg
ezeket egészitjiik ki az egyes betegségekre jel-
lemz38, prevenciés céli tovabbi kezelésekkel.

Coronariabetegség

Az akut coronariaszindréma (ACS) egyes for-
maéinak részletes kezelését az Eurépai Kardio-
l6giai Tarsasdg kozelmiltban megjelent irdnyel-
vei részletesen tirgyaljik.

A coronariabetegséghez tirsul6 magas vérnyo-
més és dyslipidaemia kezelését kozleményiink
3. részében részleteztiik.

Minden betegnek, akinek a kérel6zményében
akut myocardialis infarktus vagy coronariainter-
venci6 szerepel, tartésan naponta 75-100 mg
acetilszalicilsavat (aspirint) kell szednie. Acetil-
szalicilsav-intolerancia vagy hatistalansig esetén
naponta 75 mg clopidogrel a vélasztand6 tartés
antithromboticus kezelés.

75-100 mg acetilszalicilsav tartés szedése
megfontolhaté azoknil is, akik koribban nem
estek 4t myocardialis infarktuson vagy corona-
riaintervencién, de coronariabetegségiik képal-

kot6 vizsgilattal egyértelmien kimutathatd.
Acetilszalicilsav-intolerancia vagy hatdstalansig
esetén naponta 75 mg clopidogrel adhato.

ACS utan, fuggetleniil attél, hogy tortént-e
coronariaintervencié vagy nem, 12 hénapig ket-
t8s thrombocytagitld kezelést (dual antiplatelet
therapy, DAPT) kell folytatni, ami acetilszalicil-
sav és P,Y -gitlé kombindci6jit jelenti. Szamos
adat utal arra, hogy a prasugrel vagy a ticagrelor
szedése jobban csokkenti az ischaemids esemé-
nyek gyakorisigit, mint a clopidogrel, ezért az
elébbieket kell elényben részesiteni. Nagy vér-
zési kockazat esetén a DAPT tartama rovidebb
lehet.

Krénikus coronariaszindréméban (CCS) szen-
vedd, percutan coronariaintervencién (PCI) at-
esett betegeknél (a beiiltetett stent tipusatol fiig-
getlentil) dltaldban legalabb 6 hénapig kell fenn-
tartani a DAPT-t, de nagy vérzéskockizat esetén
a DAPT 1-3 honapra is rovidithet. A vélasztan-
dé P,Y ,-gitl6 a clopidogrel, de komplex, nagy
kockazatt beavatkozist kdvetSen a prasugrel
vagy a ticagrelor addsa megfontolhato.

Akar ACS, akir CCS miatti PCI utan a tartds,
tobb mint 12 hénapos DAPT egy lehetséges
kezelési forma, a terdpiat jl tolerdld, a szivizom-
ischaemia szempontjabol nagy kockazata egyének
szdmara. Stabil coronariabetegségben a kettds
tdmadaspontd antithromboticus kezelés kisadagt
(naponta 2 X 2,5 mg) rivaroxaban és acetilszali-
cilsav kombinacidjaval javithatja a CV kimene-
telt, de gyakoribb a stlyos vérzés, mint acetilsza-
licilsav-monoterdpia mellett.

Igen nagy kockidzatd, CCS-ben szenvedd
betegeknél szekunder prevenciés céllal megfon-
toland6 az acetilszalicilsav és a kis adagt rivaro-
xaban kombinicié tartés szedése, ha kismértéki
a vérzés kockazata. Kozepes ischaemids kockaza-
td, CCS-ben szenved8knél a kettds antithrom-
boticus kezelés elényei kisebbek, ezért alkalma-
z4sa megfontolhaté (ha nincs vérzési kockizat).

Az antithromboticus kezelés tovabbi részle-
teit illet§en utalunk az Eurépai Kardiolégiai
Tiérsasdg megfelels iranyelveire.

Szivelégtelenség

A szivelégtelenség (SZE) kezelésének célja a
mortalitis, az ismételt kérhazi kezelések szama-
nak csokkentése, az életmindség javitdsa.
Alapvetd jelent8ségliek a multidiszciplindris
kezelési programok, a j6l megszervezett és vég-
rehajtott betegkdvetés, beleértve a paciensek
folyamatos oktatdsit, az optimilis gyogyszeres
kezelést, a telemedicinilis lehet&ségek minél
szélesebb kord alkalmazasit, az életmddi keze-
lést, a pszichoszocidlis timogatast, a rendszeres
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hozzaférést a korszer( kezelési lehet8ségekhez.
SZE-ben egyértelmten javasolt a rendszeres rész-
vétel a megfeleld szakmai hétterd, komplex CV
rebabiliticiés programokban, mivel csdkkentik az
SZE miatti kérhazi kezelés gyakorisigit és a
haldlozast.

A CV betegség kockdzati tényez8inek kezelé-
sekor SZE-ben is, és annak hidnyaban is dltaldban
ugyanazokat az elveket kovetjitk. SZE-ben azon-
ban az alacsony koleszterinszint és a kis testsuly
fokozott mortalitdssal jar. Nem javasolt a lipid-
csokkentd kezelés elkezdése a mar SZE-ben
szenvedS betegeknél, hacsak nincs igen megala-
pozott indikdcidja. A teststly nem akaratlagos
csokkenése rontja a prognozist, fiiggetleniil a
kezdeti testtomegindextdl. Jelenleg tisztdzatlan a
szandékos teststlycsokkentd kezelés hatdsa az
SZE-ben szenvedd betegekben.

A rendszeres fizikai terbelés (kiilondsen az aerob
és a rezisztenciagyakorlatok kombindldsa) minden
SZE-ben szenvedd személynek javitja a klinikai
illapotat, csokkenti a késsbbi CV betegségek
kockazatit és csokkent ejekcids frakciéval jard
szivelégtelenségben (heart failure with reduced
ejection fraction, HFrEF) javitja a prognézist.

SZE-ben szenvedé minden betegnél keresni
kell mind a CV, mind a nem CV tirsbetegsége-
ket. Ezek kozé tartozik a coronariabetegség, a
magas vérnyomds, a lipidanyagcsere-zavarok, a
diabetes mellitus, az obesitas, a cachexia és sarco-
penia, a pajzsmirigybetegségek, a krénikus vese-
betegség, az anaemia, a vashidny, és az alvasi
apnoe szindroma.

Tineteket okozé HFrEF-ben a neurohumord-
lis antagonistdk (angiotenzinkonvertiléenzim-
gitlok — ACE-gatlok, angiotenzinreceptor-blok-
kolék — ARB-k, angiotenzinreceptor-neprilysin
inhibitorok — ARNI-k, B-blokkolék és mineralo-
kortikoidreceptor-antagonistik — MRA-k) sze-
dése egyértelmiien javasolt, mert javitjik a talélést,
csokkentik az SZE kovetkeztében a korhazi
kezelések gyakorisigit. Ezek a gyogyszerek a
CV események gyakorisigit is mérsékelik a
HFrEF-ben szenved&kben. Fontos, hogy ezekbd!
a gyogyszerekbdl a tiirhetd maximdlis adagot (foko-
zatosan feltitrdlva) szedjék a betegek. A gyogysze-
rek adagja férfiakban és n8kben kiilonb6z8 lehet,
és kiilondsen fontos, hogy az SZE miatt végzett
korhazi kezelés utin torténd elbocsitiskor a
betegek az optimilis gyogyszeres kezelésre kap-
janak javaslatot.

A 2-es tipust natrium-glitk6z kotranszporter
gatlok (SGLT2-gatlok) (jelenleg az empagloflo-
zin és dapagliflozin) hozzdad4sa a neurohumora-
lis antagonistakhoz csokkenti a CV haldlozist és
az SZE progresszidjit a tiinetekkel jir6 HFrEF-
ben szenved&kben. Fiiggetleniil a diabetes mel-

litus jelenlététdl vagy hidnyitdl, ezért minden
ilyen beteg szdmara javasolt az addsuk, az ACE-
gatld (vagy ARNI), a B-blokkols és az MRA
mellett.

Tiinettel jairé6 HFrEF-ben bizonyos betegek-
ben megfontolandé a diuretikum (pangdsos tiine-
tek esetén), az ivabradin (feltételek: < 35% bal
kamrai ejekcids frakeid, szinuszritmus, a meg-
felels adagt B-blokkolé mellett vagy B-blokkold
ellenjavallatakor vagy a B-blokkolé toleralt adag-
ja nem éri el az irdnyelvekben javasoltat és a
szivfrekvencia >70/perc; a CV haldlozds és az
SZE miatti kérhazi kezelés szikségességének a
csokkentésére) és a hydralazin (isosorbid-dinit-
rattal kombinaltan, elsésorban fekete bérii bete-
gekben, esetleg ACE-gatl6-, ARB-, ARNI-into-
lerancia vagy ellenjavallata esetén) adasa, a digo-
xiné pedig megfontolbaté (szinuszritmusban 1év6,
a neurohumorilis antagonistik ellenére panaszos
betegekben, a teljes és az SZE miatt végzett kér-
hazi kezelés csokkentésére) mint kiegészitd
gyogyszeres kezelés.

Tiinetekkel jir6 HFrEF-ben szenveds egyes
betegekben sziikség lehet az implantilbaté kar-
dioverter defibrillitor alkalmazdsira a hirtelen
halal és a teljes mortalitds kockdzatinak a csok-
kentésére és a sziv reszinkronizdld kezelésére (car-
diac resynchronisation terapy, CRT) a morbidi-
tds és a mortalitds mérséklésére (részleteket ille-
t6en az Eurépai Kardiolégiai Tarsasig megfelels
iranyelvére utalunk).

Cerebrovascularis betegségek

Cerebrovascularis betegségekben a prevenciés
beavatkozis attél fiigg, hogy a kérkép mechaniz-
musa ischaemids vagy vérzéses. Az ischaemids
eseményeket leggyakrabban atherothrombosis,
cardiogen embolisatio vagy kisérbetegség okoz-
za. Mas mechanizmusok (példdul artérids dis-
sectio, foramen ovale aper-
tum, thrombophilia, 6rok-
16tt forma) relative ritkdn
fordulnak el6. Az intrace-
rebralis vérzés leggyakoribb
oka a antihipertenziv angio-
pathia és/vagy a cerebralis
amyloid angiopathia. A vér-
zést gyakran a vérnyomads
hirtelen emelkedése, anti-
koagulins kezelés vagy alvadasi zavar viltja ki.
Ischaemids eredetdi széliités vagy tranzitrikus
ischaemias torténés (TTA) utdn az antithrombo-
ticus kezelés megel8zi a késébbi vascularis ese-
ményeket. A cardioembolis ischaemia, amelyet
leggyakrabban pitvarfibrillicié okoz, antikoagu-
lans kezelést tesz sziikségessé. Nem cardioem-
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A gyerekek mar az
ovodaban és az iskolaban
is legyenek fizikailag

aktivak, naponta legalabb
60 perces kdzepes-
intenziv fizikai terhelésre

van szikséguk.

bolids eseményt kovetSen thrombocytagitld
terpia javasolt.

Nem cardioembolids eredet cerebrovascularis
esemény vagy TTA utdn prevencids célt throm-
bocytagitld kezelésként acetilszalicilsav-mono-
terdpia (naponta 75-100 mg) vagy dipiridamol +
acetilszalicilsav kombindcié vagy clopidogrel-
monoterapia javasolt.

Minor tiinetekkel jiré
ischaemids széliités vagy
TIA esetén az akut ese-
ményt kdvet8en megfonto-
landé a hiromhetes DAPT,
acetilszalicilsav + clopidog-
rel vagy acetilszalicilsav +
ticagrelor kombinacidjaval.

A cerebrovascularis ese-
ményt atvészelt betegnél a
megfelels gyégyszeres ke-
zelés mellett az életmdd:
tényezék és a CV kockdzati
tényezék befolydsoldsa is sziikséges. Ischaemids
vagy vérzéses széliités, vagy TIA utdn vérnyo-
méscsdkkentd kezelést kell végezni, ha a vér-
nyomds >140/90 Hgmm. Nem ismert azonban a
célvérnyomds optimélis tartomédnya, valamint,
hogy mi tekinthet§ optimilis antihipertenziv
kezelésnek. Legtobb adat az ACE-gitlok, az
ARB-k és a diuretikumok kedvez8 hatdsira van.
Egy klinikai vizsgilatban az ischaemids vagy vér-
zéses széliitést vagy TIA-t dtvészelt betegekben,
ha az LDL-koleszterin (LDL-C) 2,6—4,9 mmol/l
volt, a napi 80 mg atorvastatin mind a tovabbi
cerebrovascularis események, mind cardiovascu-
laris események gyakorisagit csokkentette. Egy
kézelmdltban befejezett vizsgalat alitdmasztot-
ta, hogy az LDL-C javasolhat6 céltartominya
cerebrovascularis betegség esetén <1,8 mmol/Il.

Gyakori, kiilénésen id&skorban, hogy képal-
kot6 vizsgilatokkal cerebrovascularis laesiot
(fehérallomany-hiperintenzitast, lacunikat, nem
lacunaris ischaemiit) mutatnak ki olyan szemé-
lyeknél, akik soha sem mutattak cerebrovascula-
ris betegségre utal6 klinikai tiineteket. A néma
cerebrovascularis betegség a széliités fokozott
kockédzatinak jele lehet. Az ilyen személyeknél
gyakori a magas vérnyomds, a diabetes mellitus, a
dohanyzds, és inkibb ezek velejaréinak kell
tekinteni a tiinetmentes laesidkat. Eddig nem
végeztek olyan klinikai vizsgalatokat, amelyek-
nek a célja a néma cerebralis ischaemia optimalis
kezelésének a meghatdrozisa volt.

Alsé végtagi ver6érbetegség

A tiinetekkel jaré vagy a panaszmentes alsé vég-
tagi verGérbetegség (boka-kar index <0,9) dupli-

jira noveli a coronariaesemények, a CV eredetd
halalesetek és az sszes haldleset 10 éves gyako-
risigit. Az als6 végtagi verGérbetegség (lower
extremity arterial disease LEAD) diagnézisinak
megallapitdsa utdn 5 éven beliil az akut myocar-
dialis infarktus és a széliités el6forduldsi ardnya
20%, a mortalitds 10-15%.

A LEAD-ben szenvedd dsszes betegnél sziik-
séges az életmddi tényezdk és a tobbi CV kocka-
zati tényez8 befolydsoldsa, valamint gyogyszeres
kezelése. A dohinyzds abbahagydsa noveli a ja-
rastavolsigot és csokkenti az amputdcié kocka-
zatat. Fontos a megfelel§ étrend és a fizikai ak-
tivitds. Claudicatiés panaszok esetén felugyelt
tréningprogram javasolt. Amennyiben ez nem
lehetséges, megfeleld tanacsadast kovetden a fel-
tigyelet nélkiili tornagyakorlatok is kedvezd
hatdsaak lehetnek. Diabetes mellitusban szenve-
d8kben a glykaemids kontroll javithatja a végtag
allapotat. A statinok mérsékelten novelik a jaras-
tavolsdgot, csokkentik a végtagi térténések koc-
kazatit. A statin és az ezetimib kombinildsa vagy
PCSK9-gitl6 addsa is kedvezd hatist lehet.

Gyakran javasolnak thrombocytagitlé keze-
lést az als6 végtagi és a CV események kocka-
zatdnak csokkentésére. Nem tisztizott, hogy
LEAD esetén mi tekinthetd optimilis thrombo-
cytagitlo stratégidnak. Jelenleg DAPT csak in-
tervencié utdn (figgetleniil a stent tipusitol)
javasolt, legaldbb 1 hénapig.

A COMPASS (Cardiovascular Outcomes for
People Using Anticoagulation Strategies) tanul-
ményban napi 100 mg acetilszalicilsav és a 2 X
2,5 mg rivaroxaban kombindciéja az ASCVB ese-
mények mellett a stlyos alsé végtagi torténések
szamat is jelentSsen csdkkentette az acetilszali-
cilsav-monoterdpidval 8sszehasonlitva, de nével-
te a salyos, nem haldlos kimenetelli vérzések
eléforduldsit is. Tovabbi vizsgalatok sordn kell
megerGsiteni, hogy LEAD-ben széles korben
javasolhat6-e a kombinalt antithromboticus tera-
pia alkalmazisa.

Fontos megjegyezni, hogy izoldlt (azaz mis
érteriiletet nem érintd), tiinetmentes LEAD-ben
(amikor csak a boka-kar index csokkent) nem
javasolt a thrombocytagatlé kezelés.

A LEAD-ben szenvedd betegek vérnyomds-
csokkents kezelésekor figyelembe kell venni,
hogy a 110-120 Hgmm-nél alacsonyabb sziszto-
lés vérnyomids novelheti a CV események gyako-
risagit. Az ACE-gatlok és az ARB-k csokkentik
a CV események kockdzatit az alsé végtagi vers-
érbetegségben szenvedd személyekben, ezért
elséként vélasztandék (monoteripiiban vagy més
gyogyszerrel kombindlva) a magas vérnyomds és
a LEAD tédrsuldsakor. A B-blokkolék nem ellen-
javalltak enyhe-kozepesen silyos LEAD esetén,
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mert nem csokkentik a jaristivolsigot és nem
novelik az alsé végtagl események gyakorisigit,
de szignifikdnsan csokkenthetik a gyakran tirsu-
16 coronariabetegséggel kapcsolatos torténések
elfordulasat. Kritikus, az alsé végtagot fenye-
getd ischaemiiban a B-blokkoldk csak évatosan,
szoros ellen8rzés mellett javasolhatok.

Kroénikus vesebetegség

A kozepes silyossdgii krénikus vesebetegség [eGFR
30—44 ml/min/1,73 m? és az ACR <30 mg/g
(<3 mg/mmol; normoalbuminuria) vagy eGFR
45—-59 ml/min/1,73 m? és ACR 30-300 mg/g
(3-30 mg/mmol; microalbuminuria) vagy eGFR
>60 ml/min/1,73 m? és ACR >300 mg/g (>30
mg/mmol; proteinuria)] még ASCVB hiianyiban
is nagy cardiovascularis kockdzattal jar. A silyos
foki vesebetegség [eGFR<30 ml/min/1,73 m?
vagy eGFR 30—44 ml/min/1,73 m? és ACR >30
mg/g (>3 mg/mmol)] pedig igen nagy CV koc-
kdzatot jelent, ami megegyezik a mar ismert coro-
nariabetegség CV kockazatival. A GFR csokke-
nésével pirhuzamosan a nem hagyoményos koc-
kizati tényez8k jelent8sége né és fokozodik a
nem atherosclerosisos CV betegségekkel 6ssze-
fiigg6 események rizikéja. Klinikai vizsgalatok-
bél gyakran kizarjdk az igen stlyos krénikus
vesebetegségben (KVB) szenved8ket. Dializalt
betegeknél a coronariabetegség, beleérve az akut
coronariaszindrémit is, atipusos forméban vagy
anginaekvivalens tiinetekkel (példdul nehézlég-
zés, nagyfoku gyengeség) jelentkezhet. A CV
betegségek kockazati tényez8inek kezelése
ugyanolyan hatékony a rendszeresen dializlt
személyekben is, de a hemodializissel dsszefiig-
gésbe hozhat6 specidlis szindrémak (példaul a
dializis idején felléps hypotonia, vagy myocar-
dialis ,,stunning”) befolyasolhatjak a mortalitast,
bonyolultabbd tehetik a kezelést, és befolyasol-
hatjik a prognézist.

Nem dializisdependens, 3-5. stidiumt KVB-
ben a statinnal vagy a statin + ezetimib kombi-
naciéval (ami elkeriilhet6vé teszi a statin adagja-
nak a novelését) jelent8sen mérsékelhetd az
ASCVB kockazata, ezért lipidcsokkents kezelés
indokolt. A dializis elkezdésekor mar statint,
ezetimibet vagy a kett§ kombinicidjit szedd
betegeknél megfontolandé a lipidcsokkentd
kezelés folytatdsa, kilonosen az ASCVB-ben
szenved8 személyekben. Dializisdependens
KVB-ben szenveds, ASCVB-t3] mentes szemé-
lyeknél nem javasolhaté a statinkezelés elkezdé-
se. A statinok adagoldsakor kdzepes intenzitdst
kezelési stratégidt javasolt kovetni, mert a nagy
intenzitdsu statinterdpidval nincs tapasztalat és a
kockazata sem ismert KVB-ben.

Az ACE-gitl6 vagy ARB addsa egyértelmiien
javasolt, amikor KVB-hez diabetes mellitus
és/vagy hypertonia tirsul, vagy albuminuria ész-
lelhet8. Ezekbdl a gyogyszerekbdl a bizonyitot-
tan kedvez& hatdst maximilis adagot vagy a leg-
nagyobb tolerdlt dézist kell adni (fokozatosan
titrdlva). Nem javasolt az ACE-gatl6k kombina-
lasa ARB-vel.

Az SGLT2-gatlok addsa diabetes mellitus hii-
nyiban is megfontoland6, mert csokkenthetik a
vesefunkcié romldsinak az iitemét és a mortali-

tast KVB-ben.
Pitvarfibrillacié

Pitvarfibrillicié (PF) kezelésekor az ,ABC - At-
rial fibrillation Better Care” integrilt, itfogéd
kezelési stratégit (,A” = anticoagulation/avoid
stroke; ,B” = better symptom management;
,C” = Cardiovascular and Comorbidity optimi-
zation) érdemes kovetni az Eurépai Kardiolégiai
Tarsasdg 2021. évi irdnyelveinek megfelelGen. Az
ABC stratégia csokkenti a teljes haldlozist, vala-
mint a széliitést, a stlyos vérzést, a CV halilo-
zast, az elsé korhdzi kezelés sziitkségességét
magiba foglalé ésszetett végpontot, a CV ese-
mények gyakorisigit és az egészségiigyi kiada-
sokat.

Az ABC stratégia ,,C” komponense a tirsbe-
tegségek, a kardiometabolikus kockdzati ténye-
78k, az egészségtelen életmdd tényez&inek fel-
Kutatdsara és kezelésére irdnyul. Az életmdd be-
folyasoldsa és a tarsbetegségek/allapotok megfe-
lels kezelése egyértelmtien indokolt, mert csdk-
kentheti a PF betegségterhét és a tiinetek silyos-
sagat.

Igen fontos a vérnyomds megfelel§ szintre
csokkentése a PF és a hypertonia egyiittes els-
fordulasakor, mert csokkenti a pitvarfibrillaciés
epizodok ismétlddését, a széliités kockdzatit és
az antikoaguldns kezeléssel dsszefiiggs vérzések
kockdzatat.

PF-ben szenveds, talstlyos vagy elhizott
betegeknél a teststly csékkentése a tobbi koc-
kazati tényez8 befolydsoldsival egyiitt mérsékel-
heti a PF el6fordulasi gyakorisigit, a PF prog-
resszidjat, kitjuldsat és a tiineteket.

A tdlzott mértékd alkoholfogyasztis elkeriilé-
se szerepet jatszhat a PF megel&zésében, és ers-
sen javasolt az alkoholabsztinencia az antikoagu-
lans terdpia esetében.

A rendszeres fizikai tevékenység csokkentheti
a PF gyakorisigit vagy kitjuldsit, kivéve az in-
tenziv er8kifejtéssel jard terhelést, ami el8segit-
heti a PF kialakul4sat.

Az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma optima-
lis kezelése hozzajirulhat a PF gyakorisaginak,
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progresszidjanak, kitjulisinak a csokkenéséhez,
a tiinetek mérséklsdéséhez.

Multimorbiditas

A lakossdg gyors 6regedése, az akut CV esemé-
nyek tulélése kovetkezményeként egyre tobb az
olyan id&s ember, aki a CV betegségek mellett
szdmos mas betegségben is szenved. Ez jelents-
sen noveli az egészségiigyi kiaddsokat, rontja a
CV betegségben szenvedk prognézisit, noveli
az ismételt korhazi kezelések gyakorisigit és a
mortalitast.

A >70 éves emberek mintegy 70%-dnak leg-
alabb egy CV betegsége van, és kétharmaduknal
nem CV betegségek is jelen vannak. Mindezek
miatt a CV betegségben szenvedk kozott igen
jelent6s a multimorbiditds el6forduldsa. Hatvan-
éves kor felett a leggyakoribb CV vagy CV
kovetkezmény( éllapot a magas vérnyomds, az
ischaemids szivbetegség, a ritmuszavarok, a dia-
betes mellitus és a coronariabetegség. Gyakori
tarsbetegségek kozé tartozik az anaemia, az {zii-
leti/mozgisszervi problémdk, a litdsromlds, a
COPD, a depresszi6, és a rosszindulatd dagana-
tok. A legtobb vizsgalatban nem lehetett nemi
kiilonbséget kimutatni a tirsbetegségek szama-
ban. Ugyanakkor, férfiakban gyakoribb a CV
betegségek egyiittes eléforduldsa, mig n&kben
nagyobb szdmban fordulnak el§ a nem CV térs-
betegségek. Kiilondsen gyakori a depresszid.

A CV betegségek ellitdsival foglalkozé eddigi
irdnyelvek az egyes CV betegségek kezelésére
dsszpontositottak. A multimorbiditdsban szen-
vedd paciensek kezelése sordn nem lehet egyet-
len irdnyelv Gtmutatdsait kévetni, mert gyakori
(22,6%), hogy az egyes kezelések ronthatjik
egymds hatdsit, és az egyik betegség kezelése
ronthatja a miésik jelen 1év3 betegség lefolydsit.
A gybgyszerek farmakokinetikdja is megvéltoz-
hat a multimorbiditdsban szenvedd betegekben.
Egy 1j, f6leg az egyes betegségekkel kapcsolatos
prognézist befolydsols gyégyszer elkezdésekor
a varhato élettartamot is figyelembe kell venni. A
,megéri-e a kezelés?” alapti megkdozelités befo-
lydsolhatja a dontést egy 1) terdpids forma beve-
zetésérdl. Bizonytalan, hogy a folyamatban levd

komplex kezeléshez Gjabb gyégyszer(ek) hozza-
adasa kifejtheti-e a virt kedvez8 hatdst. A multi-
morbiditdsban szenvedd beteget sokan, sokféle
moédon, gyakran egymistdl elkiiloniilten kezelik,
ami megneheziti a terdpids dontéshozatalt, jelen-
t&sen csdkkentheti a beteg terdpiahiiségét, a sok-
féle javaslat betartasat.

A szamos tirsbetegséggel stjtott CV betege-
ket gyakran mell6zik a klinikai vizsgilatokban,
ezért az ilyen eredményekre épiil§ terdpids iriny-
elvek sem segithetnek a mindennapi klinikai gya-
korlatban. A tdbbféle betegségben szenvedsk
bevonidsa a klinikai vizsgilatokba, a beteg szem-
pontjait is figyelembe vev vizsgilati végpontok,
a mindennapi gyakorlatot utdnz6 klinikai vizsga-
latok, a regiszterek adatainak felhasznildsa, és a
mesterséges intelligencidt igénybe vevd adatfel-
dolgozas segithetnek abban, hogy a szdmos térs-
betegségben is szenvedd cardiovascularis bete-
gek is optimilis kezelésben részesiiljenek.

Jelent8s elmozdulés tapasztalhat6 a multimor-
biditisban szenvedd CV betegek betegségkoz-
pontt kezelését8l a pacienskdzponti ellatasi
stratégia irdnyiba. A betegnek feltett {8 kérdés
ne a ,Mi a baj? Mi a panasza?” legyen, hanem a
,Mi a fontos, mi szimit Onnek?”.

A Dbetegkozpontt ellitdsban figyelembe kell
venni a paciens preferencidit. A bizonyitékok
interpretaldsa, és alkalmazdsa sordn tekintettel kell
lenni az adott személy sajdtossigaira, a teljes prog-
nozisra, beleértve a varhaté élettartamot, a funk-
ciondlis allapotot, az életminGséget, a klinikai ki-
vitelezhet&séget is. A kezelés optimalizaldsakor és
a kezelési terv Osszedllitasakor figyelembe kell
venni a javasolt kezelés betarthat6sigit, bonyo-
lultsdgit, a gydgyszermellékhatasok fellépésének a
kockazatit, a beteg anyagi helyzetére gyakorolt
hatdsit. Fontos, hogy csak az alapvetd gyogysze-
reket tartsuk meg, a nem feltétlenil szitkségeseket
allitsuk le, ami a betegek egytittmiikodését is javit-
hatja. A leirtak megvalésitisihoz multidiszcipli-
néris egytittmikodés szitkséges. Nagyon fontos a
haziorvos és a szakorvosok kozotti kooperacid, a
rendszeres véleménycsere. A multimorbiditdsban
szenveddk ellitdsat a jovBben egy olyan automati-
zalt dontéshozatali rendszer segitheti, amely a
leirtakat mind figyelembe veszi.

Irodalom
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A cardiovascularis rehabilitacié f6bb sajatossagai
posztakut Covid-19-ben

JENEI ZOLTAN, HORVATH JuDIT

A SARS-CoV-2-fert6zés okozta pandémia
nagy kihivas vilagszerte. A dontGen légdti
kadrosoddst okozé jarvany intézményi ella-
tdsdnak alappilléreit az akut és az intenziv
ellatds adja. Ugyanakkor, a tdlélgk funk-
ciondlis dllapotanak és életmingségének
javitdsa, valamint a szov6dmények hatasa-
nak csokkentése érdekében a rehabiliticio-
nak kiemelt jelentésége van. Becslések sze-
rint az elbocsatott betegek 40-50%-a igé-
nyel valamilyen egészségligyi tdmogatdst,
illetve 4-5%-uk fekvébeteg-rehabiliticiot.
A respiratérikus rendszer érintettsége mel-
lett a Covid-19 okozta cardiovascularis
hatdsok (szivelégtelenség és myocarditis,
akut coronariaszindréma, ritmuszavar,
vénds thromboembolia) is részei a sziszté-
mas gyulladasos folyamatoknak, melyek a
hospitalizalt betegek 7-28%-at érinthetik,
tovdbba tartés életmingség-romlashoz és
munkaképesség-elvesztéshez vezethetnek.
Az osszefoglal6 a rendelkezésre all6 tudo-
mdnyos adatbazisok, szakértéi konszenzu-
sok és eurépai szakmai tarsasagi ajanlasok
alapjdn mutatja be a posztakut-Covid kar-
diolégiai rehabilitacio és ezen belil a fizi-
kai gyakorlatok ajanlott médjét, feltételeit,
intenzitdsat. Kitér a munkdba és a sportte-
vékenységhez valé visszatérés javasolt fel-
tételeire. A strukturdlt tréning a kardiolégiai
rehabilitdcié egyik igen fontos és alacsony
kockdazatd eleme, amely csokkenti a cardio-
vascularis komplikaciokat, a thromboem-
bolids szovédményeket, a szisztémds gyul-
laddst és a mortalitdst, javitva a funkciond-
lis felépiilést és az endothelfunkciét. A fizi-
kai tréning tervezését a betegek komplex
felmérése kell, hogy megel6zze. Riziké-
felmérés, teljesit6képesség és funkcionalis
felmérések sziikségesek az egyénre szabott
tréning intenzitdsa, gyakorisaga és a moéd
kivalasztasa érdekében. Mindez megfeleld
szekunder prevenciés gyogyszeres kezelés-

MAIN FEATURES OF CARDIOVASCULAR
REHABILITATION IN POST-ACUTE
COVID-19

The COVID-19 pandemic caused by SARS-
CoV-2 is a significant challenge worldwide.
Cornerstones of in-patient management of
this pandemic which harms predominantly
the respiratory system are the acute and
intensive care. However, the rehabilitation
plays a key role in improving the functional
status and quality of life of survivors and
reducing the impact of complications. As
estimated, 40-50% of discharged patients
require some form of medical support and
4-5% of them require inpatient rehabilitati-
on. In addition to the respiratory system
involvement, cardiovascular effects caused
by COVID-19 (heart failure and myocardi-
tis, acute coronary syndrome, arrhythmia,
venous thromboembolism) are part of the
ongoing systemic inflammatory processes
and may affect 7-28% of hospitalized pati-
ents and lead to long-term deterioration in
quality of life and loss of work capacity.
Based on available scientific databases,
expert consensus and the recommendati-
ons of European professional societies, this
summary presents the recommended met-
hod, conditions and intensity of post-Covid
cardiac rehabilitation including physical
training exercises. The summary concerns
also the recommended conditions for re-
turn to work and sporting activities. Struc-
tured exercise training is a very important
and low-risk component of cardiac rehabi-
litation, reducing cardiovascular complica-
tions, thromboembolic complications, sys-
temic inflammation and mortality, impro-
ving functional recovery and endothelial
function. The planning of physical training
should be preceded by a complex assess-
ment of patients. Assessments of risk, capa-
city and function are needed to select the
intensity, frequency and mode of indivi-
dualized training. This should be combi-
ned with appropriate secondary preventive
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sel, monitorozassal, dietoterdpidval és pszi-
choterapiaval kell, hogy pérosuljon a foko-
zatossag elvének betartisa mellett. A kon-
szenzusajanldsok hangsilyos szerepet ja-
vasolnak az otthoni (home-based), illetve a
telerehabilitaciénak, figyelembe véve a re-
habilitaciét is sujté jarvanytgyi kapacitdso-
kat érint6 korlatozasokat.

cardiovascularis rehabilitacio,
Covid-19-pandémia, posztakut Covid-19,
otthoni rehabilitacio,

telerehabilitacio

,koronavirus-betegség 2019” (Covid-19)
Amiatt kialakult pandémia egymdst kvetd

hullimai jelent8s egészségiligyi és gaz-
dasdgi kihivds és teher a vildg legtobb orsziga
szdmdara. Napjainkban a viligszinten tobb mint
307 millié fertézés és kozel 5,5 millié halalozas
hétterében (2022. janudr 10-i adat) a ,,stlyos akut
légati tiinetegyiittest okozé koronavirus-2”
(SARS-CoV-2) all. A Covid-19 lehetséges lefo-
lydsa széles spektrumot mutat a tiinetmentes,
vagy enyhe megfizasos tiinetektdl a légzési elég-
telenségig, illetve a stlyos légzési distressz szind-
rémaig. A pandémia eddigi tapasztalatai és az
ebbdl eredd bizonyitékok alapjin a Covid-19-
infekcié tobb szervet érintd multiszisztémas
betegség, amely gyakran stlyos forméban zajlik és
haldllal végzsdik. Vezetd tiinetet jelent8s ardnyban
a respirdciés rendszer érintettségéhez kothetdk,
amelyek csokkent fizikai teljesitSképességhez és
funkciékhoz, roml6 életmin8&séghez, emocionilis
és pszichés zavarokhoz vezethetnek. Vilsigos al-
lapott, hosszasabb intenziv ellitist igényls sze-
mélyeknél tovabbi tényez8kkel kell szamolni, igy
,post intensive care syndrome”, kognitiv, neuro-
gén, musculoskeletalis és cardiovascularis (CV)
sz6v6dmények alakulhatnak ki. Annak ellenére,
hogy a betegek tobbségénél enyhe vagy mérsékelt
a lefolyas, 15%-ban alakul ki salyos tiinetegyiittes,
és 5%-ban kell vilsigos allapottal szembenézni
(1). Az akut tiinetek legtdbb esetben 3-4 hét alatt
elmulnak, ugyanakkor a betegség stlyossigéra te-
kintet nélkiil 5-bs&l 1 fert&zott esetén 5 hétig vagy
tovabb is, mig 10-b&l 1 személynél egyes tiinetek
12 hétig vagy azon tdl is fennéllnak (7).

A 4 hét utdn i1s fennmaradd, vagy Gjonnan ki-
alakult tiinetekkel jellemzett allapotot, amely
nem magyarizhat6 egyéb okkal, nevezi a nemzet-
kozi irodalom long Covidnak. Ezen beliil meg-
kiilonboztetiink egy 4-12 hétig tartd szakaszt,
mint tiinetes, szubakut Covid-19-et, és egy 12 hét
utdn is tiinetes krénikus poszt-Covid-19 peri6-

dust (2).

medication, monitoring, diet therapy and
psychotherapy in accordance with respec-
ted principle of gradual progression.
Finally, the consensus recommendations
suggest that home-based and tele-rehabili-
tation should play a prominent role, consi-
dering the epidemiological and capacity
constraints that also affect rehabilitation.

cardiovascular rehabilitation,

COVID-19 pandemic, post-acute Covid-19,
home-based rehabilitation,
tele-rehabilitation

ROVIDITESEK

ACETI: angiotenzinkonvertidzenzim-inhibitorok

ACE: angiotenzinkonvertal6-enzim

ACE2: angiotenzinkonvertl6-enzim-2

ACS: akut coronariaesemény

ARB: angiotenzinreceptor-blokkolék

ARDS: akut respirici6s distressz

AT?2: angiotenzin II

CABG: coronariabypass-mfitét

CAD: coronariabetegség

Covid-19: koronavirus-betegség 2019

CRP: C-reaktiv protein

CV: cardiovascularis

DIC: disszeminilt intravascularis koagulicié

FIM: funkcionalis fiiggetlenségi teszt

KR: kardiolégiai rehabilitdcié

MET: metabolikus ekvivalens

3MWT: 3 perces jardsteszt

6MWT: 6 perces jrdsteszt

PACS: posztakut Covid-19 szindréma

PEP: pozitiv kilégzési nyomas

PCI: percutan coronariaintervencié

PICS: post-intensive care syndrome

RAS: renin-angiotenzin rendszer

SARS-CoV-2: silyos akut léguti tiinetegytittest
okoz6 koronavirus-2

VO, : maximilis oxigénfelvétel
max

Jollehet a fert8zés akut szakaszdban bekévet-
kezett vélsigos allapot és haldlozds hatterében
ill6 pulmonalis szov8dmények miatt a SARS-
CoV-2-fert&zés ezen vetiiletei a leginkdbb ismer-
tek, a jarviny CV vonatkozésai és sz6v8dményei
mind nagyobb jelent8ségre tesznek szert, kiils-
nésen posztakut, long Covid allapotban (3).

Egyes felmérések szerint a Covid-19 szévsd-
ményel miatt hospitalizale betegek kézel 20%-
dnak van klinikailag jelent8s cardialis érintettsé-
ge, mig egyéb litens esetek elgforduldsa még gya-
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koribb (4). Ismert tovibb4, hogy a CV betegség-
ben szenvedSk korében mind a fert8zés okozta
mortalitds, mind a szév8dmények arinya maga-
sabb az dtlagnépességhez képest (4).

A Covid-19 kapcsén kialakult CV kdrosodasok
hatterében all6 patomechanizmusok tekintetében
szdmos hipotézis és mechanizmus ismert, melyek
koziil kiemelkedik az angiotenzinkonvertilos-
enzim-2 (ACE2) transzmembrin protein szere-
pe, mivel a SARS-CoV-2 kot8dése és a sejtekbe
torténd behatoldsa ezen keresztiil zajlik (5).

Az ACE2-nek a renin-angiotenzin rendszer
(RAS) szabilyozasiban kitiintetett szerepe van,
hiszen a potens vasoconstrictiv, proinflammaté-
rikus és prooxidéns angiotenzin IT (AT2) hatdsat
ellensilyozza, mivel azt ellentétes hatdst angio-
tenzin 1-7-té alakitja. A viruskot8dés és kovet-
kezményes ACE2 down-regulicié miatt erdsé-
dik az angiotenzinkonvertil6-enzim (ACE) tul-
stlya, és ennek eredményeképpen az AT2 kedve-
z8tlen hatdsa (5). Masfelsl az ACE2 csokkent
aktivitdsa miatt emelkedik a vasodilatator és vas-
cularis permeabilitist okozé dezarginalt bradiki-
nin szintje ,bradikinin storm”, fokozva az
endothelgyulladis, illetve a széveti oedema kiala-
kuldsanak kockazatit (6, 7). Mindez kiegésziilve
a virus okozta citokinviharral, jelent8sen hozza-
jarul a Covid-19 rovid és hosszt tavi sz6vEdmé-
nyeinek kialakuldsihoz.

A feltételezett mechanizmusok, amelyek a car-
diovascularis rendszer kirosodisihoz vezethet-
nek (6, 8):

— virus direkt szoveti toxicitas,

— citokin- és bradikininvihar,

— endothelitis, microvascularis kirosodis,

- hypoxia,

— szisztémads gyulladis,

— ACE2 down-regulicio,

— destabilizdl6dé atheroscleroticus plakk,

— prothromboticus allapot, microthrombus-
képz&dés,

- rizikéfaktorok (férfi nem, id8sebb életkor,
fennéll6 cardiovascularis betegség, COPD, hy-
pertonia, diabetes mellitus, elhizis).

Cardiovascularis manifesztacidk
Covid-19-ben

Hospitalizalt betegek korében az akut cardialis
érintettség elforduldsi gyakorisiga 7-28% ko-
z6tt mozog, a diagnosztikai médszertsl és defi-
nici6tol fiiggéen [cardialis troponin, D-dimer,
ferritin és CRP meghatdrozds/emelkedés, EKG,
echokardiogrifia, esetleg sziv-magnesesrezonan-
cia (sziv-MR)]. Cardialis kirosodds esetén rosz-
szabb a prognézis, a haldlozasi ardny, és nagyobb

eséllyel keriilt a beteg intenziv osztilyra (5). A car-
dialis troponinszint emelkedése és a magasabb
mortalitds kozott egyértelm az sszefiiggés (5).
A Covid-19 okozta cardialis kirosodds mecha-
nizmusinak ismerete fontos a megfeleld rehabi-
litaciés protokoll alkalmazdsihoz, hiszen eltérd
sz6v8dmények mas-mas stratégidt igényelhet-
nek, ugyanakkor — érthetd okokbél — szerény
mennyiségli bizonyitékokra alapozott ajinlas all
rendelkezésre a Covid-19-hez kothetd legjelen-
t8sebb cardialis kirosoddsok menedzselésére.

Szivelégtelenség és myocarditis

Covid-19-infekcié miatt felvett betegek kozott a
szivelégtelenség vagy cardialis diszfunkci6 gya-
korisdga 10-52% (5, 8-10). Ez az ariny a maér
kordbban is fennill6 szivbetegség esetén dra-
maian magasabb. A szivelégtelenség hitterében
vagy az ismert balkamra-diszfunkcié romlésa,
vagy Gjabb keletii cardiomyopathia 4ll (myocardi-
tis, vagy Takotsubo-cardiomyopathia) (71, 12).

A jobbkamra-elégtelenség gyakran pulmonalis
hypertonidval tarsul, ami fontos szempont, te-
kintettel a gyakori stlyos tiidd8érintettségre (13).
A myocarditis gyakorisiga 8-12% a Covid-19
miatt hospitaliziltak korében, és altalaban igen
rossz elGjelnek szdmit (13, 14). Amennyiben
nem &ll rendelkezésre sziv-MR, a myocarditis és
a stressz indukalta cardiomyopathia elkiilonitése
gyakran nem lehetséges. Ez ut6bbi incidencidja is
emelkedett a jarviny idején. Sziv-MR-vizsgilat-
tal a Covid-19 miatt hospitalizdlt betegek koré-
ben végzett vizsgilat 2 hénappal az elbocsitist
kovet8en 60%-ban igazolt fennall6 myocarditist,
mig 26 enyhe tiinetes vagy tlinetmentes ver-
senysportolénél ez 15% volt.

Akut coronariaszindréma

Covid-19-infekciéban az emelkedett citokinter-
mel8dés, a szisztémds gyulladds, valamint a csék-
kend ACE2-expresszié és AT2-dominancia
miatt nagyobb eséllyel alakul ki szivizominfark-
tus (15). Szdmolni kell tovabbd a csékkent pul-
monalis diffazié okozta hypoxidval, ami szintén
fokozza az infarktus kockizatit, kiilonosen
nagyobb oxigénigény esetén. Szdmos vizsgilati
bizonyiték utal arra, hogy Covid-19-ben a sziv-
izom-karosodis hitterében 4,2-25%-ban dissze-
minélt intravascularis koagulicié (DIC) ll (76).
A DIC kialakuldsitdl eltérd patomechanizmus-
sal, a Covid-19 fokozott coagulopathidval és
kovetkezményes intenziv gyulladdssal, valamint
thrombogenitdssal tirsul. Mindez jelent8sen
fokozhatja a thrombusképz8dést akut Covid-19-
infekcioban. Kialakuldsinak kézpontjaban endo-
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thelkdrosodds, endothelitis, fokozott komple-
ment- és thrombocytaaktivitds, valamint jelentds
proinflammatérikus citokintermel8dés 4ll. A fo-
lyamat destabilizalja az atheroscleroticus plakko-
kat is, fokozva ezzel a ruptura, egyben az infark-
tus kockizatit (8).

Vénais thromboembolia

Covid-19-infekciéban prokoaguliciés allapot
jon létre, melynek kovetkeztében dontSen vénas
(mélyvénds thrombosis, akut pulmonalis embo-
lia), ritkdbban artérids thrombosisok (szivizom-
infarktus, stroke, stentthrombosis, periférids
artérids thrombosis) alakulhatnak ki, amelyek
tovabb stlyosbithatjdk a betegség lefolyasit,
fokozva a mortalitast. A thromboticus szévSd-
mények gyakorisiga nagyban fiigg a betegség és
a gyulladdsos folyamatok sdlyossigatél. A meta-
analizisek eredményei alapjin a mélyvénis
thrombosis 14,8%, az akut tiid6embolia 16,5%,
mig az artérids thromboembolia 5% koriili gya-
korisiggal fordul el8. Ugyanakkor az intenziv
osztalyon kezeltek kdrében lényegesen nagyobb
incidencidkkal kell szdmolni. Rosszabb progné-
zis mellett ezek a szov8dmények megnytjtjik a
koérhazi kezelések idejét, masfelél a rehabiliticiés
program (mozgisterdpia) jéval késSbb és rosz-
szabb funkcionilis allapot mellett kezd&dhet el.
A thromboticus folyamatok hatterében endo-
thelkdrosodds és szisztémds gyulladis kovetkez-
tében kialakulé citokinkidramlds (vihar) all,
melyek az immunvasculitis és a koagulicids
rendszer aktiviciojit eredményezik. Ehhez jarul
hozz4 a komplementaktivicié thrombogen haté-
sa, valamint a virusk6t6 ACE2-receptor nagy
denzitdsa nemcsak a tid& II-es tipustd alveolaris
hamsejtjein, hanem a tiid8 kisereinek endothel-
sejtjein is. Az akut pulmonalis embolia gyakran
tiinetszegény, felismerését neheziti, hogy sok
tiinet (dyspnoe, mellkasi fdjdalom, hemodinami-
kai instabilitds, haemoptoe) atfedést mutat a
Covid-19 okozta tiinetekkel (17). A tiidéembolia
gyaniijdt er6siti — a klasszikus klinikai képén il —
a magas C-reaktiv protein (CRP), a D-dimer- és
fibrinogénszint, a magas ldz, a tachypnoe, az idés
életkor és a hosszabb immobilizdcié (17).

Ritmuszavar

Az arrhythmia gyakori jelenség Covid-19-infek-
ciéban. Intenziv osztilyra felvett betegek korében
7,3—44%-ban fordul el§ (18). Hatterében meta-
bolikus probléma, hypoxia, neurohormonilis vagy
inflammatérikus stressz all. Sok esetben a malig-
nus arrhythmia is troponinemelkedéssel jir, ami a
parhuzamosan zajlé6 myocarditis lehet8ségét veti

fel mint kivalt6 okot. Egy kérhazba felvett 187
Covid-19-beteg adatait feldolgozé tanulminy
szerint sustain kamrai tachycardia, vagy kamrafib-
rilldci6 5,9%-ban fordult el§ (10, 19). A leggyako-
ribb ritmuszavar a pitvarfibrillici6, ennek inciden-
cidja magas, kiilondsen az akut szakaszban (20).

Cardialis rehabilitacié
Covid-19-ben

Allasfoglalasok, ajanlasok, bizonyitékok

A Covid-19-infekcié posztakut szakasziban
kialakult, vagy perzisztlé tinetek (firadtsdg,
mellkasi fijdalom, csokkent teljesitSképesség)
vagy perzisztilé kardiolégiai szév8dmények
(szivelégtelenség, akut coronariaszindréma)
tekintetében kiemelt a kardiolégiai rehabiliticié
(KR) szerepe. A rehabiliticiét elsGsorban a beteg
funkcionélis kdrosodasa (fizikélis, kognitiv) és
életmindségének jelentds és tartés romldsa teszi
indokolttd. A Covid-19-hez kéthetd rehabilitici-
6s feladatok a legritkdbb esetben kothet8k csu-
pan egyetlen szakmaspecifikus teriilethez, hiszen
a komplex szervi érintettség miatt (mozgisszer-
vi, cardiopulmonalis, neurol6giai, pszicholdgiai)
multiprofesszionalis teammunkdra van sziikség.
A KR-nak, vagy egyes elemeinek (1. tdblizat) a
szerepe kitiintetett, hiszen a legnagyobb fekvé-
beteg-rehabiliticiés igény a hosszas intenziv ella-
tds utdn meril fel, ahol a csokkent teljesitsképes-
ség, faradékonysag, dekondicionéltsig, dyspnoe
és a mellkasi panaszok a vezetd tiinetek. Mindez
a légzésfunkcié kirosoddsival egyiitt gyakran
nemcsak a beteg korabbi életvitelét érinti, hanem
onellito képességének elvesztését is. A tervezett,
strukturdlt és nem utolsésorban biztonsigos
kardiolégiai rehabiliticids tréningnek, mozgis-
programoknak a szerepe megkérdgjelezhetetlen
a rehabilitdci6 folyamatiban. A teammunka mel-
lett a Covid-19-hez kothetd és attdl fliggetlen
CV események rehabilitaciés hatterének kialaki-
tasa is feladat, egyben kihivis, figyelembe véve a
rehabiliticiés ellatdsokat stjté korldtozasokat.
A KR feladata a szekunder és tercier prevencid,
amely els&sorban guideline ltal ajanlott gyégy-
szeres kezelést, egészséges életmod kialakitasat,
mozgisterdpidt és tréninget, betegedukiciét,
pszichés timogatist, a CV események szovEd-
ményeinek és a tartds fogyatékossig kialakuldsa-
nak megakadalyozasit, egyben az életmin8ség ja-
vitdsi szandékat jelenti (5, 14, 21).

Fontos kérdés, hogy mikor kezd6djon a beteg
progressziv rehabiliticiéja. Ez optimilis esetben a
tiinetképzd fert6zés kezdetétdl szdmolt 30 napon
beliil megtorténik. Ugyanakkor fontos kiemelni,
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1. tabldzat. A long Covid cardiovascularis rebabiliticidjanak elemei

Kértorténet, tarsult betegségek fizikilis vizsgilata, panaszok

Funkcionilis dllapotfelmérés (6 perces jarasteszt, napi aktivitds)

Terhelhet8ség megitélése (6 perces jarasteszt, ergometria, légzésfunkcidk, spirometria, spiroergometria-izomerd

[kézszoritéerd], mozgasszervek fizikdlis vizsgalata)

Mozgisteripia (dinamikus aerobtréning, rezisztenciatréning, nyujtas)

Monitorozis (vérnyomds, pulzus, pulzoximetria, hdmérséklet, tiinetek, tudat, labor)

Cardiovascularis rizik6faktorok (szirés, terdpia)

Pszichoterapia (kognitiv funkciék, hangulat, motivaci6, megkiizdés)

Betegedukacié és tandcsadds

Munka és foglalkozasterdpia

Dietoteripia (sarcopenia megel&zése, rizikéfaktorok, lipidek, vércukor)

A rehabiliticiés célok meghatirozasa

Alternativ rehabiliticié alkalmazisa (telerehabilitici6, tdvrehabiliticio)

hogy az akut ellatds (1élegeztetés, intenziv ellatds)
megsz{inése utin minél kordbban érdemes elkez-
deni a kezdetben alacsony, 4m progressziv inten-
zitdsd tréningen alapul6 rehabiliticiét, mivel ez
jelent8sen javitja a sikerességét (14).

A Covid-19-pandémiihoz kapcsol6dé KR-rél
— érthetd médon — kevés szdmu bizonyitott adat
ill ugyan rendelkezésiinkre, azonban két
osszefoglal6 ,review jellegi” tanulminy részben
bizonyitékokon, részben széles korti konszenzu-
son alapulé ajanlisokkal segiti a KR gyakorlati
alkalmazisit (5, 14).

A KR tényleges sarokkdve a megfelelSen ter-
vezett és kivitelezett fizikai tréning, ennek hii-
nyiban nem beszélhetiink valés kardiolégiai
rehabiliticiérol. A Covid-19 miatt hospitalizaci-
6t igényls 1égzési elégtelenségben szenvedd és
respiriciés timogatisra vagy hosszabb intenziv
ellatisra szorul6é betegek rehabiliticiéja multi-
diszciplindris megkozelitést igényel, ami az akut
szakban a gydgyszeres kurativ és preventiv elli-
tas mellett az allapottdl fiiggs mobilizalast, pozi-
cionalast, pszichés tdmogatist és rehabiliticids
szemléletd dpoldst jelent. Az intenziv és akut
ellatdsi igény megsziinését kovet8en a betegek
terhelhet8sége igen alacsony, instabil dllapotuk
(gyakori visszaesés) miatt szoros monitorozist
igényelnek (2. tabldzat).

Az dgyban végzett mobilizalast, majd kiiilte-
tést és felllitdst kovetSen a jardképesség kialaki-
tasa elsGdleges, egyben feltétele a terhelhet8ség
felmérésének és a fizikélis tréning elkezdésének.
Amennyiben a jiréképesség nem tért vissza
(scritical illness”), a mozgasszervi rehabiliticié
keriil el8térbe (izomerd novelése, elektromos
izomstimuldcié, passziv végtagi dtmozgatis).
Ebben az id&szakban kézzel, vagy labbal hajtott
ergometrids eszkozok segitségével kezdhetd el a

2. tdbldzat. A tréning sordn monitorozott paramé-

terek (5)

Az oxigénszaturici6 92-93% folott maradjon a tréning
soran.

A szivirekvencia-emelkedés a nyugalmihoz képest
<20/min legyen (B-blokkolok szedését figyelembe kell

venni).
Szisztolés vérnyomds legyen >90 Hgmm és <180 Hgmm.

Szubjektiv ,megélt” intenzitds Borg-skéla ne haladja meg
al1-12-t.

tiinetek 4ltal korldtozott és kis intenzitdst
tréning, amelyben célszer(i a terhelés szubjektiv
intenzitdsinak megitélése a Borg-skila (6-20)
segitségével. Ttt 11-12-es erGsség felel meg a
kénny( intenzitdsnak. A jiroképesség kialakitasa
utdn kezd8dhet az érdemi mozgisterapia korha-
zi vagy ambuldns, késébb otthoni koriilmények
kozott. A terhelhet8ség felmérése és kovetése
jiroképes betegek esetén 6 perces jirdsteszt
(6MWT), esetleg 3 perces jiristeszt (3MWT)
formajiban a legelterjedtebb, kiegészitve a napi
aktivitdst vizsgilé funkciondlis fiiggetlenségi
teszttel (FIM) vagy Barthel-indexszel. Jaroké-
pes, stabil dllapott betegek esetén, egyéb ellenja-
vallat hidnydban, tiinetlimitilt terheléses EKG
(kerékpar-ergometria vagy futépad) segitségével
is felmérhets a beteg terhelhet8sége (22). Co-
vid-19 utdni rehabiliticiéban jelenleg ez ut6bbi
kevésbé hasznalhat6. A terhelhet8ség felmérése
és ilyen alapon javasolt tréning soran a betegbiz-
tonsag javitdsa céljabol tobb paraméter és klinikai
tiinet szoros monitorozasa javasolt (5) (2. tdb-
lazat). A 30-50 percig tarté fizikai tréning min-
den esetben 5-10 perces bemelegitéssel (aerob
mozgas, séta, szobakerékpar) indul, majd 20-30
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3. tdbldzat. A lebetséges tréningmodalitisok long Covid KR programban (5)

Tréning tipusa

Alloképességi tréning (ET)

Intervallum tréning (IT)

Nagy intenzitdst intervallum-
tréning (HIIT)

Rezisztenciatréning: kiilsg
ellendllds (szabad saly, gumi-
kotél, sajit saly) ellenében

Tréning jellemzdje

Aerob, folyamatos, a tréning minimélisan
20 perc

Alacsony/mérsékelt intenzitds Borg12
vagy nyugalmi pulzus + a maximilis
pulzusrezerv 40-80%-a, fokozatosan
emelendd

Kiilé6nb6z6 intenzitdst szakaszok vélta-
kozasa pihend periédusokkal

Covid-19 esetén 2-3 metabolikus ekvi-
valens (MET) javasolt

Arob-anaerob szakaszok valtakozasa:
nagy intenzitdsa és kisebb intenzitdst
periédusok. 30 perc

Long Covid el8zetes felmérés
szitkséges

Anaerob 8-12 ismétlésszam, 2-3 perces
pihenés 2—4 bedllitds (sajit teststlyos,
elasztikus kotél, szabad saly vagy gépi

Gyakorisig

3-5 alkalom/hét

3-5 alkalom/hét

2-3 alkalom/hét

2-3 alkalom/hét

Cardiovascularis

(CV) hatas

Endothelfunkcié-
javulds, nitrogén-
monoxid biolégiai
hasznosulds javitdsa
Antiinflammatérikus
és antioxidans hatds
Stiffnesscsokkentés
Vérnyomascsdkkentés

Endothelfunkcié
javuldsa
KV funkciék javuldsa

Endothelfunkcié
javuldsa

Endothelfunkcié
javuldsa
Sarcopenia csdkkentése

végzett izomtevékenység ellendllds)

Gyors vérnyomds és
pulzusemelkedés, majd
csdkkenés 24 h-ig

perces tréningszakaszt (3. tdbldzat) 5-10 perces
levezetés kovet. A tréning elsd heteiben egyénre
szabottan, célzottan kell donteni a monitorozis
(klinikai tiinetek, fulladds, pulzoximetria, vér-
nyomds, pulzus) hosszirdl, de enyhe, kozepes és
stlyosabb megel6z8 tiinetek esetén szoros, hete-
kig tarté megfigyelés is indokolt lehet.

A mozgésterapia célja long Covidban az anti-
oxidins rendszer aktivildsa, az inflammatérikus
dllapot modulilasa és az endothelfunkcié javitdsa.
Mindez kiilonboz8, egyénre szabott tréningfor-
mék alkalmazdsa sordn valésulhat meg (3. wdbld-
zat). Az élloképességi tréning hosszabb ideig tarté
enyhe, mérsékelt intenzitast, és fokozatosan kell
emelni a beteg altaldnos kondiciéjanak megfelels-
en. Altalinossagban elsének a tréningek gyakori-
sagat, majd hosszat és végiil intenzitdsit célszerd
fokozni (23). Az endothelfunkcié javitisa és a
vérnyomas do6zisfiiggs csokkentése emelhetd ki e
tréningforma alkalmazdsa sordn. Az intervallumt-
réning sordn mérsékelt vagy nagy intenzitst pe-
riédusok véltakoznak nyugalmi id&szakkal.
Posztakut Covid-19-ben végzett kardiolégiai
rehabiliticioban ez (intervallumtréning) a prefe-
ralt tréningforma, mely j6l tolerdlhatd, kiilsndsen
az induldsi 2-3 metabolikus ekvivalens (MET) ter-
helési szint alkalmazdsa esetén (5). A CV hatdsa
hasonl6 vagy meghaladja az 4ll6képességi tréning
effektusat. A nagy intenzitdsd tréningnek kife-
jezetten kedvez8 a CV hatdsa, de a gyakori kife-

jezett faradtsig és respiracios distressz miatt csak
6vatos elézetes felmérés utdn alkalmazhats. A
kiils§ ellenélldssal szemben végzett rezisztenciat-
réningnek a legjelent8sebb eldnye az izomtdmeg-
vesztés (sarcopenia) megel&zésben és nem a CV
hatdsban rejlik. Rezisztenciatréning sordn a vér-
nyomds és a pulzus kezdetben emelkedik, majd a
tréning utin kozel 24 6rdig tarté vérnyomascsok-
kentd hatas realizalhat6 (5).

A tréning nagyfoku biztonsiga ellenére ismer-
ni kell azokat az Gjonnan fellépd tiineteket, ame-
lyek jelentkezése esetén a tréninget meg kell sza-
kitani a posztakut Covid-19-ben végzett fiziote-
rapia sordn (4. tdbldzat).

A fizikai gyakorlatok hatékony eszkdzok a
CV funkciék, valamint a Covid-19 iltal is érin-
tett endothel-diszfunkcié javitisiban. Akut co-
ronariaeseményt (ACS) vagy coronariabypass-

4. tablizat. A tréninggyakorlatok felfiiggesztésének
okai (5)

Szaturicié <88-93%
Szivirekvencia <40/perc vagy >120/perc
Testhémérséklet >37,2 °C

Uj kelettf légzési nehezitettség, vagy firadtsig a tréning
soran, mely nyugalomban nem sz{inik

Mellkasi szoritas, fajdalom, nehézlégzés, erés kohogés,
szédiilés, verejtékezés, palpiticid, instabilitds
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5. tablizat. Covid-19 posztakut kardiolégiai rebabiliticié — konszenzusajanlds (Stanford Hall 2020) (14)

1.

Covid-19 utdn gondolni kell a cardialis szov8dményre, fiiggetleniil annak stlyossigit6l. Panaszok, funkciék, romlds
megitélése, tovabbi vizsgilatok kezdeményezése ez alapjan: EKG, Holter, echokardiogrifia, terheléses EKG és/vagy
miégnesesrezonancia-képalkotds (MRI). Evidenciaszint: 5.

. Az infekci6 utdni nyugalom hossza fiigg a tiinetektdl és a komplikacioktol, csokkentve a szivelégtelenség kialakuldsat

myocarditis esetén. Evidenciaszint: 5.

. Ha cardialis koros eltérés van, tiinettdl, funkciétdl, komplikaciotdl fiiggs egyénre szabott kardioldgiai rehabiliticié

sziikséges. Evidenciaszint: 5.

. Sport vagy megerdltets foglalkozasba visszatérés myocarditis utini 3—6 hénapos pihenés utin javasolt. Ennek hossza

fiigg a cardialis funkciéktdl, a carditis stilyossdgatol és a betegség hosszatdl. Evidenciaszint: 5.

5. Edzés és magas szint(i sport csak teljes gyégyulds utdn javasolt (Holter, echokardiogrifia, biomarkerek).

Evidenciaszint: 2a.

6. Ilyen esetekben a visszatérés utdn rendszeres ellendrzés javasolt, kiilondsen az els6 két évben. Evidenciaszint: 2a.

Evidenciaszint 2a: kohorszvizsgilatok, szisztematikus, homogén vizsgilatok alapjin (review).

Evidenciaszint 5: szakért6i konszenzus.

miitétet (CABG), percutan coronariainter-
venciét (PCI), billentytim{itétet és szivtranszp-
lantdciot kdvetden, valamint szivelégtelenségben
a KR javitja mind az endothel-, mind a myocar-
diumfunkciét. Kiilénésen coronariabetegség
fennalldsa esetén (CAD) a fizikai tréning 54%-kal
csokkentette az epicardialis erek paradox vaso-
constrictidjit (5, 24, 25).

Osszességében a fizikai tréning és moz-
gisterdpia széles kord lehet8séget biztosit az
egyénre szabott, a beteg llapotihoz illeszkedd
fajtaja, intenzitdsd, gyakorisigd és id&tartamt
edzés alkalmazdsira, igy megfelels a Covid-19
okozta szév8dményes CV illapotok kezelésére.
Amig azonban a jelent8sebb CV események,
szivm{itétek, szivelégtelenség kapcsin a legers-
sebb (1A) bizonyitékok allnak rendelkezésre a
KR hasznossigira, a program bevezetése és
eredményessége a SARS-CoV-2-fert§zéshez ko-
tote fizikdlis dllapot, teljesitSképesség és talélés
javitdsira — birmennyire is észszer{inek latszik —
csupin szakértdi konszenzuson alapul napjaink-
ban (5).

A rendelkezésre all6 informicick alapjan a
hosszt tavi KR hatékony médszer a CV beteg-
ségben szenvedd Covid-19-betegek szévEdmé-
nyeinek és mortalitdsinak csokkentésére. A ha-
tds azonban arinyos a heti tréningek szdmaéval,
valamint tart6s megtartdsaval (5).

Fontos kiemelni, hogy myocarditis esetén a
sportoléknak 3—6 honapig javasolt a tartézkodés
a versenysportt6l, vagy intenziv tréningtdl a
folyamat klinikai stlyossigitél és hosszatdl,
valamint a gyulladds sziv-MR-vizsgilattal meg-
itéle kiterjedésétsl fiiggden. Nagy intenzitdsu
tréninget megel8z8 4-6. héten mérsékelt intenzi-
tdst a maximdlis oxigénfelvétel (VO, ) —amely
becsiilhetd a nyugalmi és maximélis pulzus alap-

jin — 50-70%-dn végzett lloképességi tréning
megengedett. Ismételt nagy intenzitist edzés,
vagy versenyzéshez val6 visszatérés normal bal
kamra szisztolés funkcié, myocardium-sériilést
jelz& normal biomarkerszintek, valamint 24
6rés, illetve tréning alatti monitorozassal kizar-
hat6 arrhythmia esetén lehetséges (14). Sziv-
elégtelenségben kombindlt alloképességi és re-
zisztenciatréning javasolt a nem Covid-19-ben
szenved8khéz hasonléan alacsony inicidlis in-
tenzitds mellett (<40%-a VO, _ -nak) néhiny
hétig, majd lassan emelve az intenzitist lehet
elérni a mérsékelt intenzitdst zénat (50-70%-a
VO,, -nak). Nagyobb intenzitdsd intervallum-
tréningek igen hatdsosak és preferdlhatdk a be-
teg edzettségi szintjétdl, tirsbetegségeitdl fig-
g@en. Ttt is jelent8s az izomtdmeg-csokkenés meg-
akadalyozasa, megfeleld rezisztenciatréninggel.

A KR, valamint ezen belill a fizikai tréning
kapesdn szerzett eddigi ismereteinket a Stanford
Hall szakért8inek széles korii konszenzusajnla-
sa fogalmazta meg az evidenciaszintek feltiinte-
tése mellett (5-6. tdblizat).

Kardiol6giai rehabiliticiét érintd
egyéb rehabilitacids feladatok.
A rehabiliticiés team szerepe

Légzésrehabiliticio

Tréninggyakorlatokat kezdd Covid-19-betegek
kozott nagy ardnyban talilunk kiilonb6z8 foko-
zat( légzési elégtelenséget, igy pulmonolégiai
rehabiliticiéra szorulnak, melynek révén csék-
kenthet8 a dyspnoe, a szorongis, a depresszid,
javithat6 a respiratérikus funkcid, a terhelhets-
ség és az életminGség. Egyes felmérések alapjin a
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6. tdbldzat. Posztakutr Covid-19 — mozgdsrebabiliticié konszenzusajinlds (Stanford Hall 2020) (14)

1. Covid-19-fert8zés esetén, amennyiben O,-terdpia sziikséges vagy lymphopenia van, a tiid8 dllapotdt képalkoté vizsgéla-
tokkal kell tisztdzni és funkciéjit ellenérizni. Evidenciaszint: 4.

2. Klasszikus Covid-tiinetek — torokfajds, fulladas, kohogés vagy 1az, mellkasi fajdalom, testi fajdalom — esetén keriilni kell
a (>3 MET) terhelést vagy azzal ekvivalens mozgist a panaszok elmuldsa utdn 2-3 hétig. Evidenciaszint: 5.

3. Enyhe Covid-19-fiiggd vagy nem fiigg6 panaszok esetén kénnyt terhelés javasolt < SMET¥, de csokkenteni kell az

inaktiv id8szakot. Novelni kell a pihenést, ha a panaszok romlanak. A kimerit8, hosszt, nagy intenzitdst tréninget

keriilni kell. Evidenciaszint: 5.

4. Aszimptémids Covid-19 kontakt folytathatja a kordbbi (megengedett) mozgist, aktivitdst. Evidenciaszint: 5.

5. Enyhe/mérsékelt Covid-infekci6 utdni mozgis elkezdése esetén 1 hétig alacsony fokozatt nytjtds és enyhe izomer8sits

tréning megprobalhaté a célzott cardiovascularis tréning el6tt. A stlyos betegeket azonositani kell, és a pulmonolégiai
rehabiliticiét kovetSen kezd8dhet a terhelés novelése. Evidenciaszint: 5.

Evidenciaszint 4: esettanulmanyok, kisebb kohorsz vagy eset-kontroll vizsgilatok.

Evidenciaszint 5: szakértéi konszenzus.

*metabolikus ekvivalens, < 3MET megfelel alacsony intenzitisnak példaul 3,2 km/h sebesség futépadon, vagy <50 Watt-nak szoba-

biciklin, vagy kis stlyokkal végzett rezisztenciatréningnek

fert8zésen atesett betegek 30-80%-aban fordul
el korhazi rehabilitdciot igényld tiidérintett-
ség, 42-66%-ban nehézlégzés,19-34%-ban ter-
helésre jelentkezs kohogés, vagy belégzési zavar.
Tobbeknél csékkent diffazios kapacitds és ter-
helhet&ség mérhetd, melynek hatterében tiids-
gyulladds miatti fibrosis, restriktiv légzészavar
all. A nagyobb respiratérikus kapacitas és teljesi-
t6képesség elérése érdekében a tiidérintettség-
gel jar6 Covid-19-betegek respiratérikus rehabi-
litdcidja kapesdn a kozolt ajinlasok a mérvadok
(26-28).

Stlyos vagy valsigos allapott betegek esetén a
korai 1égzési rehabiliticié ugyan nem javasolt,
ugyanakkor a gyégyuldsi szakaszban a 1égzés-
funkciés vizsgilat szerves része a rehabilitici6t
megel6z8 dllapotfelmérésnek, hasonléan a moz-
gasszervi, kognitiv, cardialis és pszichés allapot-
felméréshez. Ezek eredménye alapjn tervezhetd
az individudlis 1égzési rehabiliticié a komplex
rehabilitici6 részeként.

Posztakut szakaszban a legalabb 6 hétig tarto,
napi legaldbb 10 perces 1égzési gyakorlat és
rehabiliticié egyértelmtien kedvez& a pulmona-
lis funkciok javitdsira (23). Kezdetben a legfon-
tosabb a megfelels viladékmobiliziciét és jobb
oxigenizaciét biztosité pozicionélds, 1égz8gya-
korlatok végzése, mély és lasst belégzés a mell-
kas és a villak kitdrdsa mellett, majd a nem for-
szirozott kilégzés gyakorldsa (28-30). Mindez
er8siti a tiid6k expanzidjit, a vitilkapacitdst és
el8segiti a léguti valadék tdvozasit. A mellkasi
vibricié és iitdgetés a b8séges valadékiiriilést
timogatja. Alkalmazhat6 belégz8izom-ersfej-
leszt& tréner is, tovdbbd az expektoricid és a

véladékiirités céljabol pozitiv kilégzési nyomas
(PEP) eszkdz, valamint annak oszcillatorral val6
kombinaldsa (28-30). A 1égzési rehabilitici6 fel-
tétele a 90%-o0s vagy ennél magasabb oxigén-
szaturdcid, pulzusszim >40/min és <100/min,
szisztolés vérnyomds >90 és <140 Hgmm,
tovibbd malignus arrhythmia, ACS, instabil
thromboembolia és aortastenosis hidnya (26).
Az alloképességi gyakorlatok, kiegészitve a lég-
zési funkcidkat javité és dinamikus reziszten-
ciatréninggel, javitjdk a periférids adapticiot.
A csokkent 1égzési funkeidk, kiiléndsen sporto-
16knél, korldtozzdk a kordbbi teljesitmény eléré-
sét, ugyanakkor a komplex mozgasterapia emeli
a periférids izomzat oxidativ kapacitdsit, rész-
ben kompenzilva a kdrosodott 1égzésfunkcidkat
(23). A fizikai tréning még pulmonalis hyperto-
nia esetén is biztonsdgos, megvaldsithat6 és nem
okoz kirosodist a fokozott jobb kamrai terhelés
miatt (23).

Kritikus dllapott beteg

Post-intensive care syndrome, Critical illness
neuropathia és myopathia

Az akut intenziv Covid-19 ellitist igényls
stlyos éllapotok, igy az akut respiriciés di-
stressz (ARDS-) elldtds és a lélegeztetés az egyik
leggyakoribb hossza tidva kovetkezménye a
post-intensive care syndrome (PICS), mely
Gjonnan jelentkezd, vagy romlé fizikai, kognitiv
és mentalis allapotot takar, ami az akut ellatds-
hoz kéthetd és az intenziv terdpia utan is fenn-
marad. Gyakorisiga intenziv ellitist kovetSen
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25-100% kozott mozog. Hétterében a fertdzés,
a kovetkezményes gyulladds, a thromboticus
szov8dmények, immobilizacié, dekondicionélt-
sag, dietetikai probléma, intubdlds és infektiv,
leggyakrabban multirezisztens bakteridlis sz6-
v8dmények allnak. Gyakori megjelenési formaja
a kritikus allapothoz kapcsolhaté polyneuro-
(gyakorisiga 25-46%) és myopathia (gyakorisa-
ga 48-96%). Leggyakoribb klinikai megjelenési
formdja a tartés faradtsig, gyengeség, kardio-
respiratérikus dekondiciondltsdg, posturalis in-
stabilitas, iil6egyenstly és a jaroképesség elvesz-
tése, izomrost-rovidiilés, kontraktiurak, valamint
felfekvések (31).

Ezek jelent8s ardnyban megel&zhetdk és felis-
merhet8k. Rehabiliticiés szemléletli dpolds mel-
lett ebben a szakaszban a vdzizomzati rehabilita-
cibnak van jelent8s szerepe, alkalmassi téve,
elskészitve a beteget a kardioldgiai rehabiliticio-
ra. A vélsigos édllapott betegek elldtdsa sordn ki-
alakult tart6s gyengeség a késdbbi residualis
funkcionélis kirosodis egyik legjelent8&sebb pre-
diktora, egyben a sikeres rehabilitici6 egyik leg-
nagyobb kihivisa.

Kognitiv és neuropszicholégiai zavarok

A kognitiv funkciék kirosodisa ARDS kezelését
kovet8en igen gyakori jelenség. Mig az intenziv
ellatds sordn kozel 80%-ban jelentkezik zavart-
sdg, roml6 tudat, ami a mortalitds szempontjibol
kedvezdtlen prognézist mutat, addig kognitiv
kirosodas csaknem minden esetben tapasztalha-
t6. Ez utébbi azonban csak 10%-ban allandésul
hosszabb tivon. A kirosodds a figyelmet, a
memoridt, a feladat-végrehajtasi sebességet és a
magasabb szint{ feladatok végrehajtasi képessé-
gét érinti. A hatékony kardiol6giai rehabilitaciés
tréning feltétele a beteg egyiittmtikodése, igy
ebben a szakaszban a neuropszicholégiai felmé-
résnek és fejlesztd terdpidnak jelentSs szerepe
van (31).

Pszichoszociilis zavarok

Elhtz6d6 mentalhigiénés zavarok igen gyakori-
ak Covid-19 intenziv ellitisit kovetSen (dep-
resszié 29%-ban, poszttraumds stressz szindré-
ma 22%-ban, szorongds 34%-ban fordul el8) és
kedvezdtleniil befolydsoljak az egyéves talélési
ardnyt. A hospitalizalt betegek félelmei, szociélis
izolal6désa, stigmatizicidja szintén jelentSs fak-
tor, és ronthatja a betegség hosszt tavi progné-
zisat. A szakpszicholégiai ellitisnak kiemelt sze-
repe van a teamben az ilyen tényez&k felismeré-
sében és menedzselésében (31).

A gybgyszeres kezelés specialis
szempontjal

A mar fennill6 és a Covid-19-hez kothets CV
betegségek preventiv gydgyszeres kezelésében
(thrombocytaaggregicié-gatlds, antikoagulilis,
vérnyomds, lipidek, vércukor) az érvényben 1év3
irinyelvek, szakmai ajanlasok a mértékadok (27).
Fontos kiemelni, hogy — hasonl6an més preventiv
gyogyszerekhez — a RAS rendszerre hat6 gydgy-
szerek, igy az angiotenzinkonvertizenzim-in-
hibitorok (ACEI), valamint angiotenzinreceptor-
blokkolék (ARB) elhagyisa nemcsak nem ja-
vasolt, hanem egyértelmiien veszélyes is (32).

Posztakut Covid-19 kardiolégiai
rehabiliticié szervezése, betegut,
telerehabiliticid

Kardiolégiai rehabiliticiés programba a betegek
vagy az intenziv osztilyos ellitidst kovetd iltald-
nos osztalyrél (halasztott korai rehabiliticid),
ritkdbban az intenziv osztalyrél (korai rehabilita-
ci6), leggyakrabban jirébetegként, a hiziorvos
altal irdnyitva keriilhetnek (programozott ella-
tas). A jellegzetes posztakut Covid-19 szindré-
ma (PACS) kardiolégiai tiinetei esetén (mellkasi
fajdalom, fulladds, gyengeség) vagy az alapellita-
son keresztiil (praxiskézosségek), vagy silyo-
sabb esetekben a PACS szakrendelési halézaton
it keriilhetnek a betegek intézményi fekvs- vagy
jarérehabiliticiés egységekbe, ahol az akut teen-
d§ kizdrasa, valamint a megfelel§ diagnosztikai
kivizsgilas utdn kezdddhet el a KR. Pandémia
idején az ellatast sqjté korlitozdsok és jarvany-
tigyi intézkedések miatt fokozédott a telerehabi-
litdci6s konzultaciok és az otthoni rehabiliticios
lehet8ségek jelent8sége. Long Covid id8szakban
a CV okbdl végzett rehabiliticié multiprofesz-
sziondlis teammunka, ahol a team ©sszetétele
fiigg a rehabilitici6s igény alapjaul szolgalé alap-
és tirsbetegségek tipusitol. A team 6sszetétele
(rehabilitdciés medicina, és/vagy kardioldgiai,
valamint pulmonolégiai rehabiliticiés szakorvos,
gyogytornaszok, dpoldk, pszicholégus, dieteti-
kus, foglalkozasterapeuta, fizikoterapeutik és
kardiolégiai asszisztensek, szocidlis munkas, csa-
lad, haziorvos) dinamikusan véltozik, attél fiig-
g8en, hogy milyen teend6k keriilnek el&térbe és
melyek a rehabilitdciés célkittizések. Optimilis
esetben valamennyi ellitdsi formaban (klinikai
fekvg- és jarobeteg, otthoni, kozdsségi alapy,
vagy tavrehabiliticié) biztositani kell az egyes
teamtagokhoz valé hozzaférést (praxiskdzds-
ség). A teamnek kell a felméréseket és a rehabili-
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ticiés programot kivitelezni, figyelembe véve a
vezet$ tiineteket és a prioritdsokat (megfelels
cardialis és 1égz8funkeid, vagy izomerd nélkiil
nincs fizikalis tréning).

Valamennyi ellitdsi formdban az anamnézis
felvételét, a fizikalis, funkcionilis vizsgalatokat, a
tarsbetegségek és rizikéfaktorok rogzitését és a
pulzoximetridt kell elvégezni (4). Ezek alapjin
kell donteni a rehabilitici6 elkezdésének lehets-
ségérdl (alacsony terhelési szintrgl indulva, pul-
zoximetria nyugalomban és terhelés alatt a prog-
ram els8 hetében) vagy a tiinetek alapjin (romlé
légszomyj, fokoz6dé kdhogés, mellkasi fijdalom,
zavartsdg, hirtelen gyengeség, 96% alatti PaO,) a
szakorvoshoz valé irdnyitdsrol.

A Covid-19-jirvany idején a fert8zés terjedé-
sének lassitisa soran a feladat kett8s, részben
biztositani kell a betegek felépiilését, masfelsl
megfelel§ védelmet kell nytjtani a rehabilitdcis-
ban dolgozé személyeknek a fert8zés kockédzata-
val szemben. Az alkalmazott korldtozisok foko-
zott nehézséget jelentenek nemcsak a fekvd,
hanem az ambuldns és otthoni rehabiliticios
programok megszervezése tekintetében is.
Amikor a rehabiliticiés szolgiltatds nem val6sit-
hat6 meg személyesen, alternativ lehet8ségként a
telerehabilitici6 keretében végzett videohivis,
tandcsadds, konzulticio, telefonos applikiciok,
valamint tdvmonitorozds (vérnyomds, pulzus,
vércukor, pulzoximetria) redlis megoldést jelent-
het.

A KR terén igéretes tapasztalatok vannak a
telerehabilitacié igen j6 koltséghatékonysiga
kapcsdn. Ismert, hogy a tavrehabiliticé biztonsa-
gos és hatdsos CV betegségekben, illetve sziv-
mtétek utin (33-36).

Fontos kiemelni, hogy kiilénésen magas rizi-
koja, komplexebb elldtast igényls betegek esetén
vérnyomds, EKG, pulzoximetriai monitorozis
szitkséges, aminek technikai feltétele nem mindig
megoldhat6, hasonléan az egyéb infrastrukturélis
feltételekhez, melyek kiépiilése hazankban a
nagyobb virosokat leszimitva meglehet8sen gye-
rekcip&ben jir. Elengedhetetlen a rehabilitdcié
sordn monitorozott élettani paraméterek Sssze-
vetése a szubjektiv terhelési intenzitasi skilakkal
(Borg) (37).

A tavrehabiliticié a tréning monitorozdsin
tal a betegedukicidt, a tiplilkozasi, életmédbe-
li, dohdnyzasrol valé leszokdst timogatd, pszi-
cholégiai és dietetikai tandcsaddst is magiba
foglalja.

A személyes megjelenés nélkiil végzett tavre-
habilitdci6 kombindldsa az id8szakos klinikai
vizsgalattal és kezeléssel eredményes és bizton-
sagos formdja a KR fenntartdsinak pandémia ide-
jén (5).

Osszegzés

A posztakut Covid-19 szindrémds betegek mul-
tidiszciplindris és egyénre szabott rehabilitdcidja-
ban a KR-nak, illetve egyes elemeinek kitiintetett
a jelent8sége. Kulcsszerepitk van mind a Covid-
19-hez kotote akut CV események, mind a long
Covid okozta léguti tiinetek, firadtsig, dekondi-
cionéltsdg és kognitiv zavar okozta életmin&ség-
romlds, munkaképtelenné vilis vagy onellito
képesség javitasiban. A KR alapja a strukturélt
mozgdsterdpia, melynek hatékonysiga a KR-ban
megkérdGjelezhetetlen, és elsddleges célja, egy-
fajta biolégiai gyogyszerként, az elveszett funkeci-
6k helyreéllitdsa. Mindehhez megfelels intenzita-
s, gyakorisdgt és idGtartami tréningforma sziik-
séges, figyelembe véve a beteg terhelhet&ségét,
mozgdsszervi és respiratérikus funkcidit, a ferts-
zés okozta szervi érintettség sulyossigit és a tar-
sult betegségeket. Alapvetd cél olyan mozgiste-
rapiak alkalmazdsa, amelyek egyfelsl a fokozatos-
sag elvét kovetve biztonsigosak, ugyanakkor
javitjak az endothelfunkciét, csdkkentik a throm-
boembolids szév8dményeket periférids vascula-
ris, cardiopulmonalis és cerebralis szinten egya-
rant. A rehabiliticié eredményességéhez a riziko-
faktorok csokkentése is sziikséges, melyben a
fizikai tréning mellett a megfelels diéta, gydgy-
szeres és pszicholdgiai timogatés is elengedhetet-
len. Posztakut KR-ban kiemelt szerepet kap a
betegek monitorozdsa, igy a pulzoximetria, a
tudatallapot, a stlyosbodé fulladis, mellkasi f4j-
dalom, paresis, gyengeség, vagy barmilyen j
panasz észlelése. A posztakut Covid-19 id8szak-
ban alkalmazott KR program alapjait az akut
coronariaesemények, szivelégtelenség és a coro-
nariabetegek esetére érvényes szilird bizonyité-
kok jelentik, ugyanakkor ezek hatékonysiga
posztakut Covid-19-ben csak feltételezhets, il-
letve széles korti konszenzusajinlisokon alapul.
Ezekben hangstlyos a mozgasterapia intenzitdsa-
ban a fokozatossig, illetve a tiinetek stlyossiga-
hoz adaptilt individualis megkézelités, tovibbi a
biokémia és képalkoté diagnosztika fontossiga.
Long-Covidban elgfordulé gyakori visszaesés
miatt nem lehet eléggé hangstlyozni a rehabilita-
ci6 elkezdése eldtt a feltételek fennallasinak tisz-
tdz4sit, a mozgisterdpia sordn a terdpiafelfiig-
gesztés indokainak ismeretét és a klinikai dllapot
eszkozos, laboratériumi és tiinetorientilt moni-
torozdsinak fontossigit. Hatvinyozottan igaz ez
versenysportba torténd visszatérés esetén. Itt —a
stlyossagtdl fiigg8en — myocarditis esetén 3-6
hénapos vérakozasra is szitkség lehet és csak tel-
jes, diagnosztikailag igazolt cardialis felépiilést
kovet8en kezdddhet a magas intenzitdst edzés-
munka. Végezetiil fel kell hivni a figyelmet a pan-
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démia kapcsan kialakult intézményi fekvébeteg-
kapacitisok csoékkenésére, amelynek kovetkez-
ményeként elmaradhat a stlyosabb betegek reha-
biliticiéja. Ilyen esetekben a stabil allapotd,
enyhe kozépstlyos esetekben a telerehabiliticié
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A nem alkoholos zsirmajbetegség

BAFFY GYORGY

A nem alkoholos zsirmdjbetegség becslések
szerint az emberiség 25%-at érinti, gyakran
tarsul mas anyagcserezavarokkal és nagy-
mértékben heterogén a lefolydsa. Steatosis
formdjaban csekély a stlyosabb majkdroso-
das val6szintisége, mig a steatohepatitisszel
jaré esetek harmada cirrhosis felé halad, és
stlyos szovédményként primer méjrak kiala-
kuldsahoz is vezethet. Ennek valdszindsége
egylitt novekszik a mdjfibrosis mértékével,
valamint a 2-es tipusd cukorbetegség, esetleg
két vagy tobb anyagcsere-rizikéfaktor jelen-
léte esetén. A betegség azonban, a mdjkaro-
sodds stlyossagatdl fliggetleniil, fokozza a
cardiovascularis betegségek, a diabetes és a
malignus daganatok irdnti fogékonysédgot, és
ennek megfelelen roviditi a varhat6 élettar-
tamot. Mindezek ellenére az egészségligyi
szakemberek és betegek ismeretei a kérkép-
pel kapcsolatosan meglehetésen korlatozot-
tak. Ebben valészindleg szerepet jétszik az is,
hogy a nem alkoholos zsirmdjbetegségnek
egyeldre nincs altalanosan elfogadott gyogy-
szeres terdpidja. Tekintve, hogy a betegség
alapvetd oka leggyakrabban a kalériatobblet,
az elsGdleges kezelés lényege az életmdd-
valtoztatds, a mediterran diéta, az alkoholfo-
gyasztas keriilése és a rendszeres fizikai ak-
tivitds. Szélesebb kord ismeretterjesztés segit-
heti mindennek felismerését és elfogadasat
az alapellatasban, parhuzamosan a majfib-
rosis kétlépcsGs szlirésének bevezetésével,
amely a fokozott rizikéji betegek hatékony
felismerését és ellatasat célozza.

nem alkoholos zsirmdjbetegség,
steatohepatitis, nem invaziv fibrosisteszt,
ismeretterjesztés, életmod-valtoztatas,
kétlépcsds diagnosztikai algoritmus

NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Non-alcoholic fatty liver disease is estima-
ted to affect 25% of the global population.
It is often joining other metabolic disorders
and features a heterogeneous natural his-
tory. Significant liver injury is unlikely to
develop from steatosis, while a third of ste-
atohepatitis cases will progress into cirrho-
sis and as a severe complication may lead
to primary liver cancer. The probability of
these severe outcome increases with the
degree of liver fibrosis and with the preva-
lent type 2 diabetes and two or more meta-
bolic risk factors. Regardless of its stage,
non-alcoholic fatty liver disease is in-
creasing the susceptibility for cardiovascu-
lar diseases, diabetes and all malignancies,
and as a result is shortening the life expec-
tancy. However, general awareness of the
disease among healthcare professionals
and their patients remains limited. Lack of
approved medications for the disorder is
likely a major contributor to this discre-
pancy. Since the disease primarily stems
from sustained caloric excess, lifestyle
modification including Mediterranean type
diet, avoidance of alcohol consumption,
and regular physical activity are the mains-
tay of management. Better education cam-
paigns may improve patient compliance
and enhance the recognition and accep-
tance of this condition within primary care,
in parallel with the introduction of two-step
fibrosis screening to achieve more efficient
identification and management of the high-
risk patients.

non-alcoholic fatty liver disease,
steatohepatitis, non-invasive fibrosis test,
education campaign, lifestyle modification,
two-step diagnostic algorithm
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nem alkoholos zsirméjbetegség (nonalco-
holic fatty liver disease, NAFLD) napja-
ink egyik leggyakoribb kérképe, és becs-
lések szerint az emberiség egynegyedét érinti
(1). Alapvets ismérve, hogy a mijszévetben fel-
halmozédott zsirtartalom meghaladja az 5%-ot
(steatosis), és mindez nem a méj toxikus, geneti-

kai vagy fert8zéses drtalmainak, hanem az anyag-
csere koros megvaltozdsinak a kovetkezménye
(2). A betegség jellegzetesen olyan komplex,
nem fert8z8 korképekkel tarsul, mint az elhizis
(90%) és a 2-es tipust cukorbetegség (70%),
azonban ezek nélkiil arianylag gyakran kialakul
olyanoknil is, akiknél a hozzdjuk vezetd
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A nem alkoholos
zsirmajbetegség

az anyagcsere koros
megvaltozasanak
a kovetkezménye.

anyagcserezavarok nagy valdszintiséggel jelen
vannak (2, 3). Egy Gj metaanalizis szerint a
NAFLD gyakorisiga mintegy 10% 25 kg/m?
testtomegindex alatt, mig 16%-ra tehetd, ha a
talstlyos egyéneket is figyelembe vesszik (4).
Az esetek mintegy negyedében a NAFLD ko-
molyabb mijelviltozasokkal jir, és a szdvettani
kép a steatosis mellett gyulladist, majsejtkiro-
sodast és viltozé mértékd kotdszovet-felszapo-
rodést igazol. Ez a nem alkoholos steatohepatitis
(nonalcoholic steatohepatitis, NASH) (2, 5).

A NAFLD rendkiviili médon elterjedt koér-
kép, amelynek a szakirodalma nap mint nap t6-
meges informacidval draszt el benniinket a beteg-
ség patogenezisét, lefolydsit, diagnosztikdjit és
megel&zését, illetve a kezelés irdnyelveit illetSen.
Ennek ellenére — nem utolsésorban az elfogadott
és hatékony gybgyszeres terdpia hidnydban —
a betegséggel kapcsolatban szdmos kérdés mind a
mai napig tisztdzatlan. Jelen kozlemény els@sor-
ban a NAFLD felismerésének, prognosztikaji-
nak, és nyomon kovetésének legfontosabb kér-
déseit vizsgilja.

Sokszor kiszamithatatlan
a korkép egyéni alakuldsa

A NAFLD prognézisa szempontjibol perdontd
a steatohepatitis jelenléte, hiszen, mig az
egyszer{i steatosis kifejezetten ritkdn okoz ko-
molyabb méjkirosodist, a NASH az esetek
mintegy harmadiban cirrhosishoz vezet, annak
életveszélyes sz6v8dményei-
vel (primer majrik, portalis
hypertonia és méjelégtelen-
ség) egyutt (2). A progresz-
sz16 veszélyét jelenlegi tu-
dasunk szerint a maj fibrosi-
sinak mértékével tudjuk a
legjobban megbecsiilni. Fon-
tos hangstlyozni azonban,
hogy az ,egyszeri” steato-
sis ritkdn okoz komolyabb
miéjbetegséget, ugyanakkor
mégis annak az anyagcserezavarnak az egyik
megjelenési formaja, amely jelent8sen csdkkenti
a varhatd6 élettartamot a cardiovascularis betegsé-
gek, a 2-es tipust cukorbetegség és a rosszindu-
latd daganatok kialakuldsinak fokozott valészi-
niisége miatt (6). Mindez talin jobban érthetd,
ha arra gondolunk, hogy a NAFLD végil is a
hittérben zajlé anyagcserezavarokat titkrézi,
amelyek kovetkeztében névekszik az atheroscle-
rosis, az inzulinrezisztencia, a szisztémds gyulla-

dés és a carcinogenesis mértéke. Igy a NAFLD

kialakulasa

minden formija figyelmet kovetel egyfelsl azért,
mert része az esetleg még nem észlelt anyagcse-
rezavarnak és az egészségi allapotra gyakorolt
hatdsdnak, masfelsl azért, mert stlyosabb, prog-
redial6é formajiban a mij jelent8s és visszafordit-
hatatlan kdrosoddsihoz vezethet.

A mijkirosodassal 6sszefiiggd haldlozds egyik
kilondsen aggaszté eleme a NAFLD sordn kiala-
kulé primer méjrik (hepatocellular carcinoma,
HCC), amelyet az esetek koriilbeliil egynegye-
dében cirrhosis nélkiil, st esetenként akir bar-
milyen jelent&sebb mijfibrosis hidnyaban észle-
link (7). Ugyan az utébbinak az esélye mintegy
1:3000-hez, és igy cirrhosis hidnyaban a sz{irs-
vizsgalat nem javasolt a primer majrik észlelé-
sére, a NAFLD jelent8s gyakorisiga miatt nagy-
szamu beteget érint ez a tévolrél sem elhanyagol-
haté népegészségiigyi probléma (8).

NAFLD vagy MAFLD?

A terminoldgia valtozdsa

2020-ban egy nemzetkdzi szakértskbsl 4ll6 cso-
port a jelenlegi NAFLD terminolégia megval-
toztatdsit kezdeményezte és 0j névként az
anyagcserezavarral jaré zsirmijbetegséget (meta-
bolic dysfunction-associated liver disease,
MAFLD) javasolta (9). A felvetés alapgondolata
az volt, hogy az eddigi kizardsos (nem alkoholos)
megjelolés helyett arrdl nevezziik el a korképet,
ami azt val6jiban okozza, vagyis a komplex
anyagcserezavarr6l, nem pedig arrél, amitdl elha-
tarolni kivinjuk (vagyis a nagyon hasonlé szo-
vettani képet mutaté alkoholos méjirtalomtdl).
Ko6vetkezésképpen a MAFLD elnevezés igy
magaba foglalja mindazokat a NAFLD-eseteket,
amelyekben az anyagcserezavar dltal okozott
eltérések alkoholos mdjirtalommal vagy éppen
idiilt virusos hepatitisszel tarsulnak (70). A
NAFLD elterjedtsége ellenére az Gj koncepcié
jobban titkrézi a valés viszonyokat, hiszen
nagyon sok betegnél nem egy, hanem t86bb
egyiittesen haté oka van a mijbetegségnek (11).
A koncepcié misik fontos eleme, hogy a
MAFLD elnevezés nem kivin éles kiilonbséget
tenni a steatosis és steatohepatitis kozott, hanem
a progresszi6 sordn az elvéltozasok folyamatos-
sagit hangstlyozza, ami egyértelm( viltozis az
eddigi kétpolust szemlélettel szemben (9). Mivel
a jelenlegi klinikai gy6gyszervizsgilatok vég-
pontjai a hagyoményos definicickon alapulnak,
és a NASH, valamint a fibrosis valtozasara épiil-
nek, a NAFLD/MAFLD koncepciévéltishoz
tovabbi finomitdsok sziitkségesek, miel&tt az dlta-
lanosan elfogadottd valna.
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Mennyire 1smert
a NAFLD az orvosok és
a betegek korében?

A NAFLD elterjedtsége ellenére a betegséggel
kapcsolatos ismeretanyag mind az orvosok, mind
a betegek korében csekély mértékii — legaldbbis
erre utal szimos tanulmdny, amely az elmult 10
esztendSben ennek a kérdésnek a vizsgilatdval
foglalkozott. Egy 2012-ben megjelent kozle-
ményben 99 ausztriliai, nem méjbetegségekre
szakosodott orvos és gyakornok vélaszai alapjin
vildgossd vilt, hogy a kérdezettek talnyomo
tobbsége ugyan tisztiban volt az anyagesere-rizi-
koéfaktoraival, a NAFLD gyakorisigat jelentSsen
aldbecstilték mind a teljes népességben, mind az
elhizottak kérében (12). Sokan helyteleniil dgy
vélték, hogy a steatosis gyakran jir egyiitt méj-
fibrosissal és komoly veszélyt jelent a majbeteg-
ség progresszidjara. Ugyanakkor a megkérdezet-
tek 71%-a nem utalta a betegeket hepatoldgiai
ambulancidra, még ha gyanitotta is a NAFLD
fennalldsit, feltehet8en elvetve annak esetleges
jelent8ségét (12). A szerz8k néhiny évvel
késsbbi vizsgilodasukba az alapellitisban dolgo-
z6 kollégakat is bevontdk, és hasonlé eredmé-
nyeket talaltak (13). Egy felmérés szerint, ame-
lyet Wisconsin éllamban végeztek, az Egyesiilt
Allamokban sem jobb a helyzet. A megkérdezett
haziorvosok (n = 250) 58%-a bevallotta, hogy
csekély a betegségre vonatkoz6 tudisa, és ezzel
egyiitt tobbségiik nem sz{iri a betegeit és nem
gondol a NAFLD diagnézisira akkor sem, ha
szakvizsgélatot kér szamukra (74).

A méjszakrendelésre térténd beutaldst gyak-
ran a nagyobb szérum-alanin-aminotranszfe-
raz- (ALT-) szint indokolja, melynek hatterében
a maj toxikus, virusos, genetikai vagy anyagcse-
reokokkal magyarizhaté betegségei éllhatnak.
Bar a szérum-ALT-szint NAFLD-ben mintegy
13—43%-ban normadlis értéket mutat, és ez a szdm
még NASH esetében is eléri a 4-30%-ot (15),
prevalencidja révén a NAFLD a leggyakoribb
oka a nagyobb ALT-szinteknek. Ennek ismereté-
ben elgondolkodtaté az a tanulmény, amelyben a
szerz8k egy texasi veterdnkorhdzban utélag 251
beteg adatait vizsgilva mindegyik esetben
nagyobb szérum-ALT-szintet taldltak, de ezt ere-
detileg csak az esetek 40%-dban jegyezték fel,
mig a NAFLD mint lehetséges diagnozis csak
20%-ban keriilt a kérlapba (74). Ezek utdn nem
meglepd, hogy a betegeknek csak 15%-a kapott
diétds tandcsadast, és csak 10%-ban irdnyitottdk
8ket méijszakrendelésre. Utblagos becslések sze-
rint a nagy fibrosiskockdzata betegek alig 3%-a

talilkozott hepatolégussal (76). Eurépaban is
hasonl6é a helyzet, hiszen egy négy orszigra
(Nagy-Britannia, Spanyolorszig, Hollandia és
Olaszorszag) kiterjedd, néhiny éve késziilt ana-
lizis szerint a kombinaltan 18 milli6 egyén adata-
it tartalmazé egészségiigyi adatbizisokban a
NAFLD-t mint diagnézist még 2015-ben 1s csak
az esetek atlagosan 1,8%-4ban emlitették, annak
ellenére, hogy a becslések
szerint a valés ardny eléri a
25%-ot (17). Az amerikai
gasztroenterolégial tirsasig
(American Gastroenterolo-
gical Association, AGA)
legfrissebb felmérése sze-
rint még a gasztroentero-
l6gusok kérében is jelentss
a bizonytalansidg a steatosis és steatohepatitis
kiillonbdz8 korjoslatit, és a képalkotd eljardsok
diagnézisban jtszott szerepét illetSen (18).

A Dbetegek ismereteit tekintve is bven van
tennivalé. Az errdl szerzett informaciok tdbbsé-
ge az amerikai nemzeti egészségiigyi és tplil-
kozési vizsgalati felmérés (National Health and
Nutrition Examination Survey, NHANES) ada-
taira épiil. Els6sorban azért, mert a kérd8iv mij-
betegségre utalé célzott kérdést is tartalmaz.
Laboratériumi  vizsgalatok alapjan igazolt
NAFLD-betegek kozott is rendkiviil kevesen
vélaszoltak igennel, és az ariny lényegesen nem
javult az Gjabb NHANES-felmérések sordn sem
(2007/2008-ban 4,4% és 2015/2016-ban 6,3%).
Erdekes, hogy a fiatalok kérében még rosszabb
volt a helyzet, viszont t6bb volt az igenld vilasz
a cukorbetegek és azok kozott, akik igazoltan
fokozottabb mdjfibrosisban szenvednek, illetve
orvosukat gyakrabban litogatjik (19, 20).

A nagy kockizatd NAFLD

ismérvei és vizsgilata

A betegség progresszidjinak valoszintiségét sza-
mos klinikai, laboratériumi és képalkoté eljirds
segitségével, valamint ezek kombindcidjival
egyre jobban meg tudjuk becsiilni. Ennek ered-
ményeképpen egyre kevésbé szorulunk a mij-
biopszia alkalmazisira (kérdéses esetekben és
szigort klinikai gyégyszerkisérletekben az elja-
ris tovabbra sem nélkiilozhetd) (27). Mint azt a
bevezet8ben is emlitettiik, a méjfibrosis mértéke
a legalkalmasabb paraméter a betegség kimenete-
lének megitélésében (22). 2-es tipusd cukor-
betegség, sdlyos elhizds, két vagy tobb anyag-
csere-rizikéfaktor jelenléte, nagyfoki steatosis
észlelése, valamint jelent&sen emelkedett szérum-
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1. dbra. Kétlépcsés modell a NAFLD-rizik6-sziirés, monitorozds és szakelldtds hatikonysdgdinak névelésére

transzaminaz-szintek egyardnt val6szinGsitik a
steatohepatitis és a vele jaré méjfibrosis fennalla-
sat (2). Szamos biokémiai eljarast is kiprobaltak,
amelyekkel a méjfibrosis mértéke megbecsiilhetd.
Ezek egy része ugyan szabadalmaztatott és kolt-
séges, masok viszont rutin laboratériumi teszte-
ken alapulnak, és konnyen hozzaférhet8ek (23).

Ma a FIB-4 index az egyik legelterjedtebb ilyen
noninvaziv mijfibrosis-jelz8szam, amely az élet-
kor, a thrombocytaszdm, valamint a szérum-AST-
és -ALT-szintek ismeretében egyszertien kisza-
mithat6 (24). Ugyan tavolrél sem 100%-os a
FIB-4 index specificitisa és szenzitivitdsa, sza-
mos tanulméany javasolja hasznalatit a méjfibrosis
szirésének elsd 1épcsBjeként (25, 26). Ha a FIB-
4 index értéke normilis, a NAFLD nem igényel
tovabbi kivizsgildst és a beteg az alapellitidsban
megkaphatja az életméd-valtoztatdssal kapcesola-
tos tanicsokat, valamint a kiegészit§ egészség-
meg6vo lépéseket (1. dbra). A monitorozis gya-
korisdgit tekintve egyel&re nincs egységes éllas-
pont, de hiromévenként ajinlatos ellendrizni a
FIB-4 indexet (27). Amennyiben a FIB-4 kéro-
san magas (kivéve, ha kifejezetten id&s emberek-
r8l van sz06, hiszen az életkor a szimitds része, igy
az index 65 év felett felfelé torzit), a masodik
noninvaziv kivizsgildsi l1épcsét a mdj tranziens
elasztogrifids vizsgilata jelentheti a NAFLD
tovébbi osztilyozasira. Ezzel a kétlépcsds straté-

gidval koltséghatékonyan eldénthetd, hogy
melyik beteg igényel nagyobb figyelmet és hepa-
tolégiai kivizsgilist, valamint ki maradhat biz-
tonsiggal a hdziorvos feliigyelete alatt (27).

Ennek a diagnosztikai folyamatsornak a sike-
rességében nem lehet eléggé hangsilyozni az
alapelldt6 orvos és a gyermekgydgyasz szerepét.
A rendelkezésiinkre 4ll6 nagyszami klinikai
megfigyelések alapjin a 2-es tipust cukorbetegek
esetében ltszik a legfontosabbnak a majfibrosis
noninvaziv médszerekkel valé megitélése. Ezt az
illaspontot az indokolja, hogy ma a vilig népes-
ségének mintegy 8,5%-a szenved cukorbetegség-
ben, és az elérehaladott NAFLD-esetek 60%-a
ebben a betegcsoportban talilhaté (28). Az
emészt8szervi és diabetoldgiai szakmai tdrsasa-
gok mind az Egyesilt Allamokban, mind
Eurépdban ezt egyre inkabb felismerték, ezért a
legjabb ajinlisok mar hangstlyt helyeznek
cukorbetegek kozott a potencidlis médjbetegség
rutinszer( vizsgilatira (29, 30).

Amig a kiprébélés alatt 4ll6
gyogyszerekre virunk...

Mind a mai napig egyetlen gydgyszer sem ren-
delkezik hat6sigi engedéllyel a NAFLD keze-
lésére. Tobb randomizilt kontrolldlt vizsgilat

LAM 2022;32(1-2):35-40.

https://doi.org/10.33616/lam.32.003



BAFFY: A NEM ALKOHOLOS ZSIRMAJBETEGSEG

39

szerint a zsfranyagcserét kedvez8en befolydsolé
y-tipust peroxiszémaproliferdtor-aktivilt recep-
tor ligand pioglitazon, valamint az antioxidins E-
vitamin (a-tokoferol) csokkentette a steatosis
mértékét (31, 32). Mellékhatdsaik miatt azonban
(teststlygyarapodds, pangidsos szivelégtelenség,
malignus daganat kockizata) végiil is egyik szert
sem engedélyezték, és agynevezett ,off-label”
alkalmazdsuk korlatozott maradt. Mivel napja-
inkban a gyégyszerfejleszt8k tucatjai dolgoznak
azon, hogy piacra keriiljon az a termékiik, amely-
lyel a NAFLD patogenezisének kiilonbozs
molekuldris és cellularis folyamatait akarjik
befolydsolni, mindez virhat6éan viltozni fog a
kozeli jovEben (33). Jelenleg az els6 ,befuték”
kozott varhaté a cukorbetegség és elhizas keze-
lésére mér elfogadott GLP-1-analég semaglutid,
a pajzsmirigyhormonreceptor-agonista resmeti-
rom, a kemokin 2/5 receptort blokkolé cenicrivi-
roc és a szintetikus epesav obetikdlsav (33). A
becslések szerint a NAFLD-gy6gyszerpiac leg-
aldbb 62 milliard dollart forgalmaz majd 2031-
ben, és még ezek a becslések is szerények, ha arra
gondolunk, hogy a steatohepatitis ma a viligon
tobb szdz milli6 beteget érint. A kézlemény ter-
jedelme nem engedi meg ennek az izgalmas és
gyorsan fejl8dé teriiletnek a bemutatdsat, fontos
azonban hangstlyozni, hogy a NAFLD kialaku-
lasanak alapvetd oka a tartés kalériatébblet és a
helytelen életméd — akarcsak az elhizdsban és a
cukorbetegség kezdeti szakaszaban. Igy aztén az
orvostarsadalom nem eshet abba a hibdba, hogy
tétleniil virakozzon a megmentd tablettdkra. A
betegséggel kapcsolatos ismeretterjesztésnek
ezért kritikusan fontos része az életméd valtoz-
tatdsara irdnyul felviligosits, amelyet folyama-
tosan erdsiteni sziitkséges.

Az ajinlott teenddk sora viszont nem mindig
népszer( a betegek korében, tehdt minden lehe-
t6séget meg kell ragadnunk a felviligositasra és a

meggy6zésre. Bar a mértékletes alkoholfogyasz-
tds cardiovascularis hatdsai nem mindig negati-
vak, a megfigyelések szerint a mar kialakult nem
alkoholos zsirmdj esetében az alkoholnak nincs
minimalis biztonsigos dézisa, igy kis adagban is
fokozhatja a primer mdjrdk kialakuldsanak
val6szintiségét. Ezért a legjobb absztinenciit
javasolni a betegeknek (34). A mediterran tipust
étrend szdmos el6nnyel jar, kiléndsen, ha az ipa-
rilag feldolgozott élelmiszereket —a lehet3ségek-
hez mérten — igyeksziink elkeriilni (35, 36). A
teststlyfelesleg csékkentése nemcsak késleltetni
képes a NAFLD progressziéjat, hanem mér
5-7%-os stlycsokkenés igazoltan javitja vagy
megsziinteti a steatohepatitist, és mir 10%-os
stlycsokkenés is a majfibrosis regressziéjahoz
vezethet az esetek mintegy 40%-dban (37-39).
Sajnos a stlycsokkentés legnagyobb kihivasa
annak fenntartdsa, ami sokszor csak a betegek
toredékének sikeriil.

Mira a NAFLD, és a vele gyakran szévéds
egyéb anyagcserezavarok is, életiink meghataro-
26 részévé viltak. Az orvosi kutatdsok jelentds
lépéseket tettek a NAFLD patogenezisének
megértésében, a diagnosztikai eszkdzok fejlesz-
tésében és a betegség teripids célpontjainak
meghatdrozdsiban. A robbandsszerfien fejl6ds
gyogyszeripar néhany éven belil alapvet&en
meghatirozza majd a betegséggel kapcsolatos
hozz4allisunkat. Nagyon fontos ugyanakkor
szem el6tt tartani, hogy az dttorés eldtt is renge-
teg a tennivalonk. Most kell felkésziilntink arra,
hogy tudatosan kialakitsuk azokat a lépcsdzetes
szlirési és diagnosztikai eljirasokat, amelyekkel
hatékonyan eldonthetjitk, hogy a sok millié
potencidlis beteg koziil ki szorul fokozott figye-
lemre, kinek van valéban sziiksége a gydgysze-
rekre, és mely esetekben optimilis a beteg és a
tarsadalom nyeresége az ajanlott életméd-véltoz-
tatasok megfogadasaval.
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A mitét utani fajdalomcsillapitas mingségének
felmérési lehetGségei: egydimenzids skalak

Lowasi ORSOLYA, LAM JuDIT, LEBER ANDREA, GAAL PETER

A mitét utani fajdalomcsillapitas mingsé-
gének mérésére egyre nagyobb figyelem
iranyul a klinikai gyakorlatban, mivel a
nem megfelelGen kezelt fajdalom szdmos
negativ kovetkezménnyel jar mind a bete-
gek, mind az egészségligyi ellatast végzdk
szamara. Az ellatds mingségértékelésének
fontos komponense a betegkimenetek mé-
rése, ehhez pedig rendszeres fajdalomérté-
kelések és megbizhaté fajdalomfelmérd
eszkozok sziikségesek. Kozleményiink {6
célja a mdtét utani fajdalom felmérésére
vonatkozé skalak, fajdalomfelméré eszko-
zok felkutatdsa a relevans szakirodalmi
kozleményekben, amelyhez szisztematikus
irodalomkutatast végeztiink PICO (popula-
tion, intervention, control, and outcomes)
technika segitségével. Osszesen 396 hoz-
zaférheté és értékelhetd cikket taldltunk,
amelyekbdl a legfontosabb 31 angol és ha-
rom magyar nyelvd irds eredményeit Gssze-
gezziik.

A fajdalomcsillapitassal foglalkoz6 szerve-
zetek mtétet kovetGen rendszeres fajda-
lomfelmérést ajanlanak, amelyhez egydi-
menzios és tobbdimenzids fajdalomfelmé-
r6 eszkozok allnak rendelkezésre. Az egy-
dimenzids skdldk kozil a Numerikus F4j-
dalomfelméré Skélat (Numerical Rating
Scale, NRS), a Vizudlis Analég Skalat (Vi-
sual Analogue Scale, VAS) és a Verbalis
Leir6 Skélat (Verbal Descriptor Scale, VDS)
hasonlitjuk 6ssze a mdtét utani fajdalom
mérésének szempontjdbél azonosithaté
elényok, valamint korlatozé tényezék be-
mutatdsaval. Bar a klinikumban az NRS-t
haszndljdk a legszélesebb korben, a VAS
érzékenyebb a véltozadsok detektdldsdra és
statisztikai szempontbdl is a legjobban
kezelhetS. A VDS-nek is van el6nye, még-
pedig az, hogy az eredmény értelmezésé-
ben nincsenek jelentds eltérések. A VAS
ugyanakkor haszndlati szempontbdl a leg-

OPTIONS FOR ASSESSING THE
QUALITY OF POSTOPERATIVE PAIN
RELIEF: UNIDIMENSIONAL SCALES

The measurement of the quality of postope-
rative pain relief receives increasing atten-
tion in clinical practice since the not pro-
perly treated pain has several negative con-
sequences for both the patients and the
health care providers. An important com-
ponent of the evaluation of the quality of
care is the measurement of patient outco-
mes, which needs regular pain assessments
and reliable pain assessment tools. The
main goal of our paper is to review the lite-
rature on scales and pain assessment tools
for postoperative pain assessment, the
systematic literature search of which was
performed by the PICO (population, inter-
vention, control, and outcomes) technique.
We found 396 accessible and evaluable
articles in total, and out of them we sum-
marized the results of the most important
31 in English and 3 in Hungarian.

Organisations in the field of pain relief
recommend the regular assessment of
postoperative pain by unidimensional and
multidimensional scales. Among unidimen-
sional scales, we compared the Numerical
Rating Scale (NRS), the Visual Analogue
Scale (VAS) and the Verbal Descriptor Scale
(VDS) with one another by discussing their
advantages and limitations in measuring
the intensity of postoperative pain. Al-
though in clinical practice NRS is the most
widely used one, VAS is more sensitive in
the detection of changes and the best for
statistical analysis. The advantage of VDS is
that no significant differences can be detec-
ted in the interpretation of its results. At the
same time, the application of VAS is the
most difficult and the least preferred by
patients and not always applicable imme-
diately after the operation. The VDS is the
least sensitive measurement tool, whose
results are influenced by differences of the
patients” verbal interpretation, thus it is not
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bonyolultabb, a legkevésbé preferalt a be-
tegek korében, és kozvetlentil mdtét utan
sem mindig alkalmazhaté. A VDS a legke-
véshé érzékeny mérdeszkoz, amelynek
eredményét a széértelmezés eltérései be-
folyasoljdk és gyenge szokincsd betegeknél
nem alkalmazhaté. Az egydimenziés ska-
lak elénye, hogy gyorsan bevethetk és
egyszer( a haszndlatuk, de a fdjdalomnak
csak egy dimenzidjat, az intenzitasit mé-
rik, a beteg altal megadott értékek és a f4j-
dalom megélése, valamint a megfigyelhetd
kovetkezmények kozotti kapcsolat az ese-
tek érdemi részében nem egyértelmd.
Ezért, amikor a kortlmények lehetévé te-
szik, érdemes megfontolni a multidimen-
ziondlis eszkozok hasznalatat.

posztoperativ fajdalomfelmérés,
fajdalomfelméré eszkozok,
egydimenziés fajdalomfelméré skalak

etegségek és egészségiigyl beavatkozisok

sordn gyakori a fijdalomérzet, amely a

gyulladds egyik vitalis jele. A fijdalom
olyan kellemetlen szubjektiv tapasztalat, amely
tobb dimenziét 6lel fel, és amelynek kezelése az
egészségiigyi ellitds egyik meghatiroz6 eleme
szdmos nagy népegészségiigyi jelent8ségli kor-
képben, ide értve példdul a daganatos megbetege-
déseket, a mozgasszervi problémakat, vagy éppen
a sziv- és érrendszeri betegségeket (1, 2). Az
egészségligyl beavatkozdsokat kisérg egyik
legjellemz&bb fijdalom a mitétet kovetSen
jelentkezik. A mftéti beavatkozisok szdma a
viligban évrdl évre n8. A posztoperativ id8szak-
ban a betegek koriilbelil 40-70%-a szenved el
kézepes vagy sulyos fajdalmat (3).

A nem megfelelGen csillapitott miitét utdni f4j-
dalom nagy betegbiztonsigi kockéazat, korlitoz-
za a betegek napi tevékenységét, neheziti a mély
belégzést, a kohogést és az alvist, késlelteti a
gybgyuldst és zavarja a betegek komfortérzését.
Mindez névelheti a mortalitdst, a szov8dmények
eléforduldsi gyakorisigit, meghosszabbithatja a
koérhazi tartézkoddst, novelheti az egészségiigyi
koltségeket, valamint csokkentheti a betegelé-
gedettséget (3-8). Miitét utan tehat a fijdalom-
csillapitds az egészségligyi ellitds min&ségének, a
betegbiztonsignak és a betegelégedettségnek is
meghatirozé eleme.

A posztoperativ fijdalom menedzsment (Post-
operative Pain Management, POPM) célja a m{i-
tét utdni fajdalom minimalizildsa és a kellemet-
lenség megsziintetése, megkénnyitve a beteg
gyogyuldsi folyamatdt és a szovédmények kiala-
kuldsdnak elkeriilését. Ahhoz, hogy a fajdalmat

applicable among patients with a weak
vocabulary. In general, the main advantage
of unidimensional scales is that they are
fast and easy to use, but they measure only
one dimension of pain, namely its inten-
sity, and the association between the in-
tensity ratings, the patients' subjective ex-
perience of pain and its observable conse-
quences are not unequivocal in certain
cases. Consequently, when the circumstan-
ces permit, the use of multidimensional
measurement tools should be considered.

postoperative pain measurement,
pain assessment tools,
unidimensional pain assessment scales

miitét utdn a lehets legkisebb, elfogadhaté
mértékiire szoritsuk, elengedhetetlenek a megfe-
lel§ és rendszeres fajdalomfelmérések és -értéke-
lések. A posztoperativ fdjdalomesillapitds ered-
ményének méréséhez tehit szitkségiink van egy
megfeleld szempontok alapjin kivélasztott fajda-
lomfelmérg eszkdzre (9-11), valamint a mérések
elvégzésére képes magasan képzett, multidiszcip-
lindris csoportra és a betegek bevonasara (9).

A POPM eredményességének monitorozisa
az ellitds min&séglejlesztésének fontos teriilete
mind az egészségiigyl szolgaltatok, mind a teljes
egészségiigyi rendszer szintjén. Mindehhez a kli-
nikai gyakorlatban végzett kvantitativ mérések
adnak megbizhat6 alapot. A magyar nyelvii szak-
irodalomban azonban nem taldltunk olyan dtfogé
munkdt, amely a posztoperativ fijdalom felméré-
sére alkalmas eszkdzoket foglalta volna 6ssze.

Ezzel 6sszhangban, szakirodalmi kutatdsunk
célja a miitét utdni fajdalom felmérésére vonat-
kozé6 skéldk, a fijdalomfelmérs eszkozok dssze-
gylijtése, attekintése és dsszehasonlitd értékelése
volt. Vizsgiltuk, hogy az egyes skildkat milyen
tipusd betegek mtét utdni fajdalomfelmérésére
hasznaljék, illetve azt, hogy egyes eszkdzoknek
milyen elényeik, hitranyaik vannak.

Moédszer

Szisztematikus irodalomkutatist végeztiink. A ke-
resési kifejezéseket a PICO (population/patient/
problem, intervention, comparison/control, and
outcomes — populicié/beteg/probléma, beavat-
kozas, dsszehasonlitds/kontroll, eredmény) tech-
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1. tdbldzat. KeresGkifejezések haszndlata PICO technikdval

Beavatkozis

Osszehasonlitis

Keresskifejezés postoperative pain

quality measurement tools -

Alternativ kifejezés  postoperative

pain management

Eredmény

assessment tools,

reliability, validity

measurement tools,
pain score, pain scale -

PICO: population/patient/problem, intervention, comparison/control, and outcomes — populacié/beteg/probléma, beavatkozis,

Ssszehasonlitds/kontroll, eredmény

nika szerint allitottuk 6ssze (12). A jelzett tech-
nikdval meghatirozott keresési kifejezéseket az
1. tiblizatban ismertetjik. Koribbi kozlemé-
nyiinkben is hasznéltuk ezt a médszert, ennek
elvei mentén alakitottuk ki tanulmdnyunk kere-
sési szempontjait is (13).

A PubMed, Google Scholar, CINAHL, Ovid
és Scopus adatbizisokban végzett keresések
2010-2020 koézotti idEszakra, angol és magyar
nyelvli kdézleményekre vonatkoztak, de kordb-
ban keletkezett, alapvetd fontossdgtinak tartott
kozleményeket is bevalogattunk a feldolgozandé
cikkek kozé. Keresésiink nemcsak az irodalmi
ttekintésekre, dsszefoglalékra terjedt ki. Hasz-
naltuk az ,and”, ,not” és ,,or” operitorokat is az
Osszefiiggések feltdrdsira, korldtozdsira. Ezenki-
viil kutatdsunk céljathoz illeszkedd egyéb cikke-
ket is felfedeztiink kézi keresésiink soran, ame-
lyek az onkolégiai és gyermekelldtisra vonatko-
zb6an kizdrisokat tartalmaztak. A duplikitum-
szlrés utdn fennmaradé cikkek tartalmat eldre
meghatdrozott szempontok szerint vizsgéltuk,
miszerint tartalmaznak-e informiciét a f4jda-
lomfelmérd skila tipusira, a vizsgilt betegcso-
portokra, illetve a vizsgilt betegkimenetekre
vonatkozdan.

Eredmények

Osszesen 396 értékelhetd és hozzaférhets cikket
taldltunk (PubMed: 49, Google Scholar: 220,
Scopus: 48, Ovid: 32, CINAHL: 30, magyar
nyelvli szakirodalom: 3, egyéb keresés: 14). Az
absztraktsz{irés utdn relevinsnak {télt kozle-
mények szdma 78 volt (PubMed: 17, Google
Scholar: 20, Scopus: 8, Ovid: 16, CINAHL: 5,
magyar nyelv{ szakirodalom: 3, egyéb: 9). A dup-
likitumok sziirését kovetSen pedig 65 értékel-
hetd tanulminy maradt (PubMed: 16, Google
Scholar: 10, Scopus: 7, Ovid: 15, CINAHL: 5,
egyéb szakirodalmi keresés: 9, magyar nyelvii
szakirodalom: 3). Ennek a tanulmdnynak a kere-
tében a legrelevansabbnak itélt kozlemények
eredményeit Osszegezzitk (6sszesen 31 angol
nyelvii, és 3 magyar nyelvii m{). A feldolgozisba
bevéilogatott cikkeket az emlitett szempontok

szerint vizsgaltuk, és ennek alapjin részletezziik
a kapott eredményeket.

A fijdalomfelmérs kérdsivek
kivalasztdsa

A kérd&ivnek konnyen kezelhetének, a gyakor-
latban hasznalhaténak, viligosan megfogalma-
zottnak, egyszer(i pontozasi rendszerlinek, meg-
felelének, megbizhaténak, érvényesnek, reprodu-
kalhaténak, kulturilisan érvényesnek és elég
széles kortinek kell lennie (74, 15).

A legmegfelelébb fdjdalomértékelési eszkdz
kivalasztisakor figyelembe kell venni, hogy a
betegnek milyen mtétje volt, és hogy az terve-
zetten vagy siirgGsséggel tortént. Egyes betegjel-
lemz3k, igy az életkor, az iskolai végzettség és
a szociotkonémiai stitusz egyéb jellemz6i is
szdmba veenddk (76), de meg kell emliteni a f3j-
dalomfelmérés szempontjabdl a specialis sziik-
ségletekkel rendelkez8 betegek (gyermekek,
értelmi sériilt egyének, kritikus dllapotd betegek,
vagy dementidval él8k) igényeit is.

A fijdalomfelmérd kérddivek két csoportjit
szokds elkiiloniteni, az egydimenziés, illetve a
tobbdimenziés skilikat. Lényeges kiilonbség a
kettd kozott, hogy az egydimenzids skélak csak
a fijdalom intenzitdsit mérik, ezért nem tekint-
het8k atfogé fijdalomértékelésnek (17). A tobb-
dimenzi6és kérd&ivek jéval pontosabb képet
adnak a f4jdalom természetérdl, mert annak in-
tenzitdsa mellett igyekeznek felmérni a fdjdalom
pszichoszocidlis aspektusait, illetve a betegre
gyakorolt hatdsait is. Ennek ellenére az egy-
dimenziés skalikat széles korben hasznaljdk a
tobbdimenziés kérddivek Osszetettsége és na-
gyobb terjedelme miatt (18).

Egydimenziés skalik
a fijdalomfelmérésben

Radnovich szerint nincs olyan mér8eszkoz,
amely objektiven hatirozni meg a beteg fijdal-
mit, Ggy, ahogy egy ,vérnyomdsmérdvel megha-
tirozhat6” a beteg tenzidja, ezért a klinikai don-
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2. tabldzat. Az egydimenzids skilik sszehasonlitdsa
Jellemzsk
Mérési pontossdg
Magasabb értéket ad
Erzékenység
Aranyskala, statisztikailag jol kezelhetd
A széértelmezés nem befolyasolja az eredményt
Nem igényel gyakorlottsigot a beteg részérsl
A fdjdalom tipusa
Akut, révid ideig tart6 fdjdalom
Krénikus fijdalom
Betegcsoportok
Id&sek esetén vilasztando
Gyenge szokinest betegnél is jol hasznilhaté

Betegek éltal preferélt altalinossdgban

NRS VAS VDS

++ +++ +

Fiatalabbak és a n8k m{itét utin nagyobb fijdalomintenzitist jelentenek - + -

Egészségiigyi szolgdltards

Gyogyszeres kezelések eredménye j6l mérhetd
Stirg8sségt szituicidkban jol hasznélhat6
Kozvetleniil m{tét utdn is j6l alkalmazhaté

Az adatfelvétel koriilményei

Hasznilata nem igényel hossza magyarizatot
Telefonon keresztiil is felvehetd

Jol haszndlhaté kiilonbozé feltételek kozott is

Az eredmény interpretdcidjinak egységessége

++ -

++ -

- + -

Megjegyzés: Az iires cellik esetén vagy nem llt rendelkezésre elegendd informacié a szakirodalomban, vagy az adott skéla esetén az

értékelt szempont nem relevéns

téseket gyakran a fdjdalom beteg éltal érzékelt
intenzitdsa alapjan hozzik meg (19, 20). A fajda-
lom intenzitisinak mérésére leggyakrabban
alkalmazott hirom eszkéz a Numerikus Fajda-
lomfelmérd Skidla (Numerical Rating Scale,
NRS), a Vizuilis Analég Skéla (Visual Analogue
Scale, VAS), valamint a Verbédlis Leir6 Skéla
(Verbal Descriptor Scale, VDS).

A legszélesebb kérben az NRS-t hasznaljik.
Alkalmazasa sordn a betegek a fijdalom intenzi-
tasit egy 0-t6l 10-ig terjedd skalin pontozzak,
amelyen a nulla jelzi a fijdalom nélkiili dllapotot,
a 10 pedig a lehetd legnagyobb fajdalmat (6, 76,
21, 22). A VAS iltalaban horizontilis, 100 mm-es
vonalat jell, bal oldaldn a ,nincs fijdalom”, jobb
oldalén a ,legrosszabb fdjdalom” kategéridval. A
70 mm, vagy anndl nagyobb érték a ,stlyos fijda-
lomra” utal, a 0-5 mm a ,nincs fijdalom”, az
5-44 mm az ,enyhe fijdalom” és a 45-69 mm a
ykozepes fijdalom” kategéridja (21). A VDS ese-
tében melléknevek jelzik a fijdalom er8sségét
(nincs f4jdalom, enyhe, kdzepes vagy erds fajda-
lom) (6, 16), amelyek pontszdmokkd alakithat6k

(0 = nincs fdjdalom, 1-3 = enyhe, 4-6 = koze-
pes, 7-10 = er8s fajdalom) (21, 23).
Mindhirom médszerre jellemz8, hogy a klini-
kai gyakorlathoz sziikséges pontossiggal, kon-
zisztensen mérik a fijdalom intenzitdsit. Ezt az
is mutatja, hogy ugyanazon beteg fdjdalmanak
mérése soran kapott intenzitisértékek szoros
korreldciéban vannak egymaéssal (24). K6z6s jel-
lemz8jiik ezenfeliil, hogy a mérés nagyon egy-
szer(ien, kdnnyen és gyorsan kivitelezhetd, igy
kival6an illeszkednek a betegellatds diktélta igé-
nyekhez lényegében barmilyen, rovid ideig tartd,
akut fijdalom esetén és nehéz koriilmények
kozott is (24). Alkalmazhatésaguk korét ugyan-
akkor az korlitozza, hogy a betegtdl alapvetd
kognitiv képességeket (a szimok megkiilonbéz-
tetése, szOértés) igényelnek, igy nem hasznalha-
tok példaul demens betegek, vagy kisgyermekek
esetében (16, 21). Gries és munkatérsai a betegek
dltal jelentett kimenetek (patient reported out-
come, PRO) méréseinél a VAS, NRS és VDS
skéldkat megfeleldnek talaltdk rheumatoid arth-
ritisben, depressziéban szenvedd, illetve onkol6-
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giai betegek esetén. A skéla tipusinak megvalasz-
tasakor azonban fontos figyelembe venni a vizs-
gilat céljat és a felhasznélds kontextusit is (25).

Ko6z6s jellemz&ik ellenére a hirom modszer
alkalmazhat6sdg szempontjabdl nem teljesen
egyenértékd. Kisebb-nagyobb eltérések figyelhe-
t6k meg a mérési pontossig, a betegségek, illetve
betegcsoportok, az egészségiigyl beavatkozisok,
valamint a gyakorlati kivitelezhet8ség vonatko-
zdsiban. Ezeket a kiilonbségeket 6sszefoglaléan
a 2. tdbldazatban mutatjuk be.

A hirom eszkdz koziil az NRS alkalmazhat6 a
legszélesebb koérben, az emlitettek kivételével
lényegében minden tipusa betegnél (23, 24, 26).
Sok féjdalomesillapitdsi irdnyelv ajinlja, hogy a
fdjdalomesillapité elrendelése az NRS-pontszdm
alapjdn torténjen, mert érvényes és megbizhaté
eszkoz, értékei nincsenek Osszefiiggésben az
életkorral, és a VAS skaldval szemben az elrende-
zése nem befolyésolja a kitoltést (23, 26). A kii-
szobérték egyes esetekben 3, més esetben 4 pont
a fajdalomecsillapité felirdsdhoz. Ez arra is utal-
hat, hogy a betegek és a szakemberek a fajdalom-
kezelés szitkségességét masként észlelhetik, a ka-
pott eredmények interpreticiéja tehit nem
egyértelmi (23). Az NRS {6 el6nye a misik két
skéldhoz képest, hogy egyszer(ibb a pontozasa és
a felhasznaldsa. A VDS-szel ellentétben, az NRS-
hez nem sziikséges jelent8sebb szokincs és nem
meriil fel a szavak kétértelmiisége, mivel szdmo-
kat hasznilnak a mérésre (16). A VAS-hoz ké-
pest pedig az a nagy elnye, hogy széban (akar
telefonon) és frdsban is hasznélhaté. A fdjdalom-
intenzitdson tdl alkalmas a beteg 4llapota egyéb
jellemz&inek, mint példdul a kozérzet, vagy a
magatartds felmérésére (17).

A VAS t5bb tekintetben is csak korlitozottab-
ban hasznilhat6, mint az NRS, és magasabb a
hibaardnya, mint az NRS-nek vagy a VDS-nek
(15). A felndtt betegek akdr 26%-dndl is alkal-
matlan lehet (27). A VAS kitoltésekor a hibazis
prediktora az életkor névekedése. A VAS meg-
koveteli a vizualis-térbeli feldolgozést, azaz hogy
a vonal hossza megfelel a fijdalom intenzitdsa-
nak, mig a VDS-hez alapvetd nyelvi, az NRS-hez
pedig csak szamolasi készségek szitkségesek. Igy
az id8sek esetén az els§ vélasztand6 skila az
NRS, a misodik a VDS (26). Borys és munkatar-
sai lengyel betegeken azt taldltak, hogy a miitétet
kovets 24 oriban a fiatalabb betegek és a ndk
nagyobb fijdalomintenzitist jeleztek (27). A meg-
valésithat6sig szempontjdbdl lényeges tényezd a
VAS skila elrendezése. Akik koribban kitol-
totték a vertikalis elrendezési skalat, azok kevés-
bé hibaztak a horizontilis elrendezést esetén. Ez
azt sugallja, hogy a gyakorlas fejleszti a teljesit-
ményt, a jobb megértést, de ez siirg8sségi hely-

zetben nem mindig lehetséges (17, 26). Coll sze-
rint a VAS esetén a betegek tobb magyarizatot
igényelhetnek a kitsltés eldte, illetve megemliti,
hogy egyes szerz8k szerint a VAS hasznilata
nehézkes lehet a mitét utdni id8szakban az érzés-
telenitd hatdsa az esetleges hanyis, hinyinger és a
homilyos latds miatt (16, 24). A VAS ugyanakkor
a hirom unidimenzionilis skila kozil a legér-
zékenyebb a f4jdalom intenzitdsinak idsbeli
valtozisira, a kezelés eredményességének mé-
résére, mind gyogyszeres,
mind nem gyégyszeres be-
avatkozisok esetén, mivel
nagyszdmu  véilaszkategé-
ridja van, és ardnyskala-tu-
lajdonsagai miatt statisztikai
szempontbdl is a legjobban
kezelhets (16, 17, 24, 28).
Az NRS-hez hasonléan els-
nye még a VDS-szel szemben, hogy a beteg sz6-
kincse nem szdmit a felmérésnél.

Ezzel 6sszhangban, a VDS felhasznildsit
leginkabb az irisi, olvasisi készségek hidnyossa-
gal, és a szavak értelmezésének eltérései nehezi-
tik meg. Ennek megfelel8en az frni, olvasni nem
tudd, kognitiv hatrinyokkal rendelkezd beteg
esetén eldnyodsebb az NRS-t hasznélni (17), vala-
mint az eredmények értékelésénél figyelemmel
kell lenni arra, hogy a leiré szavak értelmezésé-
ben nincsenek-e nyelvi, kulturalis killonbségek a
betegek és orvosaik kézott. Mivel a hirom skila
kozill ennek van a legkevesebb értéke, ezért ez a
legkevésbé érzékeny eszkoz a véltozdsok detek-
tilisiban és statisztikai feldolgozhatésiga is
nehézkesebb. Ugyan gyakran kezelik ardnyskala-
ként, de er8sen vitathatd, hogy a melléknevek
iltal jellemzett egyes kategéridk kézott valéban
egyforma a tdvolsig. ValészinG, hogy kisebb a
ynincs fajdalom” és a ,kozepes fijdalom” kozétt,
mint a kdzepes és stlyos fajdalom kozote (24).
Bizonyos esetekben mégis a VDS hasznélata
tlinik jobb vilasztdsnak. Egy tanulméany a verba-
lis leiré skéla és a numerikus besorolasi skala
kozotti kapesolatot vizsgilta. Azt taldledk, hogy
egyes ellatdst nytjté dpolok és betegek eltérden
értelmezik a posztoperativ NRS-eredményeket,
igy fennéllhat a talkezelés veszélye, ha a fijdal-
mat csak numerikus skildn mérik (23). Egy ma-
sik tanulminy ligyéksérvmititéten 4tesett be-
tegeknél vizsgilta, hogy a VAS vagy a VDS skila
hasznilata a kedvez8bb. Megallapitasuk szerint a
VAS érzékenyebb, de szignifikinsan magasabb
hibaaranyt, f8leg id&sek esetén, igy a VDS-t kell
elényben részesiteni a késdbbiekben a mfitét
utdni fijdalom értékelésekor (18).

Az egydimenzidés mér8eszkdzok hasznalatdval
kapcsolatban az a legfontosabb médszertani kér-
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dés, hogy a beteg fijdalomértékelése mennyire
képes pontosan informalni a terdpiavélasztassal,
valamint az dpoldssal kapcsolatos klinikai déntés-
hozatalt. Annak ellenére, hogy a VAS-, NRS-,
VDS-eredmények jol korreldlnak egymassal a
gyakorlatban, a VAS- és NRS-pontok kézott akar
30%-ig terjeds kiilonbség is eldfordulhat.
Mindez arra utal, hogy a betegelldtds sorin nem
elég csak a fijdalomintenzitis mérésére hagyat-
kozni, a klinikai tapasztalatok mérlegelése is
szitkséges (17, 29). Boekel és munkatirsai sebé-
szeti nagym({itéten dtesett 9082 beteg bevondsival
végeztek vizsgilatot a mozgds soran keletkezd f4j-
dalom NRS-értékei és mas, a fijdalom szubjektiv
megitélését, valamint a fijdalom betegaktivitdsra
gyakorolt hatdsit jellemzd dichotém fiiggd vélto-
26k kozott Osszefliggések feltarasira. Eredmé-
nyeik szerint a betegek 9%-a annak ellenére itélte
elfogadhatatlannak a fijdalmat, hogy a mozgis
soran jelzett NRS értéke alacsony (0-4) volt. A
magas, 7-es NRS-es betegek 47%-a a fdjdalmat az
elsé napon elfogadhaténak tallta, s&t 33%-uk
minden sziikséges tevékenységet is elvégzett. Ez
azt sugallja, hogy a beteg fijdalomélménye, vala-
mint a fdjdalom kihatésai és az NRS-sel meghata-
rozott fajdalomintenzitds kozott kapesolat nem
egyértelmd. Igy amikor ez lehetséges, inkdbb a
fajdalom tobbdimenziés értékelését célszerti va-
lasztani, és a klinikai dontéseknek az NRS-hatar-
pontszamok, illetve a t6bbi egydimenziés skaldval
felmért fijdalomintenzitds-értékek hasznélatin
tal kell mutatniuk (30).

Megbeszélés

A mitét utdni fajdalomesillapitasnak nagy jelents-
sége van az egészségiigyi ellitdsban. A mtéu £4)-
dalom eredményes észlelése és kezelése csokkenti
a beteg szorongdsat és javitja a gyogyuldsat (31).

A fajdalomcsillapitéssal foglalkoz6 szerveze-
tek rendszeres fijdalomfelmérést ajanlanak, az
adatok értékelésével és rogzitésével. A beteg-
kézpontd betegkimenetek értékelése egyre
jelent8sebb, kiilonods tekintettel a teljesitmény
finanszirozdsra. A mérés és Osszehasonlitds

szitkségessége és a fijdalommenedzsment miné-
ségének javitisa egyre fontosabb (32, 33). Ehhez
egydimenzids és tobbdimenziés fijdalomfelmé-
1§ skalak alkalmazhatok, amelyekkel mérhetd a
miitéten 4tesett beteg f4jdalma, a maguk el6nyei
és hatranyai mellett. A f4jdalom felmérése termé-
szetesen mds teriileteken is jelent8s, példiul a
reumatolégidban, onkolégidban vagy a sziilészet-
ben. A skalak felhasznélasi kore talmutat a m{tée
utdni fijdalom felmérésén, de kozleményiinkben
a hangsilyt a posztoperativ, rovid ideig tarté
akut fijdalmak esetén térténd hasznalatukra
helyeztiik. Egy hazai kutatds soridn hirom
koérhazban végzett, mitét utdni fijdalomesillapi-
tassal kapcsolatos tevékenységet vizsgiltunk. A
vizsgalt intézmények azt jelentették, hogy fdjda-
lomfelmérs eszkozként a VAS, NRS és VDS ska-
lakat alkalmazzak (34).

Osszegzés

Az egydimenziés skdldk kozil a Numerikus
Fajdalomfelmérs Skélat, a Vizuilis Anal6g Skalat
és a Verbélis Leiré Skéldt hasonlitottuk dssze a
mtét utdni fdjdalom mérésének szempontjibol.
Az NRS skala {8 elényének az tekintends, hogy
a legszélesebb korben hasznilhat6, de a maésik
két skdla alkalmazhatésigi korlitai ellenére a
VAS skala a legjobb a terdpia eredményességének
kovetésére. A VDS skalanak is van elénye, még-
pedig az, hogy az eredmény értelmezésében nem
fordulnak el8 jelent&s eltérések.

Az egydimenziés skildk iltaliban gyorsak,
konnyen hasznalhaték és dokumentilhatok,
tehat klinikai alkalmazasra nagyon praktikusak,
de kizarélag a fijdalomintenzitisrél adnak képet
(16). Hatrinyuk, hogy a betegek eltérden értel-
mezhetik a fijdalomszintet. Egyes betegeknek
ugyanazzal a pontszdimmal elviselhetd a f4jda-
lom, masoknak viszont nem. Egyes betegek
képesek a napi tevékenységek problémamentes
elvégzésére, masok nem. Ezért, amikor a koriil-
mények lehetvé teszik, érdemes megfontolni a
fajdalomrol teljesebb képet adé tébbdimenzids
eszkozok hasznélatit.

Irodalom

1. Hayes K, Gordon DB. Delivering quality pain manage-
ment: The challenge for nurses. AORN J 2015;101:328-34.
https//doi.org/10.1016/j.a0rn.2014.11.019

2. Huan F Jingjuan L, Zhen H, Kenji S, Takao N, Susumu K, et
al. Psychometric evaluation of the Chinese version of the
revised American Pain Society Patient Outcome Question-
naire concerning pain management in Chinese orthopedic
patients. PLoS One 2017;12(5):e0178268.
10.1371/journal.pone.0178268

3. Milutinovi¢ D, Milovanovi¢ V/ Pjevi¢ M, Cvejinl MM, Cigi¢ T
Assessment of quality of care in acute postoperative pain
management. Vojnosanit Pregl 2009,66(2):156-62.
httpsy//doi.org/10.2298/VSP0902156M

4. Erden S, Karadag M, Giiler DS, Atasayar S, Opak Yiicel B, Kal-
kan N, et al. Cross-cultural adaptation, validity, and reliability
of the Turkish version of revised American Pain Society pati-
ent outcome questionnaire for surgical patients. Agri 2018;
30(2):39-50. httpsy//doi.org/10.5505/agri.2018.21548

LAM 2022;32(1-2):41-47.

https://doi.org/10.33616/lam.32.004



Lovasi: A MUTET UTANI FAJDALOMCSILLAPITAS MINOSEGENEK FELMERESI LEHETOSEGEI

47

20.

. Chapman JLR, Lalkhen AG. Postoperative analgesia.

Anaesthesia and Intensive Care Medicine 2016,17:3.
https.//doi.org/10.1016/j.mpaic.2016.01.001

. Meissner W Mescha S, Rothaug J, Zwacka S, Goettermann A,

Ulrich K, et al. Quality Improvement in Postoperative Pain
Management. Dtsch Arztebl Int 2008,;105 50:865-70.
https//doi.org/10.3238/arztebl.2008.0865

. Wang H, Sherwood GD, Gong Z, Ren L, Huaping LH.

Reliability and validity of the Chinese version of the revi-
sed american pain society patient outcome questionnaire
in postoperative patients. Pain Management Nursing 2017;
18(2):110-20.

https.//doi.org/10.1016/j.pmn.2017.01.002

. Darawad MW, Al-Hussami M, Saleh MA, Al-Sutari M.

Jordanian patients’satisfaction with pain management.
Pain Management Nursing 2014;15(1):116-25.
https.//doi.org/10.1016/j.pmn.2012.07.005

. Meissner W, Huygen E Neugebauer EAM, Osterbrink J,

Benhamou D, Betteridge N, et al. Management of acute
pain in the postoperative setting: the importance of quality
indicators. Current Medical Research and Opinion 2017;
34(1):187-96.
https//doi.org/10.1080/03007995.2017.1391081

. Magidy M, Warrén-Stomberg M, Bjersa K. Assessment of

post-operative pain management among acutely and elec-
tively admitted patients - a Swedish ward perspective.
Journal of Evaluation in Clinical Practice 2016,;22:283-9.
https;//doi.org/10.1111/jep.12475

. Zoega S, Ward S, Gunnarsdottir S. Evaluating the quality of

pain management in a hospital setting: Testing the psycho-
metric properties of the icelandic version of the revised
American pain society patient outcome questionnaire.
Pain Management Nursing 2014;15(1):143-55.
https;//doi.org/10.1016/j.pmn.2012.08.001

. Sayers A. Tips and tricks in performing a systematic review:

Building a PICO search strategy. Br J Gen Pract 2008;58
(547):136. https/doi.org/10.3399/bjgp08X277168

. Lovasi O, Lam |, Késik N. Az akutfajdalom-kezel6 szol-

gdlat szerepe a miitét utani fajdalomcsillapitisban. Orv
Hetil 2020;161(14):532-8.
https;//doi.org/10.1556/650.2020.31680

. Gordon DB, Polomano RC, Pellino TA, Turk DC, McCra-

cken LM, Sherwood G, et al. Revised American Pain
Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) for
quality improvement of pain management in hospitalized
adults: Preliminary psychometric evaluation. The Journal
of Pain 2010;11(11):1172-86.
https://doi.org/10.1016/].jpain.2010.02.012

. Sayin YY Akyolcu N. Comparison of pain scale preferen-

ces and pain intensity according to pain scales among
Turkish patients: A descriptive study. Pain Management
Nursing 2014,;5(1):156-64.
https//doi.org/10.1016/j.pmn.2012.08.005

. Coll AM, Ameen JRM, Mead D. Postoperative pain assess-

ment tools in day surgery: literature review. Journal of
Advanced Nursing 2003;46 2:124-33.
https.//doi.org/10.1111/j.1365-2648.2003.02972.x

. Karcioglu O, Topacoglu H, Dikme O, Dikme O. A systema-

tic review of the pain scales in adults: Which to use? The
American Journal of Emergency Medicine 2018;707-14.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.01.008

. Loos MJA, Houterman S, Scheltinga MRM, Roumen RMH.

Evaluating postherniorrhaphy groin pain: Visual Analogue
or Verbal Rating Scale? Hernia volume 2008;12:147-15.
https//doi.org/10.1007/510029-007-0301-9

. Lapkin S, Fernandez R, Ellwood L, Diwan A. Reliability,

validity and generalizability of multidimensional pain as-
sessment tools used in postoperative adult patients: a sys-
tematic review protocol JBI Database. System Rev Imple-
ment Rep 2019;17(7):1334-40.
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003819

Radnovich R, Chapman RC, Gudin JA, Panchal SJ, Webs-

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

ter LR, Pergolizzi JV. Acute pain: Effective management re-
quires comprehensive assessment. Postgraduate Medicine
2015;126 4:59-72.
https://doi.org/10.3810/pgm.2014.07.2784

Schug SA, Palmer GM, Scott DA, Halliwell R, Trinca J (edi-
tors). Acute pain management scientific evidence (fourth
edition). Australian and New Zealand College of Anaes-
thetists; 2015. Chapter 2. p. 43-8.

Wilson M. Integrating the Concept of Pain Interference
into Pain Management. Pain Management Nursing 2014,
15(2):499-505.
https.//doi.org/10.1016/j.pmn.2011.06.004

Van Dijk JFM, Van Wijck AJM, Kappen TH, Peelen LM,
Kalkman CJ, Schuurmans MJ. Postoperative pain assess-
ment based on numeric ratings is not the same for patients
and professionals: A cross-sectional study. International
Journal of Nursing Studies 2012;49:65-71.
https;//doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.07.009

Ong KS, Seymour RA. Pain measurement in humans. Surg
J R Coli Surg Edinb Irel 2004,2:15-27.
https;//doi.org/10.1016/51479-666X(04)80133-1

Gries K, Berry P, Harrington M, Crescioni M, Patel M,
Rudell K, et al. Literature review to assemble the evidence
for response scales used in patient-reported outcome mea-
sures. J Patient Rep Outcomes 2018;2:41.
httpsy//doi.org/10.1186/541687-018-0056-3

Gagliese L, Weizblitb N, Ellis W Chan VWS. The measu-
rement of postoperative pain: A comparison of intensity
scales in younger and older surgical patients. Pain 2005;
117:412-420.

https://doi.org/10.1016/].pain.2005.07.004

Borys M, Zyzak K, Hanych A, Domagata M, Gatkin P,
Gataszkiewicz K, et al. Survey of postoperative pain cont-
rol in different types of hospitals: a multicenter observati-
onal study. BMC Anesthesiology 2018;18:83.
https:/doi.org/10.1186/512871-018-0551-3

Kiss B, Papp M, Bodecs T, Kecskés L. Vizudlis analég skala
felhasznaldsdval végzett postoperativ fdjdalom vizsgalata-
nak klinikai vonatkozdsai thoracotomizélt betegeken a
Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdz Mellkassebészeti
Osztalyan. Magyar Sebészet 2015;68(3):99-105.
https://doi.org/10.1556/1046.68.2015.3.4

Leigheb M, Sabbatini M, Baldrighi M, Hasenboehler EA,
Briacca L, Grassi F et al. Prospective analysis of pain and
pain management in an emergency department. Acta Bio-
med 2017;88:19-30.

Van Boekel RIM, Vissers KCP, Van der Sande R,
Bronkhorst E, Lerou JGC, Steegers MAH. Moving beyond
pain scores: Multidimensional pain assessment is essential
for adequate pain management after surgery. PLos One
2017;12(5):e0177345.
https.//doi.org/10.1371/journal.pone.0177345.

Rad TH, Sayad S, Baghaei M, Hossini SM, Salahshorian A,
Zare M. A study of patients and nurses’ perception of the
quality of pain management in the patients undergoing
surgery in the departments of surgery of rasht hospitals in
2013. Global Journal of Health Science 2015;7:7.
https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n7p55

Elkassabany N, Cai LE Mehta S, Ahn J, Pieczynski L, Po-
lomano RC, et al. Does regional anesthesia improve the
quality of postoperative pain management and the quality
of recovery in patients undergoing operative repair of tibia
and ankle fractures? J Orthop Trauma 2015;29:404-9.
https.//doi.org/10.1097/BOT.0000000000000344
Zaslansky R, Chapman CR, Rothaug J, Backstrém R, Brill S,
Davidson E, et al. Feasibility of international data collec-
tion and feedback on post-operative pain data: Proof of
concept. Eur J Pain 2012;16:430-8.
https.//doi.org/10.1002/j.1532-2149.2011.00024.x

Lovasi O, Lam J. A postoperativ fijdalom menedzsment
helyzete napjainkban Magyarorszagon 1. rész. Névér
2018;31(5):1-40.

https://doi.org/10.33616/lam.32.004

LAM 2022;32(1-2):41-47.



LAM-TUDOMANY | TovAppkirzis | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

49

Paradigmavaltas az osteoarthrosis kezelésében,

a megel6zés fontossaga

DOMSE ESZTER

Az osteoarthrosis egészségtigyi és gazdasa-
gi szempontbdl is stlyos terhet r6 tarsadal-
munkra. Egyfeldl a versenysportok miatt az
iziiletekre haté novekvd terhelés, mésfeldl
a mozgdsszegény életmdd elterjedése
kovetkeztében, mar a fiatalabb korosztélyt
is egyre gyakrabban érinti. Patomechaniz-
musaban mara ismertté valt a gyulladdsos
és degenerativ folyamatok egyiittes hatasa.
Tekintettel sdlyos, akdr életmindséget csok-
kentd kimenetelére, egyre nagyobb szamd,
és szélesebb korl megjelenésére, a meg-
el6zés szerepe kulcsfontossagiva valt. A
kozleményben a megel6zés lehetGségeit
tekintjiik at, kiemelve a szabadidds sportte-
vékenység, a mozgds jelentGségét, részlete-
sen kitérve a kondroprotektiv szerek Gj ge-

osteoarthrosis, megelGzés,
porcvédelem, sport,

nem denaturdlt ll-es tipusi kollagén,
boswellinsav

PARADIGM SHIFT IN THE TREATMENT
OF OSTEOARTHROSIS AND THE
IMPORTANCE OF PREVENTION TODAY

Osteoarthrosis is a major burden on our
society, both in terms of health affairs and
health economy. The increasing strain on
joints by competitive sports and the grow-
ing prevalence of sedentary lifestyle are
coupled main factors behind the increasing
occurence of osteoarthritis in younger
generations. Its pathomechanism is re-
cently recognised to be a combination of
inflammatory and degenerative processes.
Concerning the serious and even quality of
life worsening outcomes and its growing
and spreading prevalence, the role of pre-
vention has become crucial. This study
reviews the preventive options, emphasiz-
ing the importance of recreational sport
and physical activities, while presenting
also the new generation of chondroprotec-
tive agents.

osteoarthrosis, prevention,
chondroprotection, physical activity,
undenaturated type Il collagene,
Boswellin extract
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z osteoarthrosis (OA), vagy osteoarth-
ritis, ahogy az angol nyelvii irodalomban
nevezik, Osszetett lefolydst korkép,
amely kezdetben az iziiletek tivegporcfelszinét
érinti. Patomechanizmusit tobbek kézott az ext-
racellularis métrixdezintegricié, a chondrocyta-
degradicié, és az ennek kovetkezményeként ki-
alakulé masodlagos gyulladas jellemzi. Kezdetben
tiinetmentes a korkép, azonban progresszi6ja

az iziilet minden anatémiai struktardjit érintd,
életmin8séget rontd, fijdalmat és mozgaskorla-
tozottsdgot okozo betegséghez vezethet. Az {zii-
leteket borit6 iivegporcfelszin 1%-4t chondro-
cytik, 99%-at az altaluk termelt extracellularis
mitrix (ECM) alkotja. A chondrocytik az ECM
felépitéséért és lebontasiért felelgs enzimeket és
mais molekuldris alkotérészeket is termelnek,
normilesetben egyensulyt tartva az ECM lebon-

https://doi.org/10.33616/lam.32.005
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Fizikai aktivitas soran
a teherviseld izuleti
felszinekre hato

nyiréerék hatasara
a porcban repedések
jonnek létre.

tdsa és szintézise kézott. Az ECM alapjit a zom-
mel nagy szakitészildrdsigt Il-es tipusa kolla-
génbdl felépiilg kollagénrostok bonyolult hilé-
zata alkotja. Ebbe a rendszerbe dgyazédnak a
nagy vizmegkotd képességli proteoglikin-mole-
kuldk, majd a kollagénnel egyiitt komplikilt spe-
cifikus halézatot alkotnak,
amely a porc rugalmassigi-
ért és szakitdszilardsigaért
felels. A mindennapi fizi-
kai aktivitds, kivaltképp a
sportolds sordn a tehervise-
16 izileti felszinekre haté
nyiréer8k 6sszegz8désének
eredményeként, a porcban
berepedések jonnek létre,
és a proteoglikin-moleku-
lak dezintegral6dnak. A mo-
lekuldk szerkezetének felbomlisa kezdetben a
porc kdzépsd rétegeit, a porc-csont hatart érinti,
kovetkezményes vizvesztéssel és a porc rugal-
massaginak csokkenésével. A folyamatos be-
repedések hatdsdra az iziileti résbe keriilt porcda-
rabok kés&bb az iziileti porc fels§ rétegeit is
kirositjak. Mindazonaltal a chondrocytik degra-
dicidja 1s megfigyelhetd, és ennek sordn a felsza-
badulé lizoszomilis enzimek stlyosbitjak az
arthrosist. A degenerativ folyamatok mellett ma-
sodlagos gyulladas is megfigyelhetd, leukocyta-
infiltriciéval és proinflammatorikus citokinek
felszabaduldsdval (metalloprotedz, IL-1). Ekoz-
ben az iziileti folyadék mennyisége n&, viszkozi-
tdsa pedig csokken. A porcsejtek a megnoveke-
dett nyomds miatt nem jutnak elég tipanyaghoz,
oxigénhez, igy az anyagcseréjik kirosodik, és
végiil degradilédnak. Ezzel pirhuzamosan a
porcbdl levils részek antigénként viselkedve,
immunolégiai mechanizmusok révén allandésit-
jak a gyulladast. Ezeknek az dlland6an ismétlsdé
folyamatoknak az eredménye az arthrosis foko-
zatos progresszidja.

Az osteoarthrosis megel6zésének
jelent&sége napjainkban

A lakossdg 10-15%-a él vildgszerte az OA tiine-
teivel, 15-20 % pedig tiinetmentes. Az Egyesiilt
Allamokban, ahol a kérkép a mozgaskorlitozott-
sag egyik vezetd oka, tobb mint 22,7 milli6 fel-
nétt szenved a betegség okozta mozgisszervi
panaszoktdl (7). Az életkor el@rehaladtdval
novekszik az érintettek szdma, és az Egyesiilt
Allamokban a 65 év feletti korosztaly harmadat
érinti (2). Az il8 életmdd, a helytelen tiplilko-
z4s miatt terjedd elhizds, tovibba a versenyspor-

tokban az iziiletekre haté egyre nagyobb terhelés
hatdsira az OA mir a fiatalabb korosztalyt is
érinti. Tekintve széles kor(i elterjedését, az érin-
tettek szamat, kor szerinti megoszldsit, és olykor
stlyos mozgisszervi fogyatékossigot okozéd
kimenetét, a megel8zésnek kiemelkedd a jelents-
sége. A korkép progresszidja sorin a kérnyezd
izmoknak, inaknak a fijdalom és a gyulladds
miatti atréfidja révén iziileti kontraktdra, in-
stabilitds alakulhat ki. Az osteophyték felrakéda-
sa a marginalis részeken pedig az iziilet fokozatos
elmerevedését okozza, de ekkor mar az allan-
désult fajdalom és mozgaskorlitozottsig az élet-
minség jelentds romldsit idézi els. Ezeknek a
betegeknek az egészségiigyi ellatdsa jelentds gaz-
daségi teherrel jar. Az Egyesiilt Allamokban a
térdiziileti arthrosisban szenveddk 11%-4dnak van
szitksége segitségre a személyes higiéné fenntar-
tisdhoz, 14%-dnak pedig a mindennapi tevé-
kenységeik elvégzéséhez (3). A porcban lejatsz6-
d6 mikroszkopikus folyamatok mir évekkel a
tiinetek eltt elkezdddnek. A tehervisel§ izfel-
szinekrdl késziilt terheléses rontgenfelvételeken
mir a kezdeti stddiumban lithat6k az arthrosisra
jellemz§ elviltozasok, igy a korai terdpia maga a
szekunder prevencié. Etiologidjit tekintve
beszélhetiink primer, idiopathids arthrosisrél, ide
sorolhatjuk a genetikai tényezdket, az életkort,
és szekunder, misodlagos forméakat, amelyek mér
egy meglevs betegség, allapot talajan alakulnak
ki. Ezeket dsszesitve praearthroticus allapotok-
nak nevezziik. Az OA misodlagos formdi, az
elhizds, az anatémiai eltérések (coxa vara et valga,
genus varum et valgum, idiopathids combfejnec-
rosis, protrusio acetabuli), endokrin, anyagcsere-
betegségek, dysplasidk (kristaly-arthropathia,
fibrosus dysplasia, Paget-kér), gyulladdsos alla-
potok (rheumatoid arthritis, Crohn-betegség),
poszttraumas allapotok (torések, elilsGkereszt-
szalag-szakadds, postmeniscectomia), tovibb4 az
élsport és a versenysport. A kérkép kialakuldsa-
nak tébb kockdzati tényezd jelenléte esetén
legnagyobb a valészintisége (4).

Az osteoarthrosis megel&zésének
lehet8ségei

Sport, fizikai aktivitas, teststulykontroll,
életméd

Caspersen, Powell és Christenson (1985) fogal-
mazta meg a fizikai aktivitds fogalmat, nevezete-
sen ,minden olyan vizizomzat iltal létrehozott
mozgas, amelyet energiafelhasznalds kisér” (5).
A fizikai aktivitds, a sport és az egészség kozott
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Osszefiiggések feltirdsa az elmilt 20 évben az
epidemiolégiai kutatdsok egyik & témdja volt
(6). Ezek eredményeképpen ma mar vitathatat-
lan a fizikai aktivitds és a sport szervezetiinkre
gyakorolt preventiv, védd és fejlesztd hatdsa.
Manapsdg nyilvanvalé a pozitiv &sszefiiggés a
sport, a mozgis és az OA kozott. A sport egy-
ardnt lehet az OA megel6zésének, terdpidjanak
az eszkdze, de a versenysportot tekintve kocka-
zati tényez§ is egyben. Napjainkban mar bizo-
nyitott, hogy az OA egyik {8 rizik6faktora az
elhizas, tovibbd a rendszeres sporttevékenység
segiti a testsily optimalizildsit, és igy jelentds
szerepet jatszik az OA prevencidjiban. Nemzet-
kézi tanulmédnyok szerint minden 5 kg-os test-
stlynovekedés 36%-kal noveli az OA kiala-
kuldsdnak valészintiségét (7), az 5% stlyvesztés
pedig cs6kkenti az OA okozta fijdalmat, javitja a
mozgasszervi funkcidkat és a mobilitast (8).
Randomizélt klinikai vizsgélatok bizonyitottak,
hogy a rendszeres fizikai aktivitds csdkkenti az
OA progresszijit, megeldzi vagy lassitja az OA
okozta mozgiskorlitozottsig kialakuldsat (9, 10),
mérsékli az OA okozta iziileti fijdalmat, a csont-
vesztést, fenntartja az {ziileti porcfelszin egész-
ségét, javitja az {ziiletek mozgasterjedelmét (11).
Az optimilis intenzitdsd, rendszeres mozgas
elényeivel szemben azonban meg kell emliteni a
versenysportok iziileti porcfelszinekre gyakorolt
kiros hatdsit. Ennek oka, hogy tjabban az
élsport kodzéppontjdban a teljesitményfokozds
ill, egyre nagyobb megterhelésnek kitéve ezzel a
teherviseld iziileti (térd, csipd) felszineket, ame-
lyek pusztuldsa igy korabban elkezd6dhet. Meg-
emlitendd, hogy az élsportban a sportolék gyak-
ran elszenvedhetnek akut, talterheléses sériilése-
ket, melyek szintén az OA kialakuldsdhoz vezet-
hetnek (72, 13). A novekvd terhelés, a nagyfoku
sériilés rizikéja miatt az élsportoléknal kiemel-
ten fontos az OA megel8zése. Ezt a folyamatos
porcvédelem, sériilésrizik6-becslés, és a sport-
dgspecifikus, egyénre szabott sériilésprevenciés
eljardsok kidolgozdsa és alkalmazisa szolgilja.
A testsuly csokkentése, a diéta, a megel5zés ma-
sik formdja. A diéta célja a kiegyenstlyozott tap-
lalkozas fenntartdsival az optimélis testsdly el-
érése és megtartdsa. Prevenciés lehet8ségeink
kozott szerepel tovdbba szakemberek éltal vég-
zett betegoktatds, tanicsadds és a gyégytorna. A
prevenciéban alapvetd a megfeleld porcvédelmet
szolgilé kondroprotektiv készitmények, illetve a
velesziiletett vagy szerzett mozgisszervi anaté-
miai deformitdsok korrigalasat szolgilé gyogya-
szati segédeszkdzok, példaul térdortézisek, talp-
betétek alkalmazisa. A kezdeti tiinetek megjele-
nésénél bézisteripiaként lokélisan alkalmazott

nem szteroid gyulladiscsokkent8k (NSAID),
fizioterdpia, balneoterdpia ajinlott, alapelvként
pedig a gy6gyszeres és nem gyogyszeres terdpia
kombinici6ja, csokkentve a NSAID-ok okozta
nemkivinatos mellékhatdsokat.

Kondroprotektiv szerek, nem denaturélt
II-es (UC-II) tipusu kollagéntartalma
készitmények

A kondroprotektiv szerek két tipusit, a kondro-
itin (C), és/vagy a glikozamin (GC) tartalmu
mikromolekuldjd, és a f6ként II-es tipust kolla-
gént tartalmaz6 makromolekuldju készitménye-
ket kiilonbéztetjik meg. Az OA patomechaniz-
musaban szerepl8, folyamatosan fennallé gyulla-
disos folyamatok hosszt tiva és biztonsigos
csokkentése miatt napjainkban a természetes
kollagén tartalmt szerek, koziilitk a nem denatu-
ralt II-es tipust kollagén- (UC-II) tartalmu
készitmények nyernek teret. AZ UC-II biolégiai
aktivitidsa annak koszonhetS, hogy megtartva
tripla helicalis szerkezetét, nem bomlik le a gyo-
morban (74), hanem a vékonybélben szivédik
fel. A gyomornedvet szimulilé folyadékban
ELISA moédszerrel vizsgalt UC-II kozel 50%-a
90 perc elteltével is oldatlan, természetes dllapot-
ban van jelen, a denaturilt formaval szemben
(14). Biol6giai hatasat tekintve az UC-II aktival-
ja a gyulladdscsdkkentd kaszkidot, mivel kis
dé6zist antigénként viselkedve, a bélrendszer nyi-
rokszovetében a Peyer-plakkokon keresztiil
fokozza az antigénspecifikus Treg-sejtek aktivi-
tisit és a gyulladdscsokkentd citokinek ter-
mel8dését (TGF-B, 1L-10) (14, 15). Ezaltal az
UC-II csokkenti a gyulla-
dast az iziiletben, és tole-
rancidt indukdlva a bél im-
munrendszerében megvédi
az iziiletet a tovabbi porc-
pusztuldstél. Mindazonéltal
stimuldlja a chondrocy-
takat, segiti az iziileti porc
természetes Ujraképz8dé-
sét. Az UC-IT hatdsossigit
mér szdmos humaén klinikai
vizsgilat bizonyitotta. Egy tanulmanyban ran-
dom moédon kivéilasztottak 52, térdarthrosisban
szenved§ beteget, az egyik csoportot napi 40 mg
UC-II-tartalmi készitménnyel, a masikat 1500
mg GC- és 1200 mg C-tartalmi készitménnyel
kezelték. A Vizuilis Analég Skalat (VAS-skéla)
a fijdalom megitélésére, a WOMAC-indexet a
fajdalom, {ziileti merevség, mozgiskorlitozott-
sig megitélésére, a Lequesne-indexet pedig a
funkcionélis kirosodds vizsgilatira alkalmaztdk.
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1. dbra. A fajdalom mértéke az UC-II vs. gliikozamin-kondroitin
kezelést kovetben (17)

2. dbra. Az iziileti merevség vdltozdasa UC-II vs. gliikozamin-kond-
roitin kezelést kovetben (17)

A VAS-skéla, a WOMAC-index, és a Lequesne-
index eredményei szignifikinsan jobbak voltak
az UC-II-tartalmt taplalékkiegészitsk esetében
(16). Egy hasonl6 klinikai vizsgalatban 191, térd-
iziileti kopdstdl szenvedd betegnél 180 napig
alkalmaztak UC-II-, illetve GC + C tartalmt
terdpiat. AZ UC-II-porckészitmény itt is
szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult a
WOMAC-index és a VAS-skila szerint, mint a
GC + C kombiniciéju szerek. Az UC-II-ké-
szitmény 25%-kal hatékonyabban csillapitotta a
fajdalmat (1. dbra), és 23%-kal jobban cstkken-
tette az {ziileti merevséget, mint a GC + C tar-
talmt kondroprotektiv szerek (2. dbra) (17).
Randomizalt, kett8s vak, placebokontrollalt
vizsgalatok soran, terhelésre diszkrét térdiziileti
panaszokat jelz8 55 egyénnél nézték a 120 napig

tart6 placebo-, illetve természetes kollagén tar-
talmt szer hatdsit. Az UC-II eredményességét
standardizalt futészalag- és lépcsSteszttel érté-
kelték a felmérés elején és végén. Az UC-II-
készitmény novelte a térd extenzidjit, csokken-
tette a terhelésre jelentkez8 f4jdalmat, és kitolta
a fijdalom kezdetének jelentkezését a lépcsé-
gyakorlatok végzése kozben (18). Az UC-II
alkalmazdsa tovabba csokkentette az arthrosisos
betegek fijdalméra dltaldban szedett NSAID-ok
mennyiségét, csdkkentve a lehetséges cardio-
vascularis és gastrointestinalis mellékhatdso-

kat (17).

Természetes tton torténd
gyulladdscsokkentés: Boswellia serrata

Az OA bazisterapidjiban alkalmazott NSAID-
tartalma gyulladdscsokkent8k cardiovascularis
és gastrointestinalis mellékhatdsaik miatt hossza
tivon nem adhatok biztonsigosan, ezért keril-
nek egyre inkabb elStérbe a természetes hato-
anyagot — Boswellia serrata-extraktum (BSE) —
tartalmazé gyulladdscsokkents szerek. A keleti
gybgydszatban is hasznalt témjénfa kivonata a
legtijabb klinikai vizsgalatok szerint hatékony-
nak bizonyult a porcvédelem és az iziileti gyulla-
das csokkentése terén, igy fokozva a természetes
kollagén tartalmi készitmények hatdsit. A bos-
wellinsav blokkolja a humanleukocyta-elasztiz
enzimet, csdkkenti a szérumban a CRD, a gyulla-
didsos marker szintjét, és a tovabbi gyulladdsos
folyamatokat. Tartésan szedve mérsékeli a porc-
kirosodast, és csillapitja a fdjdalmat (79). Egy
randomizalt, kett8s vak, placebokontrolldlt vizs-
galatban, 30, térdiziileti osteoarthritisben szen-
veds betegnél felmérték a BSE hatékonysigit,
tolerdlhat6sagat, és biztonsigossigit. A pacien-
sek véletlenszertien kivilasztva BSE-t, illetve pla-
cebét kaptak 8 héten keresztiil. Valamennyi
BSE-vel kezelt betegnél szignifikins volt a térd-
fajdalom csokkenése, a térdflexié novekedése, és
a duzzanat mérséklddése (20). Egy masik rando-
mizalt, kett8s vak, placebokontrolldlt vizsgilat
sordn random médon kivélasztott 48 térdarthro-
sisos beteg kapott 120 napig 400 mg BSE-t, illet-
ve placebét naponta. Az eredmények értékelé-
sénél a VAS-skalit a fijdalom megitélésére, a
WOMAC-indexet a fijdalom, iziileti merevség,
izilleti funkcié megitélésére alkalmaztik, a ,,6
perces séta tesztet” pedig a mozgaskorlatozott-
sig megitélésére. Az eredmények szerint a VAS-
skéla, és a WOMAC-index értékei alapjan a BSE-
kezelés szignifikdnsan csokkentette a fijdalmat,
az iziileti merevséget, javitotta a mozgasfunkciét
a placebokezeléshez viszonyitva (3-4. dbra)
(21). A vizsgilatok sordn, kdszénhet&en a BSE
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3. dbra. A BSE hatékonysdginak a megitélése WOMAC-index alapjan (21)

természetes eredetének, jelent&sebb mellékhatds
nem fordult el8, igy hosszt tdvon is biztonsiggal
adhaté.

Osszegzés

Az osteoarthrosis korunk népbetegsége. Tekin-
tettel széles kord elterjedésére, életmindséget
ront6 sulyos kovetkezményeire, megel8zése
kulesfontossdgti. A prevenciéban szdmos ténye-
28 szerepel, azonban a porcvédelem mindig is
kiemelkedd jelent8ségii volt. A teherviseld {zii-
leti felszinek megévasira kondroprotektiv
készitményeket alkalmazunk, melyek kéziil
teret héditanak a kombinalt, UC-II természetes

kollagén és boswellinsav-tartalmt szerek. A
ynem denaturdlt” természetes kollagén intakt
formaban szivédik fel, és aktiv epitépokat tartal-
mazva tolerancidt képes indukélni a porc védel-
mére, aktivilva a gyulladdscsokkentd kaszkidot.
A Boswellia serrata-extraktum a gyulladas ter-
mészetes Uton valé csokkentése és porcvédd
hatdsa révén az UC-II hatdsit tovibb képes
fokozni. A kombinédlt UC-II + BSE készitmé-
nyeknek természetes szirmazdsuk miatt kedve-
z8 a mellékhatdsprofilja, igy hosszt tivon jo
hatdsfokkal alkalmazhaték a porckirosodis
megel&zésére, az OA progresszidjanak csokken-
tésére, és a tartésan fennillé gyulladdsos folya-
matok, tiinetek enyhitésére, mozgissal teli,
min&ségi életet biztositva.

4. dbra. A BSE hatékonysdginak a megitélése VAS-skdla alapjin (21)
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A magyarorszagi dohanyzasleszokast tamogat6
telefonos tanacsadas

TOTH ERzSEBET, CSELKO ZSUZSA, DARWISH DIANA, PATAKI ERIKA, BARTA VERONIKA, CSANYI PETER, BOGOS

KRISZTINA

BEVEZETES — Az Orszéagos Kordnyi Pulmo-
nolégiai Intézet Dohdnyzas Leszokast Ta-
mogaté Mddszertani Kézpontja 2013 6ta
ingyenes segélyvonalat mikodtet, amely-
nek az a feladata, hogy a dohdnyzasrol le-
szokni vagyokat szakmai tandcsokkal ldssa
el, tdjékoztatdst adjon a leszokdstamogatd-
si lehetGségekrdl, programokrol, az érdek-
16d6t sziikség esetén a megfelel§ egészség-
tgyi ellatas keretei kozé irdnyitsa. Megha-
tarozott protokollt kovetve, a proaktiv tele-
fonos beszélgetés hat héten &t tart, heti egy-
szeri alkalommal. A tanulmédny az elmdlt
hat év tevékenységét ismerteti.

MODSZER - Retrospektiv longitudinalis
vizsgalat. Az adatokat leiré statisztikai
modszerrel elemeztiik.

EREDMENYEK — A 2015-t6l 2020-ig ter-
jedd idGszakban 24 286 lizenet érkezett a
telefonos tandcsadds lizenetrogzitGjére. Az
érdeklédsk megkozelitéleg 55%-aval sike-
rilt beszélgetést kezdeményezni. Az ingye-
nesen, barki szamara elérhetd segitség-
nyujté vonalat leginkdbb az alacsonyabb
iskolai végzettséglek és nehezebb anyagi
korilmények kozott él6 emberek veszik
igénybe. A segitségkérék nikotinfliggdsége
erGs volt. A program kilénosen fontos
azoknak a dohanyzoéknak, akik egyébként
kevésbé részesiilnének szakértsi tdmoga-
tasban. 2015-2020 kozoétt a programban
résztvevGk atlagos absztinencia ardnya a
proaktiv hivdsokat kovetéen 16% volt. A ki-
induldsi absztinenciaarany 2015-ben 19%
volt, ami 2020-ban visszaesett 6%-ra. Ezen
idGszakban a leszokék ardnyanak étlaga a
féléves kovetésnél 13%, az egyévesnél 9%
volt.

TELEPHONE BASED SUPPORTING
PROGRAM TO QUIT TOBACCO
SMOKING IN HUNGARY

INTRODUCTION — The National Koranyi
Institute of Pulmonology, Methodology
Centre for Tobacco Smoking Cessation
Support has been operating a free quitline
since 2013. The aim of the program is to
provide professional advice on how to quit
smoking, to spread information about sup-
porting services and to refer interested
smokers to specialized health care provi-
ders. Proactive calls following a specific
protocol are available once a week for a
six week period. This study presents the
activities of our service in the last six years.
METHODS - Data of our retrospective lon-
gitudinal study were analysed by descrip-
tive statistical methods.

RESULTS — Between 2015 and 2020, there
were received 24 286 messages received
on the answering machine of the quit-line
service. We were able to initiate conversa-
tion with approximately 55% of the interes-
ted callers. The free of charge quit-line is
used predominantly by lower educated
and indigent people. Program participants
had a serious nicotine addiction. The prog-
ram is particularly useful for smokers who
are otherwise less likely to receive expert
support. Between 2015 and 2020, the ave-
rage abstinence rate of program partici-
pants was 16% after their proactive calls.
The initial abstinence rate was 19% in
2015, which dropped to 6% in 2020. In
this period the average quit rate was 13%
at the six-month and 9% at the one-year
follow-up.

CONCLUSIONS — One possible reason for
the low cessation rate is that the telephone
counselling program can focus only on
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KOVETKEZTETESEK — Az alacsony leszo-
kasi ardny egyik lehetséges oka, hogy a
telefonos tandcsadasi program csak a visel-
kedés valtozdsdra tud hangsalyt fektetni,
kozvetlen segitséget azonban nem ad a
gyogyszeres tamogatashoz. Ezért az egész-
ségligyi dolgozéknak kiemelt szerepiik van
abban, hogy 0sztonozzék a dohanyzét a
leszokdsra, és emellett a nikotinmegvonds
kezelésére.

dohanyzas, leszokastamogatas,
telefonos tanacsadas

dohédnyzis az egyik legnagyobb kockdza-

ti tényezd, amely a nem fert6z8 betegsé-

gek kialakuldsiban f{&szerepet jatszik,
ezédltal komoly kirokat okoz a tirsadalomnak.
Az ellene folytatott harc része vildgszerte a
leszokdstdmogatds, melyet alapvets feladatnak
tekintenek a nemzetkozi szervezetek és az egyes
orszigok egészségligyl intézményei.

A nemzetkdzi mintdkat kdvetve, Magyarorszag
is az alapellatds részévé tette az ingyenesen elér-
hetd leszokdst segitd telefonos tanicsadist,
amely a nap 24 6rdjiban virja a leszokni vigyok
jelentkezését. A telefonos segitségnytjtds els-
nye, hogy nincs teriileti korldtja és nincs varako-
zasi 1d8. Kozvetlen és hatékony beavatkozasnak
mindsiil, amely sordn a tandcsad6 bizalmas infor-
mécidkat kezel. A tandcsadé6 célja a viselkedésval-
tozds, amelyet empatikus, aktiv hallgatissal és
reflexiéval igyekszik elérni (1-3).

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
(tovabbiakban Intézet) Szervezési és Modszer-
tani Osztdlya 2012 végén inditotta el a Dohany-
z4s Leszokdst Tamogaté Mddszertani Kézpont
(tovibbiakban Kézpont) munkijit. Az Intézet
és maga a Koézpont ad otthont 2013-t6] a mai
napig aktivan m(kods telefonos tandcsaddsnak.
Az elmilt kilenc év alatt a dohdnyzis elkeriilését
szorgalmazé kampényokban, a szérélapokon és
a cigarettds dobozokon megjelens hirdetések
nyomén a dohidnyzé emberek szdmdra ismertté
vélt a Kézpont telefonszama. 2015 6ta a telefo-
nos tanicsadds munkatarsainak személyi dlloma-
nya vialtozatlan: a hivisokat f&illisban négy
(pszicholégusi, egészségfejlesztsi és kommuni-
katori alapvégzettséggel rendelkez8) munkatdrs
fogadja.

Az Intézetben kezelt dohdnyzé betegek leszo-
kisinak segitése érdekében a Kézpont kiilén

changing the patients’ behaviour without
the in-person help of pharmacological sup-
port. Thus healthcare workers play a key
role in encouraging of quit smoking and
managing the nicotine withdrawal.

smoking, cessation support,
telephone counselling

sreferdlé rendszert” alakitott ki, igy az ambulans
és az Intézetben fekvs betegek kezelGorvosuk,
f6ndvérek vagy adminisztratorok segitségével be-
kapcsolédhatnak a telefonos tandcsadasba. A két
csoport — azaz a sajat elhatdrozasbdl jelentkezd és
a referdlt dohanyzoék — leszokds irdnti elszantsiga
nyilvinval6an kiilénbézik. Az utébbiak mér iga-
zoltan ,beteg dohinyzénak” szdmitanak, ezért a
beteghez kozel allé kérhdzi dolgozétdl, dpolétol
érkez8 meggy8zés és biztatds fokozott hatdst

érhet el (4).

A telefonos segitségnyijtasi,
tandcsadasi folyamat

A tanicsadé telefonkdzpont iizenetrdgzitén
fogadja a hivisokat, amelyek két Gton érkez-
hetnek. A 06-80-44-20-44 a Kozpont szdma, a
06-80-200-493 pedig a leszokdshoz segitséget
nydjté, valamint a nemdohinyzok védelmérsl
52616 térvény el8irdsainak betartisival kapcsola-
tos észrevételek fogaddsira szolgilé automata
szolgéltatds szdma.

Proaktiv tandcsadds lévén, a telefon iizenetrog-
z{t8je a segitségkérs nevét és telefonszamar kéri,
majd tdjékoztatja, hogy hirom munkanapon beliil
a tanicsaddk visszahivjik a hivé felet kapcsolat-
felvétel céljabol. A program heti rendszeresség-
gel, hat alkalommal kezdeményez alkalmanként
10-15 perces beszélgetd tandcsaddst. Sziikség ese-
tén akdr nyolc tanicsadéi beszélgetésre is sor
keriilhet, de a tapasztalatok szerint nyolcnal
tobb beszélgetés nem hoz tébb eredményt (7, 2).
A tanicsadok meghatirozott protokollt kovet-
nek, de megtdrténhet, hogy a protokolltdl el kell
térni, és sziikség szerint véltoztatni kell a ta-
nicsado6i programon. Mivel kiilonb6z8 emberek
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1. dbra. Bejové hivdsok szdma 2015. 01. (janudr) és 2021. 11. (november) kozitt

segitésérdl van sz0, a paciensek eltérhetnek egy-
miéstdl a szandék és az elszintsig tekintetében is.
A dohinyzis kett§s, fizikai és lelki figgés.
A fizikai fiigg@séget a nikotin ismétl8d& bevitele
alakitja ki és tartja fenn. Hatdsdra a dohanyter-
mékek ismételt hasznilata szokdssd valhat. A tér-
sas egyiittlét és a napi rutinhoz kapesol6dé hely-
zetek megerdsithetik a dohdnyzast, és id6vel ez a
viselkedés rogziil. A program éppen ezért visel-
kedésvaltozassal foglalkozik (4, 5). Csak emlités
szintjén keriilnek széba a nikotinmegvonisi
tiinetek kezelésére alkalmazhaté gydgyszerek.
Egyes piciensek er8s és gyors leszokdsi szan-
dékkal hivjik fel a Kozpontot, médsoknak nincs
komoly leszokasi szindéka. Biztonsigi és egyéb
gyakorlati okok miatt a rendszer felvesz miden
hivast és beszélgetést. A segitségnytjtisi program
a szabdlyok ismertetésével indul, majd a tandcsadd
egy strukturalt kérd6iv alapjin tdjékozodik a segit-
séget kérg legfontosabb adatairél, dohanyzasi szo-
kasairol, életkoriilményeirdl és leszokasi szandéka-
nak mértékérsl. A paciensek barmikor megszakit-
hatjik a beszélgetést, de késébbi folytatisban is
megillapodhatnak. A kilonboz8 élethelyzetek
miatt eltérden alakulhat a tandcsadési folyamat. A
program sikeres lezdrdsa utin fél- és egyéves tgy-
nevezett utinkdvetés torténik, amelynek kereté-
ben a tanicsadé még két alkalommal veszi fel a
kapcsolatot a pacienssel, és igyekszik megallapita-
ni, mennyire érte el céljit a tanicsadds. A tanul-
mény a rendszerben rogzitett adatok elemzése
nyomadn az elmult hat év tevékenységét ismerteti.

Moédszer

A vizsgélat longitudinalis retrospektiv felépitési:
a leszokdshoz segitséget kérd dohianyzok éltal
kitoltott, strukturalt kérdéiv bemeneti adatait,
majd a program alatt régzitett viselkedésviltozds
jellemzé&it dolgozza fel. A vizsgilati minta azokat
a telefonalokat tartalmazza, akik a kozpontot
2015 és 2020 kozott hivtdk és fogadtdk a
Koézpont visszahivdsit. A leszokdst tdimogaté
tandcsadok altal hasznalt ,,Virtual Call Center”
(VCC) program az adatok rogzitésére és a tele-
fonéldsra egyarint alkalmas szdmitégépes rend-
szer, amelybdl az adatok Excel tébldzatba letslt-
het8k és elemezhet8k. A leiré statisztikai elem-
zések eredményeinek értékelése a Russell Stan-
dard kritériumok alapjin tortént (6). Az abszti-
nenciaardny a proaktiv hivisokat kovetSen a
nemdohdnyzék és a programba bevont dohdny-
z6k hanyadosa. A fél-, illetve egyéves leszokasi
ardny pedig a fél, illetve egy év elteltével sem
dohdnyzok és a programba bevont dohinyzék
hanyadosa.

Eredmények

2015 januarjatél 2020 novemberéig 24 286 hivas
érkezett a Kézpontba, és 25239 volt a kimend
vélaszhivasok szdma (1., 2. dbra). A programba
bevontak szdma ugyanezen id8szak alatt 12159
{6 volt.
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2. dbra. Kimend hivdsok szdma, ebbél a sziirke az elért kliensek szdma 2015. 01. (janudr) és 2020. 11. (novem-

ber) kozort

3. dbra. Telefonos tandcsaddsban részt vevbk korcsoportos megoszldsa

Az tizenetek meghallgatdsakor deriil ki, hogy a
beérkezett hivisok k6zdtt mennyi az értékelhetd
és az értékelhetetlen iizenet. A téli hénapokban
dltalaban tobb hivds érkezik. 2018 nyaratdl a hi-
vasok szdma feltinden megemelkedett (t&bb
mint 400 hivds érkezett havonta), 2020-ban pe-
dig a Covid-19 megjelenését kdvet&en csokkent,
majd stagnalt a havi dtlag.

A tandcsadé munkatdrsak valamennyi értékel-
het& bejovs hivisra visszahivassal valaszolnak.
Ezen til teljesitik a programba mér beléptetett
paciensekkel az el8jegyzett heti beszélgetéseket.
2015 janudrjdban csticsteljesitményt jegyzett fel a
napl6. Ebben a hénapban a tanicsadék 3649
beszélgetést folytattak, a kimagaslé hivisszim
utinkdvetéshez kapcesolodott. 2015-2020 kozote

a programban részt vettek dtlagos absztinencia
ardnya a proaktiv hivisokat kovetSen 16% volt.
A kiindulasi absztinenciaariny 2015-ben 19%
volt, de jelent8sen visszaesett 2020-ban 6%-ra.
Ezen id8szakban a leszokék ardnydnak atlaga a
féléves kovetésnél 13%, az egyévesnél 9% volt.

A n&k és a férfiak érdeklddése és részvételi
hajlandésdga azonos volt, a jelentkez&k 49-49%-
it (98%) adtak. A fennmaradé 2% esetében
figyelmetlenség miatt nem rogzitették ezt az
adatot.

A telefondlék korcsoportok szerinti megosz-
lasat, 49 éves (13-86 év kozotti) dtlagéletkorral,
a 3. dbra mutatja. Az dbra alapjan a 41-60 éves
korosztily a leginkibb érdekelt a leszokdsban
(40%). Mivel a tébbi korosztaly szinte kivétel
nélkiil képviselteti magit a programban, ez arra
utal, hogy a lakossig egyre tudatosabban torek-
szik megszabadulni a kdros szenvedélytdl és
eredményesebbek a dohdnyzis elleni felhivisok
és kampanyok. Az els§ cigaretta elszivasa legin-
kibb 14-17 éves korra tehetd (49%), tovabbi
17% 14 éves kora el&tt kezdett dohdnyozni.

A leszokasi programra jelentkez8k 26%-a a
févarosban lakik. Pest megyébdl a jelentkez8k
22%-a érkezik. Egyiitt majdnem a felét teszik ki
(48%) az Osszes leszokdstimogatast igénylSnek.
Az orszdg kozépsd régidjat az észak-magyar-
orszagi régié koveti (11%). A tdbbi régiobdl
kézel azonos ardnyban (7-9%) jelentkeztek. A
nyugat-dundntali lakossig kevésbé érdeklsdik a
programban val6 részvétel irint (3%).
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A résztvevSk szdma és iskolai végzettsége for-
ditott ardnyban all egymassal (4. dbra). Kiugréan
magas azoknak az arinya, akik minddsszesen
iltaldnos iskolai végzettséggel vagy erre épils
szakmunkés-végzettséggel rendelkeznek (55%).
Kozépiskolai érettségivel a paciensek 29%-a ren-
delkezik, és 16% felséfoka intézményben végez-
te a tanulmdanyait. Az ismert sszefliggés szerint
az alacsonyabb iskolai végzettségliek és rosszabb
anyagi koriilmények kozott €16k nagyobb ardny-
ban dohinyoznak (7).

A tandcsad6i programban résztvevdk 48%-a
aktiv dolgozd, 22% nyugdijas, 14% rokkant-
nyugdijas, 13% munkanélkili és 3% tanulé. Az
inaktivak, azaz a nem dolgozék egyiittes ardnya a
résztvevk kozel fele (5. dbra).

A kapcsolat- és adatfelvételt kovetSen teszi fel
a tanicsadé az elsd kérdést: ,Naponta hiny szl
cigarettdt sziv el?” A 6. dbra az elfogyasztott
cigarettdk napi megoszlisit mutatja. A leszokasi
programban résztvevé dohinyzék 26%-a napi
tiz vagy kevesebb szal cigarettat sziv el, 47%-a
akdr napi egy dobozt, 15%-a harminc szilat és
12%-a negyven szilat vagy anndl tébbet. A
naponta elszivott cigarettdk nagy szdma déntd
jelent8ségti a nikotinfiigg8ség kialakuldsiban és
szamottev3en befolydsolja a leszokds sikerét.

A lakossagi és klinikai felmérésekben hasznalt
Fagerstrom Nikotinfiigg&ségi Tesztet alapul
véve tettitk fel a VCC rendszerben is a napi elsé
cigaretta rigydjtisira vonatkozé kérdést. A do-
hinyzok 47%-a reggel, az ébredést kovetd ot
percen, tovabbi 30% fél 6ran beliil gytjt ra. A fia-
talon elkezdett dohdnyzis, a naponta elszivott
cigarettdk nagy szdma és az ébredést kovetd
korai ragytjtas is alitdmasztja a program résztve-
v8inek erds nikotinfiiggését.

A résztvevBknek arra is valaszolniuk kell,
mennyire gondoljadk komolyan és elszdntan a
dohédnyzas abbahagydsit. Sajit elszantsigukat 1-
t6] 10-ig osztilyozhatjak. Ezt a megkérdezettek
60%-a tizesre osztilyozta, 14% 8-ast adott ma-
ginak, és minddssze 0,1% nem tartotta fontos-
nak, hogy abbahagyja a dohdnyzast. Arra a kér-
désre, hogy képes lesz-e és biztos-e abban, hogy
sikeriil leszoknia, minddssze 3% gondolta agy,
hogy 2-est ad maginak, azaz egyéltalin nem
bizik a leszokds sikerében, mig 23% a kozepest
jelentd 5-6st vilasztotta, 16% nagyon biztosnak
érezte magit, azaz 8-asra értékelte elszantsdgat.

A vilaszadok 45%-a dohdnyz6 tirs mellett
probilt leszokni, és 48% nyilatkozott tgy, hogy
nincs koriilétte dohdnyzé csalidtag. Nem elha-
nyagolhatd, hogy a csalddi kérnyezet segiti, vagy
neheziti a leszokni szandékozot a célja elérésé-
ben. A vilaszaddk nagy része (54%) timogatd,
segits kdrnyezetre szamithatott.

4. dbra. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlds

5. dbra. Gazdasdgi aktivitds szerinti megoszlds

6. dbra. Naponta elszivott cigarettaszdl szam szerinti megoszlds

A viselkedésvaltozason alapul6 program egyes
témdi rugalmasan alakithaték a dohanyzé aktua-
lis igényei szerint. Szinte azonos hangstlyt kap a
dohédnyzassal és leszokdssal kapcsolatos isme-
retitadds (25%) és az elszivott cigarettik szama-
nak a csokkentése (26%) mint célkitlizés. A
problémamegoldis fejlesztése (20%) sordn esik
sz6 a ragy(jtas szempontjabol kockdzatos hely-
zetekrdl és a sévirgissal valé6 megkiizdés lehets-
ségérsl. Onmegfigyelési feladat sordn javithaté a
résztvevék motivicidja (18%). Az erdforrisok
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feltérképezésekor (5%) keriil széba a tarsas
tdmogatds sziikségessége. A visszaesés megels-
zésékor (5%) a leszokds irdnti elkotelez8dés volt
a hangsilyos. Gyogyszeres kezelésrsl a témak
1%-aban esett sz06.

Kovetkeztetések

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
Szervezési és Modszertani Osztilya éltal
miikodtetett leszokdst timogaté telefonos tana-
csadas tevékenységét dsszegezve megallapithatd,
hogy igen nagy sziikség van a timogatdst végz3
Kézpont munkdjira. A leszokdsi eredmények
megfelelnek a nemzetk6zi irodalombdl ismert
telefonos tanicsaddsi adatoknak (11-14%-os fél-
éves vagy hosszabb absztinencia), ugyanakkor
elmaradnak az intenziv, tanicsadisra szakosodott,
gybgyszeres tdmogatdst is nyujté szolgiltatok
eredményeitdl (15-20%-os féléves vagy hosszabb
absztinencia) (3, 8). Ennek egyik lehetséges oka,
hogy a telefonos tanicsaddsi program csak a visel-
kedésviltozasra fektet hangsdlyt, de nem tud
kozvetlen segitséget nytjtani a gydgyszeres
tdmogatasban. Bar a telefonos tanicsadis jol ki-
dolgozott viselkedésvaltozasra irdnyulé prog-
ram, amely kiilondsen a motivalt személyeknek
tud segitséget nyGjtani a leszokdshoz, magas
nikotinfiigg8ség esetén azonban ez egyértel-
mien nem elegends. A dohinytermékek elha-
gyasaval jaré nikotinmegvonisi tiineteket — kii-

16ndsen erés nikotinfligg8ség esetén — vényks-
teles gyogyszeres kezeléssel célszerli enyhiteni.
A gyégyszeres kezelések megfelels és kellgen
hatékony alkalmazidsihoz elengedhetetlen a
szakember kozremiikodése, tanicsa. A nemzet-
koézi gyakorlatbél ismert leghatékonyabb telefo-
nos tandcsadds gyégyszeres kezelést alkalmaz,
mely betegedukaciés anyagokkal egésziil ki (3).

A misik lehetséges ok az, hogy a dohinyzok
raszokdsa mintegy 90%-ban 20 éves korig torté-
nik, ugyanakkor a telefonos tanicsad6 program-
ban csak a résztvevék 3%-a volt tanulé, illetve
5%-a volt 20 évesnél fiatalabb, tehit a fiatal kor-
osztalyt kell§ intenzitdssal nem sikeriilt bevonni
a programba. Tekintettel arra, hogy minél fiata-
labb korban kezd&dik a leszokdstimogatis, annal
nagyobb arianyban sikeres a gyermekek és fiata-
lok hatékonyabb megszélitdsa mind a prevencid,
mind a leszokdstimogatds tekintetében. Val6ja-
ban ez lesz a kulcseleme az Orszdgos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet dohanyzds-visszaszori-
tast segitd jovEbeli munkajinak.

Az egészségiigyi dolgozoknak kiemelt szerepe
van a dohdnyzé piciens leszokasra &sztdnzése
mellett a nikotinmegvonis kezelésében. Az in-
gyenesen hivhaté telefonszdm lakossigi nép-
szer(sitésén tal az is célja a Kézpontnak, hogy az
egészségiigyi szakemberek szakmai férumokon
megismerjék a telefonos tanicsadé szolgaltatast,
és az iranyelvben el&irtak szerint személyre sza-
bottan tudjik segiteni dohdnyzé pacienseiket
elhatdrozdsukban és a leszokas folyamatéban (4).
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Dohanyzasrél valé leszokas tamogatasa
— kihasznalatlan bizonyitottan hatékony lehet&ségek

Kommentar , A magyarorszagi dohanyzasleszokast timogato telefonos

tanacsadas” cimd kozleményhez

[Toth E, Cselké Zs, Darwish D, Pataki E, Barta V, Csanyi P, Bogos K.
A magyarorszagi dohanyzasleszokast tamogato telefonos tanacsadas.

LAM 2022;32(1-2):55-60.]

dohinyzis jelenleg is a legnagyobb egész-
Aségveszteséget okoz6 kockazati tényezs-

nek tekinthetd hazdnkban és még mindig
komoly betegségterhet és jelentds gazdasigi hat-
ranyt jelent a magyar tarsadalom szdmara (1, 2).
Az elmilt évtizedben a dohdnyzas visszaszorita-
sa érdekében szdmos jogszabily lépett életbe,
illetve bizonyitékon alapuld, szervezett, dohdny-
zasr6l valo leszokdst tdimogaté programok is
indultak Magyarorszigon (1). Ennek ellenére az
ut6ébbi évtizedben a dohinyzék arinya nem
csokkent érdemben a 15 évnél id&sebb lakossig
korében (3). A jelenség hitterében az illhat,
hogy az alkalomszeri megel6z8 intézkedések
nem elegend&ek, hiszen a dohdnyzis visszaszori-
tisinak megerGsitése érdekében fenn kellene tar-
tani, illetve fokozni kellene a népegészségiigyi
beavatkozdsok hatdsossigit. A beavatkozisok
kozé sorolhatdk a szociilis készségek és kompe-
tencidk fejlesztésére iranyulé komplex dohany-
zdsmegel8zési és leszokdst timogatd programok,
a dohdny- és nikotintartalmi termékek ad6eme-
léssel torténd aremelése, a képekkel kombindlt
figyelmeztetések bevezetése minden nikotintar-
talma és dohanytermékre, ezen termékek direkt
és indirekt rekldimozdsinak tiltdsa, tomegkom-
munikdciés kampdnyok szervezése, a nemdo-
hanyzok védelmét el8segits szabalyozasok meg-
er8sitése, valamint a dohdny- és nikotinos ter-
mékekhez valé hozziférés tovibbi korlitozisa.
A dohényipar rohamos fejlédése és innovaciéi a
fogyaszt6i szokdsok gyors viltozasit hozzik
magukkal, amellyel a jogalkotds — nehézkessége
és korillményessége miatt — nehezen tud lépést
tartani.

A LAM jelenlegi szdmiban az Orszigos
Korényi Pulmonolégiai Intézet (OKPI) munka-
tarsai hazai vonatkozdsban kiemelkedd jelents-
ségli tanulmanyt mutattak be. Bar méir kozel 10

éve miikédik Magyarorszdgon a dohdnyzasrél
leszokast timogaté telefonos tanicsadds, ennek
ellenére, gyakorlatilag alig van a hazai egészség-
tigyi szakembereknek informicidja errél a tele-
fonos tanicsaddsrél és annak eredményességérsl.
A kommentarban réviden dsszefoglalom, hogy a
dohinyz6 betegekkel milyen rutinszerd teend&i
lennének az egészségiigyl szakdolgozdknak,
hogy a mindennapi orvosi gyakorlathoz hogyan
kapcsolédhat az emlitett telefonos tandcsadis,
illetve milyen veszélyek fenyegetik a dohanyzis
visszaszoritdsit célzo erdfeszitéseket.

A dohinyzasrél valé leszokastimogatis szak-
mai irdnyelvének (tovibbiakban irdnyelv) torté-
nete tobb mint két évtizedre nyulik vissza. A ha-
zai és nemzetkozi irdnyelvek egyardnt a legma-
gasabb szintli bizonyitékokkal alitimasztott,
hatékony és koltséghatékony klinikai dontési
lehetségekkel segitik az egészségiigyi dolgozo-
kat a dohdnyzé6 beteg szdméra legmegfelelsbb le-
szokdstimogatdsi modszer kivalasztidsaban (4, 5).
A magyar irdnyelv szdmos egészségiigyi szakem-
ber, de kiilbndsen az orvosok szimdira a min-
dennapi egészségiigyi ellatis folyamatdba illesz-
tend8 feladatként jelsli meg a dohanyzissal
kapcsolatos alapszint(i tandcsaddst, a minimalin-
tervenciét (4). A minimalintervenci6 révid, ko-
riilbeliil 3 perces konzultici6 a pacienssel, amely
az életmodi tanicsaddsok sorin alkalmazhaté
,OA” (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange)
modszeren alapul (4, 5). A dohanyzisrdl leszo-
kistimogatds minimélintervenciéjinak elemei
kozé csak az els§ ,3A” tartozik, célja pedig a
dohédnyzas felderitése sziiréssel, a nikotinfiiggs-
ség stlyossiganak felmérése, a személyre szabott
eseti tandcsadds a leszokdsra vonatkozdan, a
leszokasi szandék felmérése, a leszokasi motiva-
ci6 erGsitése és a leszokdsban motivalt do-
hinyzok szdmira programszerd leszokdstimo-
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1. dbra. Az ,Ask-Advise-Refer” médszer és a javasolbaté dohdnyzdsrél
val6 leszokdst tdmogatd lebetéségek

gaté modszerek igénybevételének javaslata (4).
A minimélintervencié elvégzését rogziteni kelle-
ne az egészségiigyi dokumentaciéban is, amely-
nek médjira szimos j6 példa talilhat6 a nemzet-
kézi klinikai gyakorlatban.

Bir a dohdnyzdsrél valé leszokds timoga-
tisdnak egyértelmiien megfogalmazott és nem-
zetkozileg egységes az irdnyelve, a mindennapi
gyakorlatban, szdmos orszigban még napjaink-
ban is kevéssé elterjedt az alkalmazisa. Ennek
tobb oka lehet. Péld4ul az, hogy a rendkiviil nagy
1d8hidny miatt még a minimélintervenciéra sincs
idejitk az egészségiigyi szakdolgozoknak, vagy
nem gondoljak magukat illetékesnek a leszokas-
16l 52616 tandcsadasban, esetleg a hatékony orvo-
si kommunikiciés készségekben nem jiratosak,
frusztriltak a kordbbi sikertelen leszokdsi ta-
nicsaddsok miatt, nem ismerik a bizonyitottan
hatékony leszokdstimogaté médszereket és hoz-
zaférhet8ségiiket, vagy egyszerlien nem tudnak
arrdl, hogy a dohdnyzok alapszintl leszokasti-
mogatdsa a feladatuk lenne (6, 7). A magyar
dohdnyosoknak — az egymistdl eltérd vizsgala-
tok eredményei szerint — 33-50%-a szeretne

leszokni a dohadnyzdsrél, egynegyediik kifejezet-
ten igénybe szeretne venni valamilyen segitséget
a leszokashoz, méghozz4 leginkabb bizonyitot-
tan hatékony farmakoterapis vagy viselkedéste-
rapids modszert (4, 8). Jelents részitk azonban
az elébb részletezettek miatt nem kap megfeleld
tanicsot és timogatist a leszokdsra az egészség-
tigy1 elldtds sordn, igy a rendelkezésre 4ll6 kiilon-
féle hatékony leszokistimogaté lehet8ségek
kihasznalatlanok. Fontos megemliteni, hogy a
dohényzé6 betegek tilnyomé tdbbsége 6rommel
veszi, és akér el is varja, hogy az orvos — kiiléno-
sen a haziorvos — rikérdezzen a dohanyzisi szo-
kasokra, illetve tandcsolja a leszokast, mert agy
gondoljak, hogy ez is a szinvonalas és betegkoz-
pontl orvosi tevékenység része. Ugyanakkor a
dohdnyzé péciensek a tor8dést kozvetits kom-
munikaciés stilust hatékonyabbnak és kivdnatos-
nak tartjdk a dohdnyzissal kapcsolatos tanics-
adds sordn, mint az {télkezd, félelmet keltd vagy
paternalisztikus megkozelitést (9).

A dohanyzasrdl leszokds timogatdsa az egyik
leghatékonyabb intervencié lenne a paciensek
egészségének megdrzése érdekében, am még a
fejlett leszokdstdmogaté ellitérendszerrel ren-
delkez8 orszdgokban (példiul Egyesiilt Kirdlysag,
Ausztralia, USA) sem kell6képpen kihasznaltak
ezek a szolgiltatasok. Egy, az Egyesiilt Kirdly-
sagban végzett tanulmanyban azt taldltdk, hogy
azoknak a dohdnyosoknak, akik a vizsgilatot
megel6z8 12 hénapban jirtak a hiziorvosuknal, a
haziorvos az esetek kozel felében adott csak bar-
miféle tandcsot a dohdnyzassal kapcsolatban, és
mindéssze 30%-uk szdmdra ajanlott leszokasta-
mogatési lehet8séget (10). Mindezek magyaraza-
ta az lehet, hogy a mindennapi gyakorlatban az
egészségligyi dolgozoknak gyakran még a 3-5
perces minimélintervencidra sincs idejiik talzst-
folt napirendjitk miatt, és/vagy gy gondoljik,
hogy nem az 6 kompetencidjuk a leszokds timo-
gatdsa (11). Ennek dthidaldsara a leszokds tdmo-
gatdsaban jirtas szakemberek a klasszikus mini-
mélintervencié réviditett valtozatat fejlesztették
ki. Ez az Ggynevezett Ask-Advise-Refer (AAR,
Tudakozo6dds-Tandcsadas-Tdjékoztatds és irdnyi-
tds) modszer, amelynek kivitelezéséhez mind-
dssze maximum 1 perc elegendd (72). Az AAR
moédszer arra 8sztdnzi az orvosokat és mis
egészségligyi szakdolgozodkat, hogy rutinszertien
kérdezzenek rd a dohdnyzasi szokdsokra, nagyon
roviden és lehet&leg személyre szabottan tani-
csoljak a leszokast, majd tdjékoztassik, és lehets-
leg irdnyitsik a pacienst az elérhet8 és bizonyi-
tottan hatékony leszokdstimogatasi lehet8ségek
felé (1. dbra). Ezzel a médszerrel az orvosok
mentesiilhetnek a klasszikus minimélintervencié
1d8igénye, valamint a minimélintervencié kissé
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részletesebb tanidcsaddsa aldl (71, 13). Riadédsul
az orvos-beteg talidlkozds sorin megéri ezt a
nagyon rovid id6t riforditani a leszokdstimoga-
t6 tanicsaddsra, ugyanis mig segitség nélkiil,
pusztin akaraterdbdl a dohanyzoék 3-5%-a képes
a sikeres leszokdsra (legalabb 6 hénapig tarté
absztinencidra), addig 6nmagaban a révid orvosi
tandcsadds mar 8%-ra noveli a siker ardnyat (12).
Minden egyes elmulasztott révid tandcsaddssal
az orvos kihasznilatlanul hagyja azt a lehet8sé-
get, hogy az esetleg leszokni szandékoz6 betegé-
nek segitsen a leszokds folyamatdban, vagy a
megfelel§ szakelldtds felé iranyitsa (9). Magyar-
orszdgon szdmos lehet8ség all rendelkezésre a
programszer( leszokdstimogatdsra, amely sordn
specidlisan képzett szakember segitségével, t6bb
taldlkozassal, hosszabb idén keresztiil, de egyez-
tetett célkit{izéssel, magatartds-orvoslasi terdpia-
val kombinaltan, sziikség esetén farmakoterapias
moédszerekkel kiegészitve torténik a leszokds ta-
mogatdsa (4, 14). A leszokdstimogatisra spe-
cidlisan képzett szakemberekbdl jelenleg tobb
mint 500 van az orszagban. Ok személyesen el-
érhet8k 88 egészségfejlesztési irodaban (EFI),
tiildégondozé intézetekben, védéndi ellatisban,
szamos kozottitk a praktizalé haziorvos, illetve
haziorvosi praxisban dolgozé més szakember.
De lehet8ség van telefonos leszokistimogaté
tandcsaddsra is, amelynek médszerét az OKPI
munkatdrsai az el6bbi kézleményiikben rész-
letezték. Rdaddsul magyar nyelvi, okostelefonos
applikacié is segitheti mar a leszokni szdndékoz6
dohdnyzoékat, valamint t6bb weboldalon is tdjé-
kozédhatnak a rendelkezésre 4ll6 lehet8ségek-
r6l. Mindezeket és az AAR moédszert az 1. dbra
foglalja 6ssze.

A kommentdr arra is ravildgit, hogy a leszokas-
tdmogat6 lehet8ségek koziil legszélesebb korben
elérhetd telefonos tanicsadds mennyire kihasz-
nalatlan hazdnkban. Az OKPI munkatarsai altal
készitett kozlemény eredményei alapjan a hazai
feln&tt dohanyzé lakossignak évente atlagosan
mind6ssze kevesebb mint 0,2%-a hivta fel az
ingyenes tanicsadé vonalat, illetve a dohanyzok-
nak kevesebb mint 0,1%-a vett részt a telefonos
leszokdstimogaté szakellitdsban. Az ardnyok
kiilondsen alacsonynak tekinthet8k annak tuda-
tiban, hogy a hazai dohinyzdk legalibb 33%-a
szeretne leszokni, rdaddsul 10%-uk kiprébalna a
telefonos leszokdstimogat6 tandcsaddst is (8).
Ezekbdl a mutatékbél érthetd, hogy a leszokni
vagy6 paciensek talnyomé része nem tudja, hogy
szakszer(i segitséget is igénybe vehetne. Eppen
ezért minden, a betegelldtdsban részt vevs orvos-
nak felelgssége lenne az AAR médszer atjan
dohédnyz6 betegeit tdjékoztatni az elérhetd lehe-
t6ségekrdl. A telefonos tandcsadds kifejezett

elénye, hogy ingyenes, az orszdg birmely pont-
jabol elérhets, a tandcsaddsok 1d8pontja sze-
mélyre szabott, a programszer(i tanicsaddsok
szakmai tartalmit pedig az egységes nemzetkozi,
magas szinvonalt szakmai protokolloknak meg-
felelen alakitottak ki. Onmagaban a telefonos
tanicsadds is bizonyitottan hatékony médszer,
hiszen a legalibb 6 hénapos absztinencia arinya
11%-ra emelkedhet, ami akar 2-3-szorosa is lehet
a segitség nélkili leszokds féléves absztinencia-
ardnyanak (72). Rdadasul a telefonos leszokasvo-
nal tanicsadé6itél arrél is kaphatnak téjékoztatast
a dohianyzék, hogy lakéhelyiikkhoz kozel hol
vehetnek igénybe személyes segitséget a leszo-
kisban, és éltaldban is tdjékozédhatnak arrél,
hogy milyen lehet&ségek éllnak rendelkezésre
hazankban a leszokds timogatdsara (5). A telefo-
nos leszokdstdmogat6 tanicsadds tehit szdmos
terhet képes levenni az orvosok villirél a
dohédnyzassal kapcsolatos tanicsaddsok tekinte-
tében, és egyben lehet8séget ad arra, hogy a
magyar lakossig — jelentds részben a dohdnyzis
miatt fennall6 — kedvezdtlen egészségi dllapota-
ban javulds induljon el.

Végezetiil meg kell emliteni a dohdnyzis elleni
kiizdelem sikerességét fenyegetd jabb veszélye-
ket. Ezek a dohanyipar Gjgenericiés termékei,
nevezetesen az elektronikus cigaretta (e-ciga-
retta), hevitett dohdnytermékek és a nikotinpar-
na. Ezeket a termékeket a dohanyzassal kapcso-
latos ,artalomcsdkkentés” céljabol fejlesztette ki
a dohanyipar, és fistmentes, drtalomesokkentd
termékekként népszertsitik — elvileg a leszokni
nem képes felndtt dohdnyzék szdmira (15). A
jelen kor klimakihivasaival 6sszhangban tjabban
a kérnyezetvédelem motivuma is egyre erdseb-
ben jelentkezik az Gjgenericiés termékekkel
kapcsolatos ,tirsadalmi felviligositast célz6 ta-
jékoztatdsokban” (16). A dohanyipar az Gjgene-
racios termékek altal probal djra parbeszédet
kezdeményezni tudésokkal, orvosokkal, nép-
egészségiigyi szakértkkel és politikai dontésho-
z6kkal, magukat és 4j termékeiket pedig a do-
hanyzisprobléma megolddsinak részeként szin-
dékoznak poziciondlni (75). De ldssuk be, mds
kontdsbe buajtatott dohiny-/nikotinos termékek
nem jelenthetnek megoldast a dohany-/nikotin-
fiigg8ség okozta silyos, populaciés szintd beteg-
ségteher kezelésére. Szdmos példat lehetne hozni
a dohdnyipar artalomcsdkkentd prébilkozasaira
az elmualt évtizedekbdl, amelyek hatterében min-
dig a piacukat veszélyeztetd tényez8k alltak.
Ezek a dohanyipari drtalomcsékkents probal-
kozasok végiill mind elbuktak, hiszen a tudo-
méiny el8bb-utébb egyértelmt bizonyitékokkal
céfolta dllitdsaikat (75). Manapsag — kiillondsen a
fejlett orszigokban — az Egészségiigyi Vildg-
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szervezet Dohédnyzis-ellen8rzési Keretegyez-
ményben (WHO FCTC) osszefoglalt, a do-
hinyzis visszaszoritdsit célz6 rendelkezések
rendkiviil hatékonyan miikédnek, igy ezekben az
orszigokban a dohdnyfogyasztis gyakorisiga
szdmottevSen visszaszorult az elmult 1-2 évti-
zedben. Mindez a hagyoméinyos dohinytermé-
kekb&l szarmaz6 bevétel jelent8s visszaesését
eredményezte a dohdnyipar szdmdra, amelyet az
Ujgenerdciés termékekkel és az dltaluk megcél-
zott 1) fogyaszték fiigg&ségének kialakitdsaval
vagy fenntartdsival prébalnak ellensilyozni
(15). Az Gjgenericiés termékek tovibbra is ba-
ranyb&rbe bujtatott farkasok: a tobb tizezer féle
izesitésti e-likviddel t5lthetd e-cigarettdk, a
vonzé izesitésekben kaphat6 hevitett dohdnyter-
mékek és nikotinparnak els&sorban a fiatalabb
genericidkat célozzik meg. Bir egyéni szinten
esetleg lehetséges bizonyos mértékdi artalom-
csokkentés (dohdnyzds okozta morbiditds és
mortalitds mérséklddése a dohinyzok korében)
az Ujgenericids termékek atjan, azonban nagyon
valészind, hogy populiciés szinten, hossza

Irodalom

tivon kedvez&tlen népegészségiigyi kovet-
kezményekre szamithatunk a dohdnyzas preva-
lencidjdnak stagnilisa vagy akir novekedése,
illetve a megel6z8 tevékenységek alddsisa miatt
(17). A dohanyipar &ltal nygjtott drtalomesdk-
kentés tehit nem tekinthet8 javasolhaté és jar-
hat6 ttnak. A dohdnyzis elleni kiizdelemben az
egészségiigyi szakemberek — és kiillondsen az or-
vosok — észszerl szakmai érvek alapjin a bizo-
nyitottan hatékony moddszereket részesitsék
elényben, és nem szabad engedniiik a kecsegtetd
dohanyipari befolydsolisnak. A betegellatast
végz8 orvosok mindennapi gyakorlatiba be kell
végre épiilnie a dohdnyzassal kapcsolatos alap-
szint(i, nagyon rovid tandcsaddsnak, a dohdnyzé
pacienseket pedig tdjékoztatni és lehet&ség sze-
rint motivalni kell a programszerd leszokésta-
mogaté szakellatds igénybevételére.

dr. Pénzes Melinda
Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar,
Népegészségtani Intézet
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A Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek
Szovetségének 2021. évi beszamolodja

Tisztelt Kollégik! Kedves Olvasok!

Eltelt egy nehéz év, amely rengeteg lehet8séget
nydjtott arra, hogy bizonyitsuk, &sszefogissal,
egymads timogatisival sokkal tobbre vagyunk ké-
pesek, mint egyediil. Tanulva az el826 év tapasz-
talataibol, 2021-ben mar nem okozott problémat
szdmunkra rendezvényeink megszervezése on-
line vagy hibrid formdban. Kialakult kapcsolati
t6kénkkel, valamint megtjult technikai eszko-
zeinkkel mar nem az alapoktél kellett biztositani
egy-egy sikeres férum hétterét.

2021. évi rendezvényeink

Negativnyomds-terdpidval szerzett
tapasztalatok a pandémia alatt

2020 tavaszat6l a pandémia nagy hatéssal volt az
egészségiigyi ellitds rendszerére. Viltoz6 mér-
tékben és eltérd nehézségekkel, de mindenkinek
Gjabb kihivisokkal kellett szembenéznie. Logi-
kus volt, hogy a 2021-ben megrendezett f6éru-
maink a pandémia tapasztalataival foglalkozza-
nak. M4jus 12-én negativnyomds-terdpia téma-
ban a Sebgydgyulasért Egyesiilet tartott izgalmas
és sikeres interdiszciplindris férumot Negativ-
nyomds-terdpidval szerzett tapasztalatok a pandé-
mia alatt cimmel. Az el6adisokat a Hotel Ba-
rabol kozvetitették éldben, az érdeklsddk pedig
online hallgathattik és nézhették meg a férumot.
A cél az volt, hogy a kiilonb6z8 szakteriiletekrsl
felkért elsadok minél szélesebb korben osszak
meg az érdekl8dkkel tapasztalataikat, eseteiket,
kiilonosen a pandémia 1d8szakabol meritve, ami-
ben minden eddiginél fontosabb szerepe van a
fert8zések megelszésének, a gyégyulds hatéko-
nyabb el8segitésének, a koltséghatékonysignak
és mindenekel&tt az id6faktornak.

Covid-sz6v6dmények szervi
manifeszticidi

A Magyar Orvostarsasigok és Egyesiiletek
Szovetsége (MOTESZ), valamint a Magyar
Tiud6gyogydsz Tarsasag 2021. janius 22-én szer-

vezett kozdsen forumot A Covid szovédményei-
nek szervi manifesztdciéi cimmel. Ezt a fé6rumot
is online formaban rendezték. A tobb sziz részt-
vevs dsszefoglald eladdsokat hallgathatott meg
a Covid-19-pandémia okozta kiilonb6z8 szervi
tiinetekrdl, szovédményekrdl és a poszt-Covid-
eltérésekrdl. Egyre tobb szakma jelenteti meg a
sokszor specifikus, illetve t6bbszér nonspecifi-
kus, de mégis a Covid-fert6zéssel 6sszefiiggd
tiinetcsoportokroél sz6l6 beszamoléit, amelyekre
kozosen kell odafigyelniink, hogy elkeriiljiik és
megel&zziik a kés6i szov8dményeket.

IBD nap

A MOTESZ, a Magyar Sebészeti Térsasig és a
Magyar Gasztroenterolégiai Téarsasig kozos
rendezésében oktéber 14-én keriilt sor a gyulla-
dasos bélbetegségekkel foglalkoz6 egynapos in-
terdiszciplindris férumra, az IBD napra. A ren-
dezvénynek a komplex megkézelités terén
irdnyt mutaté intézmény, a Semmelweis Egye-
tem Sebészeti, Transzplanticids és Gasztroente-
rolégiai Klinikdja adott otthont. Az IBD nap
célja az volt, hogy a gyulladdsos bélbetegségek-
kel foglalkozé &sszes diszciplina a hallgatésig
elé tirja a szakteriiletiikon megjelent ajinldsokat
és tjdonsigokat.

Magyar Orvostudoményi Napok

A Magyar Orvostudominyi Napok (MON)
minden évben a MOTESZ legjelent&sebb tudo-
ményos rendezvénye, amelyet 2021. november
12-én és 13-4n rendeztiink meg, és amely hagyo-
ményosan része az MTA Magyar Tudominy
Unnepe rendezvénysorozatinak. A 2021. évi
MON programjit prof. dr. Kempler Péter, a
Magyar Diabetolégiai Térsasag elnoke és prof. dr.
Jdrai Zoltdn, a Magyar Hypertonia Tarsasig
elnoke, a Magyar Kardiolégusok Térsasiga f6tit-
kéra allitotta ssze.

November 12-én délel&tt sajtényilvanos szim-
p6ziummal, majd azt kovetSen kerekasztal-
beszélgetéssel nyitottunk A diabetesgondozds
jelene, és a jo6vd perspektivdi Magyarorszdgon
témaban.

LAM 2022;32(1-2):65-67.
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A rendezvény f6védndke Novik Katalin csal-
dokért felelds miniszter volt. El8addsa A diabetes
népegészségiigyi és csalddpolitikai perspektivdirol
sz6lt, 8sszefoglalva mindazokat az intézkedése-
ket, amelyek az utébbi években jelent8sen javi-
tottak az 1-es tipusti cukorbeteg gyermekek élet-
kériilményeit.

Dr. Oberfrank Ferenc Az orvoslds dilemmdi
a XXI. szizadban cimmel tartott dsszefoglalé
el8addst, kitérve szdmos olyan szempontra
(média és jogi aspektusok), amelyek napjainkban
szamottev8en befolyidsoljak a gyégyité munkit.
Dr. Bidl6 Judit, a Nemzeti Egészségbiztositisi
Alapkezeld drtdmogatasi {8igazgatd-helyettese
A diabeteselldtds finanszirozdsdnak jelenlegi hely-
zete és a j6vd kibfvdsai cimmel tartott elGadi-
saban a finanszirozas aktualis kérdéseivel, illetve
az ezek altal felvetett problémékkal foglalkozott.
Prof. dr. Kempler Péter Gondolatok az inzulin 100
éves évforduldja kapcsin cimmel tartotta meg
el8addsit. Hazankban az inzulin az 1920-as évek-
t68l kezd8dBen téritésmentesen allt a betegek
rendelkezésére — az egyetlen tovabbi orszig,
amely akkoriban ugyanezt biztositotta betegei
szdmira, Kanada volt. Orvendetes, hogy hazdnk-
ban minden korszerti vércukorcsokkents ké-
szitmény elérhetd, viszont sereghajték vagyunk
az Eurépai Unié 27 orszdga koziil az inzulin-
anal6gok alkalmazdsiban.

Lengyel Csaba professzor, a Magyar Diabetes
Térsasig (MDT) leendd elndke, a Szegedi Tu-
domdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kézpontjinak elnoke, a diabetesszel 6sszefiiggd
célszervkirosodasokat foglalta dssze eldaddsaban.

A kerekasztal-beszélgetésben az el6addk mel-
lett dr. Beneda Attila helyettes allamtitkdr, prof
dr. Wittmann Istvin, az MDT elncke, a Magyar
Nephrologiai Tarsasdg alelnoke, valamint Fiizes:
Brigitta, a Cukorbeteg Egyesiiletek Orszigos
Szovetsége elndke vett részt. Széba kerilt a
veszélyhelyzeti inzulinkezelés mérlegelése és a
pandémia is.

A kavésziinetet kovet8en hirom diabetolégiai
szakmai elSaddsra keriilt sor. Lengyel Csaba pro-
fesszor Kalandozds a kardiolégia és a diabetolégia
hatdrteriiletén, Wittmann Istvdin professzor
Diabetes és kronikus vesebetegségek, Kempler Péter
professzor A neuropathia diabetica klinikai képe
és diagnosztikdja cimmel tartott elGadast. A disz-
Kusszié kapesdn szoba keriilt, hogy a rendelke-
zésre 4ll6 adatok szerint a GLP-1-analégok vél-
het8en neuroprotektiv tulajdonsigaak, tovabba
az a-liponsav javitja a glykaemias kontrollt.

A 2021. november 12-e délutdni és november
13-1 délelstti eladisok a Hogyan védekezbetiink
az atherosclerosis kovetkezményei ellen: a valésd-

gos jelen és a lebetséges jovd téma koré csoporto-
sultak.

A program péntek délutdni részében els8ként
a Magyar Atherosclerosis Téarsasig részérdl
Paragh Gyérgy professzor a lipidesékkentd
kezelés jelent8ségét részletezte a cardiovascula-
ris betegségek megel6zésében. Karddi Istvin
professzor, a Magyar Tudomanyos Akadémia
rendes tagja, el6addsiban meggy&z8en érvelt a
lipoprotein (a)-meghatirozis jelent8ségérdl és a
kéros értékek kezelésének lehet8ségeirsl. Be-
reczki Ddniel professzor, a Magyar Stroke
Térsasig részérdl, eladdsiban a stroke-elldtds
350 évérsl adott szamot: a szines, torténelmi
hivatkozadsokat gazdagon tartalmazé el6addsbél
megtudhattuk, hogyan kezelték el@deink a stro-
ke-ot és mi a helyzet a mai stroke-ellatdssal. Ezt
kévetSen, a pénteki utolsé szekcié a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasig el6adisaival
folytatédott. Dr. Farkas Katalin a periférids
érbetegség sziirésének és a diagnozis feldllitasa-
nak jelent8ségét ecsetelte sajit adatokkal aldta-
masztott eladdsiban. A Tarsasig elnoke, dr.
Kolossvdry Endre f8orvos pedig egy széles kori
hazai kutatds eredményeit ismertetve hangst-
lyozta, hogy az érbetegellatissal kapcsolatos
lestjté hazai adatok (amputdciés rita, primer
amputiciok ardnya) nemcsak a szociodkonémiai
hattérnek, hanem a betegellatds teljes spektru-
maénak is a kudarca: a sz{irést8l és prevenci6tol
egészen a rekonstrukciés érmitéteken it a gon-
dozis elégtelenségéig.

Szombaton reggel a Magyar Kardiolégusok
Tarsasiginak (MKT) szimpéziumin dr. Jdrai
Zoltin, az MKT {8titkéra el6addsiban az irdnyel-
vek szerint megfelel kezelésben részesiils car-
diovascularis betegek reziduilis kockazatival
kapcsolatban megallapitotta, hogy nagy a mara-
dék kockézat, a diabeteses betegeket jelent8sebb
mértékben érinti és fontos terdpids célpontot
jelenthet.

Jédnosi Andrds professzor a Magyar Nemzeti
Infarktus Regiszter tdrténetét vazolta, ismertet-
ve a legfontosabb haldlozisra vonatkozé adato-
kat és az azok hatterében 4ll6 esetleges okokat.
A Magyar Hypertonia Tarsasig (MHT) részérdl
dr. Benczir Béla osztilyvezets f8orvos az arté-
rids stiffness és hypertonia jelent8ségét, a kiilon-
b6z8 mérési lehet8ségeket, ezek 6sszehasonlit-
hat6sagit részletezte gazdagon illusztrale els-
adésiban. Dr. Nemcsik Jdanos, az MHT f6&titkara
pedig sajit vizsgalata alapjin mutatta be, hogy a
vascularis életkor szadmitdsinak modszerei
kozott jelent8s kiillonbségek lehetnek, és ezek
miatt prospektiv tanulminy végzése indokolt a
téméban.
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Magyar Orvos-Egészségiigy1
Vilagtaldlkozé (MOVT)

A Magyar Tudoméinyos Akadémidn 2021. au-
gusztus 26-28. kozott megrendezett esemény
egyediilallénak és kiilonleges jelent&séglinek bi-
zonyult. Az Amerikai Magyar Orvostirsasig
(Hungarian Medical Association of America,
HMAA) magyar tagozata (HMAA-HC) és az
angliai (HMA-UK) magyar orvosk6zosségek
mellett a Kérpdt-medencei magyar orvosokat és
egészségligyi dolgozodkat 8sszefogé Magyar
Egészségiigyi Tarsasig (MET), és a hazai szak-
mai szervezeteket tomérits MOTESZ véllalta
magéra ennek a fontos eseménynek a megszerve-
zését és lebonyolitasit.

A vilagtalalkoz6 célja 101 esztend@vel Trianon
utdn egyrészt az volt, hogy szerte a viligban jelen
1év6 magyar szakemberek kézremtikddésével
kozosen tekintsiik at és erdsitsiik meg az orvos-
las és gyogyitds nemes hagyomdnyait, nemzete-
ken és kontinenseken ativel§ feladatait, mas-
részt, hogy létrehozzuk a viligban szétszértan
él8 magyar orvosok és egészségiigyi dolgozdk
miikodsképes hilozatit.

A vilagtaldlkozo kivételes lehet&séget biztosi-
tott arra, hogy kapcsolatainkat megerd&sitsiik ed-
digi partnereinkkel, valamint, hogy tjakat épit-
siink ki. Az Egészségiigyért Felelgs Allamtitkar-
siggal fennill6 j6 viszonyunk tovibbra is
példaértékd. A Magyar Tudoméinyos Akadémia-
val eddigi kapcsolataink tovabb mélyiiltek, a
Magyarorszig Baritai Alapitvanyrél pedig nyu-
godtan éllithatjuk, hogy egy hatékony, kozos
értékekre épiils egyiittmtikodés alapjait fektet-
titk le az idei évben. Kincses Gyula, a Magyar
Orvosi Kamara (MOK) elnoke személyes jelen-
létével és eldaddsdval biztositotta a rendezvényt a
MOK szakmai timogatdsir6l. Potdpi Arpdd
Jdnos allamtitkdrral is torténtek egyeztetések,
amelyek 1) fejezetet nyitottak a Miniszterel-
nokség Nemzetpolitikaért Felelds Allamtitkar-
sdgival kialakitandé tartés egyiittmikodés felé.
Ez lehet&vé teszi a jov8ben, hogy a hatdrainkon
tal él8 kollégdinkkal kialakult kapcsolataink to-
vabb er8stdjenek.

Idén hamarosan megkezdjik a kovetkezd,
2023 augusztusiara tervezett Magyar Orvos-
Egészségiigyi Vilagtalalkozé (MOVT I1.) szerve-
zését. Terveink szerint elinditjuk a Nemzetkozi
Orvos-egészségiigyl Informdaciés Szolgilatot
(NOISZ). A NOISZ létrehozasa elsdsorban ab-
bol a felismerésbsl fakadt, hogy a tavaly augusz-
tusban megrendezett els6 MOVT sordn azt érzé-

A Magyar Orvos-Egészségiigyt Vildgtalilkozé megnyitdja (Altorjay Ist-

vin, a MOTESZ elnike, Kdsler Miklés, az EMMI minisztere, Freund

Tamds, az MTA elndke)

keltiik, hogy a szerte a nagyviligban dolgozé
magyar orvosok, valamint orvosszervezetek az
eddiginél jobban koordinilt, szervezettebb
egyiittmikddése a jovEben teljesebbé és gyiimol-
cs6z8bbé teheti a masodik és azt kdvetd vildgta-
lilkozék megrendezését, valamint a még tartal-
masabb programok kialakitdsit.

Unnepi évziré szovetségi
tanacsiilés — 2021. december 16.

A 2020. évi MOTESZ-d{jakat, valamint a 2021.
évi MOTESZ-diszokleveleket az évziré tinnep-
ségen vehették 4t a kitiintetettek.

MOTESZ-djj kitiintetésben részesiilt:

Dr. Oberfrank Ferenc

Dr. Szegedi Jdnos

Prof. dr. Székdcs Béla

MOTESZ-diszoklevél kitiintetésében része-
siilt:

Prof. dr. Gera Istvdn

Dr. Koplanyi Mdiria

Prof dr. Nagy Judit

A dijak célja, hogy elismerje és példaként allit-
sa azon személyek kiemelkedd tarsadalmi aktivi-
tasat, akik tevékenységiikkel jelent8sen hozzdja-
rultak a Szovetség sikeres miikodéséhez, tovabbi
fejlsdéséhez.

Az elsttiink 4ll6 esztenddre mindenkinek j6

egészséget, eredményeket, sikereket kivinunk a
MOTESZ elnoksége nevében.

dr. Altorjay Istvin,
a MOTESZ elnske
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Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tikrében

Axel Munthe svéd sziiletésd orvos és pszichiater San Michele regénye cimd
onéletrajzi mavét legalabb 45 nyelvre leforditottak, és allitolag a 20. szazad
egyik legtobb példanyban eladott kényve.

(Axel Munthe — ,,....minden lélekhez megtalalja az utat” cimd irasunk

a 78. oldalon olvashaté.)

A képen: San Michele-villa, pergola
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A harmadik Covid-hullam idején o6t-hat percenként

késziilt egy mellkas-CT

A Novofer Alapirvany kuratériuma 2021-ben Maurovich Horvat Pdlnak, a Semmelweis Egyetem

Orvosi Képalkoté Klinika igazgatdjanak Gabor Dénes-dijat adomdnyozott, jelentds innovdcids

tevékenysége elismeréseként. Az indoklds szerint a kitiintetést a klinikaigazgaté a koszoriér-betegség

CT-vizsgdlatai teriiletén bevezetett djitdsaival érdemelte ki. Manrovich Horvat Pdllal a sziv-CT

legiijabb kori gyors fejlédésérsl, a Covid dltal kikényszeritett mesterségesintelligencia-fejlesziésekré!

s o

és az asztalkendBgyiiriikrél beszélgettiink.

— A Gdbor Dénes-dijat még nemigen kapta
orvos, illetve orvostudomdnyi kutatds. Minek tu-
lajdonitja, hogy a dijat a bizottsdg énnek itélte
oda?

— Gyermekkorom kedvenc kutatéja éppen
Gibor Dénes volt, a hologram miatt. A hologra-
mok Osszefiiggenek a képalkotdssal is, hiszen a
legmodernebb CT-berendezésekkel mar olyan
pontos hiromdimenzids képeket készithetiink,
amelyek aztin a virtudlis val6sigba fordithatok.
Azt gondolom, hogy néhiny éven belil a sebé-
szek vagy a szivkatéteres kollégik hologramon
tudjak majd megnézni, hol van a sziven eltérés,
mire késziiljenek. Fiatalkoromban rengeteget
olvastam a hologramokrol, és talin ennek is sze-
repe volt abban, hogy ma a képalkotissal foglal-
kozom. Visszatérve a dijra, szerintem azok az
Ujitdsok ragadtik meg a zsiiri érdeklsdését, ame-
lyeket az elmult id&szakban mir egyre jobban
igyekeztiink alkalmazni a napi klinikai rutinban
is. 2010-ben tértem vissza Bostonbdl egy kétéves
kutatdsi 6szténdijat kovet8en a Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinikara, ahol azokat a
projekteket folytattam, amelyeket Bostonban, a
Harvard Egyetemen kezdtem el. Az egyik kuta-
tdsi irdny a személyre szabott infarktuskockazat-
becslés volt, illetve a nagy kockazata coronaria-
plakkok azonositdsa, vagyis az infarktuspredik-
ci6. 2013-ban alakult meg a Magyar Tudomanyos
Akadémia timogatdsival Lendilet kutatécso-
portunk, amelyben a korabbi felismerésiink
mentén haladtunk tovabb, miszerint a kutatds-
hoz sokkal t6bb adatra van szitkségiink. Ehhez
hoztuk létre azt a platformot, ami a klinikai lele-
tezést koti 8ssze a prospektiv adatgy(jtéssel.

— Vagyis a diagnosztizdlé orvosok wvdltak
adatgyiijtékké?

—Igen. PhD-hallgat6immal kifejlesztettiink az
orvosok szdmiara egy radiolégiai platformot. A
programban 8k készitették el a sziv-CT-leletet,
kézben pedig valds idejti adatbdzist épitettek. Ez

az elképzelhets legjobb mingségl adat, hiszen
nem kell hozz4 a TDK-hallgat6t lekiildeniink az
irattarba, hogy kézzel masolja be excelbe az ada-
tokat, amelyek vagy megvannak, vagy nem. Itt
maga az orvos épiti az adatbazist, méghozz4 tgy,
hogy ez cseppet sem zavarja a munkafolyamato-
kat. Ez csupan egy ) kezel6felilet, amelyet a
szokasos leletez& rendszerre illeszthetjiik, majd a
legjabb szakmai ajanlisokkal frissithetjiik.
Vagyis Gtmutatast 1s ad az orvosnak arrél, hogy
milyen szempontrendszer szerint készitse el a
leletet. Valészintleg ez az innovativ megkdzeli-
tés, vagyis hogy j6l hasznilhat6é és adatbazist
épitd leletezd rendszert hoztunk létre, tetszett a
dij zstirijének. Ma méir a Semmelweis Egyetem
Orvosi Képalkoté Klinikajit vezetem. Itt is azt a
szemléletet kovetjik, hogy csak j6 min&ségi
adatokbol lehet kutatni, és ugyanezek szitksége-
sek a felel8s dontések meghozataldhoz.

— Ezt jelenti a digitdlisklinika-koncepcié?

— S6t, ennél joval tovabb is 1éptiink, hiszen az
elmult id8szakban nagyon sok 0j, a mesterséges
intelligencidra épiil§ alkalmazist is bevezettiink,
ami részben a Covid miatt valt szitkségessé,
hiszen egyre nagyobb a terhelés és az igény a
képalkoté klinika munkdja irant. Radiol6gusbél
révid tdvon biztosan nem lesz t6bb, igy elkeriil-
hetetlen a mesterséges intelligencia egyre
szélesebb korti alkalmazdsa a napi gyakorlatban
is. Emellett a Gibor Dénes-dij zsfirije kiemelt
még egy programot, amit 2019 végén kezdtiink
bevezetni a klinikdn a neuroradiolégiai tanszék
kutatéinak segitségével, és a stroke-ellitast érin-
ti. A rutin stroke-ellitds a CT-diagnosztikdra
épiil, de mi 4tdlltunk az MR-alapt stroke-diag-
nosztikdra. Ez kissé komplikiltabb, t6bb szerve-
zést igényel, viszont jobb a betegeknek. Egyrészt
tobb betegnél tudunk specifikus kezelést, vér-
rogoldist végezni, masrészt a diagnozis is ponto-
sabb. A CT az agyi képalkotdsban nem annyira
részletgazdag, mint az MR. Az MR biztositotta
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eldnyt hoztuk be az akut stroke-elldtisba azzal,
hogy a betegeknél MR-t készitiink.

— Tehdt a kutatécsoportja részt vesz a napi beteg-
elldtdsban is?

— Igazabdl az dsszes publikicionk a napi gya-
korlatban alkalmazott képalkoté diagnosztikin
alapszik, és az eredményeinket is igyeksziink
implementalni a betegellitasba. Példaul ezzel a
modszerrel csékkenthetjiik a sugardézist, illetve
a kontrasztanyag d6zisit a CT-vizsgélatok soran.
Vagyis noveljitk a betegbiztonsigot, mikézben
ezzel parhuzamosan a diagnézis pontossigit is
javitani tudjuk.

— A képalkoté eljardsok mitkodése magdtdl érte-
t6dben szimitégépek segitségével torténik, és ma
mdr mindenféle képalkoté eljdrds leletei digitdlis
formdban keletkeznek. Miben ,digitalisabb” az
onok eljdrdsa, mint a szokvinyos megolddsoks

— Az iltalunk létrehozott platform egyik f&
célja az wvolt, hogy standardiziljuk az
adatgy(jtést. Klasszikus leletezés soran minden
orvos a maga stilusiban fogalmazhatott, igy azok
az adatok nem valtak visszakereshetévé, és a
mesterséges intelligencidra épiil§ algoritmusok
fejlesztését is neheziti a szabadszéveges lelet.
Egy klinikdn napi szinten rengeteg orvosi adat
képzodik. Evente tobb mint szazezer képalkotd
vizsgalatot végziink, de sok egyéb forrisbol is
jonnek létre adatok. Ezek a jévSben biztosan fel-
hasznalhat6k lesznek arra, hogy algoritmusokkal
jelezzitk elére a beteg esetleges jovdbeli
kéreseményeit. A klintka mikodtetése szem-
pontjabdl is hatalmas segitséget jelent, ha valos
id8ben latjuk, hogy mi torténik. Példaul, hogy
hanyan varakoznak a CT-re, mennyi id8 alatt
késziil el egy vizsgilat, mennyi a lelet atfutdsi
ideje, hovd csoportositsuk a betegeket a haté-
konysig novelése érdekében. Az is lithaté ezen
adatokbol, hogy hol szamithatunk a CT-késziilék
elromldsara.

— On orvos, de fejlesztései erdsen matematikai,
informatikai jellegiick. Hogyan tud megfelelni az
ilyen tipusii kibivdsoknak?

— Valéban orvosként kozelitek e témakhoz.
Ahhoz, hogy ezeket a projekteket megvalésit-
hassuk, erds csapat kell, amelynek tagjai kozote
informatikai tudédssal rendelkez8 résztvevsk is
vannak. A Virosmajori Klinikin Kolossvary
Mirtonnal dolgoztunk egyiitt, aki mir a
Harvardon kutat. O segitett abban, hogy a CT-
képeken 1év8, szabad szemmel nem lithaté6 t6bb-
letinforméci6t is ki tudjuk nyerni. Ehhez a radio-
mika moédszerét alkalmaztuk. A radiomika
szamszer{siteni igyekszik az eltérések heteroge-
nitdsit és térbeli komplexitdsit, igy hatalmas
adathalmazok jonnek létre, ahol minden eltérést
t6bb szdz vagy akdr ezer paraméter is jellemez-

Maurovich Horvat Pil

het. Ezzel kvantitativan tudjuk jellemezni az
eltérések hiromdimenzi6és mintdzatit. De most
is dolgozik a Képalkot6 Klinikdn egy kis team,
amely mesterségesintelligencia-fejlesztéssel fog-
lalkozik. Veliik szdmos projekten dolgozunk.
Példaul automatikus tidénodulus-detektaldsra
és -karakterizdlasra fejlesztiink algoritmusokat,
vagy a méjlaesiok automatikus jellemzésére.

— Milyen jovét jésol a mesterséges intelligencid-
nak a gydégydszatban? Sokan azon a véleményen
vannak, hogy nem a technikai akaddlyok lekiizdé-
se lesz a legnebezebb, banem az orvosokat és a bete-
geket lesz nagyon nehéz meggybzni arrdl, hogy
drengedjék a dontést a szdmitégépnek.

— Az elmult két év sordn hihetetlen médon fel-
gyorsult a mesterséges intelligencia fejlédése,
ami részben a Covid-viligjirvinynak kdszonhe-
t8. A harmadik hullim idején voltak olyan
napok, amikor egy radiolégiai tigyelet alatt 160
CT-vizsgilat késziilt. Volt olyan 6ra, hogy 6t-hat
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percenként késziilt egy akut mellkas-CT. Vagyis
hatalmas volt a terhelés a radiolégusokon is. Ezt
Ggy lehet ellenstlyozni, ha er8sitjitk a teamet,
vagy neurilis hilékra épiilg automatikus leletez8
alkalmazdsokat fejlesztiink ki, hogy a vizsgilat
gyorsuljon, de megmaradjon a min8ség. Mi is
fejlesztettiink olyan algoritmusokat, amelyek
pillanatok alatt meghatirozzék példiul a Covid
dltal okozott tiid6gyulladds nagysagit, és becs-
lést is adnak a beteg kérlefolyasardl, hogy milyen
valészintiséggel éli tal a betegséget, hogy mennyi
az intenziv osztalyra keriilés valdsziniisége, vagy
hogy nem is kell felvenni a kérhidzba, mert ott-
hon is gy6gyulhat.

— A kardiolégiai vizsgdlatokban a CT szinte
egyeduralkods szerepet tlt be, mig mds szervrend-
szerek vizsgdlatdra egyre gyakrabban alkalmaznak
MRI-t. Miért ilyen fontos a CT a sziv- és érrend-
szeri betegségek diagndzisdban?

— A CT-alapu koronarogrifidban akkor tértént
hatalmas el&relépés, amikor az els6 16, majd a 64
szeletes CT-berendezésekkel lehetdvé vilt a sziv
praktikusan 4ll6 helyzetben torténd leképezése.
Ha optimilisak a koriilmények, és lassa a pulzus,
mir a 16 szeletes CT-vel is lehet alloképet készi-
teni a szivr6l, és bizonyos mértékig bepillantist
lehet nyerni a koszorterekbe. Ez sok esetben
szitkségtelenné teszi a szivkatéterezést, ami
hatalmas el8relépés volt, és ennek hatdsira

nagyon felgyorsult a CT-diagnosztika fejlddése.
Klinikinkon nemrégiben iizemeltitk be a vilig
legmodernebb CT-berendezését, amely foton-
szamlal6 detektorral rendelkezik. Elképeszt&en
nagy a felbontdsa, és kicsi a sugirdézisa. Bizunk
benne, hogy ezzel a géppel még pontosabban
tudjuk a koszorterek faliban kialakul6 plakko-
kat jellemezni, és eziltal még pontosabb predik-
ci6t tudunk mondani arrél, hogy sziikség van-e
erélyesebb megelsz8 kezelésre, amellyel megaka-
dalyozhatjuk a szivinfarktus kialakuldsét.

— Tehdt a sziv-CT a koszoriierek vizsgdlata
muatt vdlt elterjedtté?

— Igen, az elmult két év sordn az dsszes szak-
mai ajanlisba bekeriilt a sziv-CT mint elséként
vilasztand6 diagnosztikai eljards a koszortér-
diagnosztikiban. Nagyon pontos, nagy a negativ
prediktiv értéke. Vagyis kijelenthetjiik, hogy ha a
CT negativ, akkor az adott helyzetben a feltéte-
lezett koszorGér-betegség terén nincs sziikség
tovabbi vizsgilatra, a beteg pedig megnyugodhat.
Ez 6ridsi dolog, hiszen van egy eszkoziink,
amellyel nem invaziv médon nézhetiink bele a
koszorterekbe, amire nem képes semmilyen més
nem invaziv diagnosztikai eszkoz.

— Taldn az on eddigi munkdssigdnak legismer-
tebb felfedezése az sigynevezett asztalkenddgydirii-
plakkok azonositdsa, lefrdsa. Mi adja ezek jelenté-
ségéte
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— Ez az 4j radiolégiai jel, amelyet mi azonosi-
tottunk, nagy rizik6ja plakkokra jellemz3. Azota
mér szdmos nagy vizsgalat is igazolta ezek léte-
zését és fontossigit, és asztalkenddgyfirii-jel
(napkin ring sign) néven keriilt be a tudomanyos
irodalomba. A felfedezés 2008 kdrnyékére tehe-
t8, amikor Bostonban nagyon sok ex vivo sziv-
vizsgalatot végeztiink CT-vel, ennek mi dolgoz-
tuk ki az eljirdsit. Olyan betegek szivét vizsgdl-
tuk igy, akik hirtelen szivhaldlt haltak, és elgzete-
sen felajanlottak a sziviiket tudomanyos vizsga-
latok céljira, vagy a csalad jarult ehhez hozza (az
Egyesiilt Allamokban tGgynevezett opt-in
szabélyozis mtikodik, vagyis aktivan nyilatkozni
kell, ha az ember hozzajirul a szervei halala utdni
felhasznalasihoz, kiilénben azt kell feltételezni,
hogy ezt megtiltotta — a szerk.). A CT-felvétel
elkészitése utdn milliméteres vastagsigti metsze-
teket is készitettiink a koszorterekrsl. Nem volt
egyszer( ezeket a szdvettani metszeteket ssze-
hangolni a CT-felvétel szeleteivel. Rengeteg CT-
kép és szovettani metszet analizisét végeztem el,
és az egyik ilyen alkalommal észrevettem, hogy
ha a szévettani képen egy nagy kockdzatra utalé
eltérés (plakk) litszik a koszoraérben, akkor a
CT-felvételen ugyanott nagyon speciilis minta-
zat jelenik meg.

— Miért lett asztalkend8gyiirii a neve? Ldtom,
most is van egy ilyen gyirii az asztalin.

— A felfedezés utdn azonnal felvettiik a kap-
csolatot az egyik legrangosabb kardiol6giai
folyoirat {6szerkeszt8jével arrdl, hogy taldltunk
egy CT-jelet, amely nagyon er8sen sszefiigg a
nagy kockdzatd coronariaplakkokkal. A {8szer-
keszt6 azonnali lekozlést igért, ha a jelet
asztalkendégytiriinek nevezzik el. Igy lett ez a
neve, bir mi mais nevet akartunk adni, mert
annyira azért nem hasonlit egy gyfrire, de
mégis rajta maradt a név. A kardiolégiai szak-
irodalom jelenleg négy nagy rizikéja plakkot
kiilonit el, és az egyik ezek koziil az asztalken-
dégytirt. A plakkot agy kell elképzelni, hogy a
plakkot magasabb denzitist (vagyis a felvételen
vildgosabb) sarlé vagy félkor alaka gytirGiszerd
struktira veszi koriill és ugyanakkor a gyfird
belseje sotét, ami a magas zsirtartalomra utal.

— Mennyire jelent rossz hirt az, ha valakinek a
koszoriierében ilyet talilnak?

— Ez semmiképpen sem j6 hir, bir nem jelenti
azt, hogy egészen biztosan szivinfarktust fog
elszenvedni a beteg. De a riziké mindenképpen
nagyobb, és abszolut indikalt a gyégyszeres tera-
pia megkezdése. E plakkok az esetek jelent&s
hinyadaban stabilizdlhatok, és nem feltétleniil
,robbannak fel”. Eletmédvaltassal, statinterdpii-
val stabilizdlhatok, és akkor a legtobb esetben

meszesedni kezdenek, vagyis békésebb, kisza-
mithat6bb plakka alakul 4t.

— A képalkotd eljdrdsok fejlédése mennyiben vdl-
toztatta meg a betegek terdpids sikerességét, tilélési
esélyeiker?

— Ma mir egyre inkdbb a személyre szabott
medicina korszakat éljiik, és ennek kdzpontji-
ban ott van a képalkotds. A radiol6gia egyre
inkabb konzultidns szakmava vélik. Nagy 4tala-
kuldsok elé néziink a betegellitasban, hiszen a
napi rutin jelentds részét a mesterséges intelli-
gencia fogja dtvenni. Természetesen azok a j6 és
sikeres képalkoté médszerek, amelyek alkalma-
zdsinak hatdsa van a betegség kimenetére, a
beteg tulélésére. Ekkor van értelme a képalkoto
eljarasnak (ahogy minden beavatkozadsnak is).
Egy nagy elemszimd vizsgilat, a SCOT-
HEART kutatids eredményei azt mutattik, hogy
ha a sziv-CT-t beépitik a mellkasi panaszokkal
érkez8 betegek kivizsgildsi soraba, akkor a bete-
gek 6téves eseménymentes talélése 40 szizalék-
kal javul. Ez éridsi el8relépés. Kordbban ilyen
markans eredmény csak nagy gyégyszervizsga-
latoknal volt elérhetd. Ilyen jelentds hatast kép-
alkoté eljirdsokkal kapcsolatban még nem
tapasztaltak, ezért sokan feltették a kérdést,
hogy vajon ez minek koszonhets. Az latszik,
hogy a sziv-CT egyik elénye az, hogy az ered-
mények alapjin személyre szabhaté a kezelés,
tehat az kapja a kezelést, akinek valéban sziiksé-
ge van rd. A CT-felvételen a kezelGorvos és a
beteg is litja, hogy fennill-e a betegség vagy
sem. Ha pedig a beteg a sajit szemével latja a fel-
vételen a plakkot vagy mis eltérést, jobban elhi-
szi a hattérben 4ll6 gondot, még ha nincsenek is
tiinetei, és kitart a gyégyszeres teripia mellett.

— Gyakori, hogy a betegek kételkednek betegsé-
giik komolysdgdban?

— Sokan bizonyos id8 elteltével elhagyjéik a
gyogyszeres kezelést. De ha latjak a CT-n a bajt,
akkor ennek egyre kisebb az esélye, és az orvo-
sok is sokkal jobban odafigyelnek, hogy a beteg
megkapja a sziikséges statinterdpidt. Sajnos a
sziv- és ezen belill a koszortér-betegségek elsd
tilnete gyakran maga az infarktus és a hirtelen
szivhalal. Nagyon nehéz ezért arr6l meggy8zni
egy beteget, hogy élete végéig kell szednie egy
gyogyszert, holott & nem is érzi, hogy beteg. De
ha litja a plakkokat, akkor mishogy viszonyul a
kérdéshez. Ugyanez mitkodik a dohdnyzissal
kapcsolatban is, ott is er8s motivaciés koriil-
mény lehet a dohdnyzdsrdl val6 leszokist ille-
t6en az, ha megmutatjuk a betegnek a hirom-
dimenziés képet meszes coronaridirdl.

Az interjut készitette:
Varga Janos
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Esendé testek koltészete Pilinszky Janosnal

Cziglényi Boglarka

Pilinszky Jdnosra sokan gondolnak anyagtalan, testetlen, égivé transzcenddlé kiltéként. Pedig verseinek

egyik legfontosabb ,épitbanyaga” az emberi test: Pilinszky szinte folyamatosan a testiség kiilonbozs

vonatkozdsaira épit a szévegeiben. Ha a versekben szerepld testek kezét fogva végigsétdlunk a Pilinszky-

életmitvin, a testkoncepcié viltozdsai mentén szép, rejtett torténet rajzolédik ki.

WA fésii meghalt hajadban, | simogatdsom megallt.
/ Kiveszem a fésiit kezedbdl. /| Mindennek vége.
Karonfogva iiliink.” Két embert idéz az Oroklét
cim Pilinszky-vers, az En és a Mésik megvélto-
20, végérvényesen valamilyenné vil6 viszonyit.
Valami elmulik, valami feltdrul. A négysoros vers
ugy rajzol fel egy jelenetet, mint egy minimalista
grafika: néhdny vonallal. Mi jelenik meg a két
emberbdl a szévegben? A haj és az abbamaradt
fésiilkodés. A simogatds: egyikitk megérinti a
miésik testét. A fésti, ahogy elvesztve értelmé,
kivonul a jelenetbsl. Két kéz interakciéja. Es
végiil a kolesonds érintkezés mozdulatlan péza.
Szinte semmit sem tudunk meg réluk, beleolvad-
nak az egyetemességbe. Egyikiik minden bizony-
nyal né, sugallja a fésilkods szépség képzs-
miivészeti toposza. A simogatds mutatja, hogy
szeretetteljes kapcsolat van kézottiik. Lehetnek
szerelmesek, lehetnek testvérek, lehet anya-gyer-
mek viszony. Mindegy is. A néhdny vonallal fel-
rajzolt emberalakok univerzélisak, az olvasé sajit
belsé képei alakitjik, hogy egy szerelem végét,
életvégi buicstuzast vagy épp transzcendens szint-
re val6 4tlépést lit ebben a négy, litszélag
szerény eszkoz, rejtélyes szépséggel komponilt
sorban. A fésti, az élettelen tirgy ,meghal”, az
élsk 6sszefon6d6 szoborrd dermednek. Egy-
mishoz tartozdsukat, egymdsra vonatkozasukat
finoman mutatja az is, hogy a versben olyan test-
részeik jelenitik meg Gket, amelyekkel egymas-
hoz érnek.

Pilinszky Janosra sokan gondolnak anyagta-
lan, testetlen, égivé transzcendilé koltSként.
Aszketikus termete, magas hangja is ezt a képze-
tet erdsiti, és talin nem véletlen, hogy tébb iko-
nikus portréjdn is a cigarettafiisttdl elmosott
kérvonalakkal lathatd, vagy fényben talexponélt
arccal. Pedig verseinek egyik legfontosabb ,épi-
t6anyaga” az emberi test: Pilinszky koltészete
feltin6en gyakran él testrészek nevével, és szin-
te folyamatosan a testiség kiilonb$z8 vonatkoza-
saira épit. A versek olvasisa kdzben azonos stly-

lyal jelenik meg a biolégiai test realitdsa és a ré-
épiils metaforikus jelentés, illetve azok a miivé-
szeti és teoldégiai jelentésmez&k, amelyek a
keresztény kultariban beburkoljidk az emberi
testet. Ha a versekben szerepld kezeket fogva
végigsétalunk a Pilinszky-életm{ivon, a testkon-
cepci6 véltozdsai mentén olyan szép, rejtett tor-
ténet rajzolodik ki, amely egyszerre sz6l poétikai
atalakuldsrél és a megvéltishoz valé személyes
kozelitésekrdl.

Ures test, elérhetetlen kozelség

wFogad kézétt faké panasz,

magdnyossdg vacog,

lakatlan partokat kutatsz,

iires minden tagod,

lezdrt vagy, mint a kdrhozat,

a homlokod maégott

csak pére sikoltds maradt

vigasznak, semmi tobb!”

(Gyiész)

Pilinszky els& kotetében, az 1946-ban megje-
lent Trapéz és korlithan az emberi test, mint
organikus vagy vizudlis egész, nem jelenik meg.
Minden egyes versben el6fordul azonban néhiny
testrész, killonos, litomasszerd képek épitdele-
meként. ,,(S)zdnk a semmiségbe titog, / sziraz
Grt harap” (Halak a hdléban); ,villad két éber
sarka kozt / ha sisteregve dtcsap [...] benned
vakit a banat” (Magamboz); ,csillagcsoportokat
terel / a parttalan szeszély / elimulé szivedre”
(Gydsz).

A testrészek az ember helyett 4llnak, részeire
van térdelve nemcsak a test, de a megélt szubjek-
tum is. Az En, a Te és a vilidg konfliktusban 4ll-
nak egymdssal, mégis bizonytalanul 6sszekeve-
rednek, s&t, a testi attribitumok a nem emberi
létez8khoz is hozzitartoznak: ,Nyugtalan /
heves fogakkal visszamar / a mélyen megzavart
elem” (Ejféli fiirdés). Az allati és az emberi testek
kozott nincsen kihangsalyozott kiilonbség, és a
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latomdsos képekben a targyak és a fogalmak is a
testek kozotti érintkezésen keresztiil kozelithe-
t6k meg. Az absztrakt fogalmak is a lathat6 test-
feliiletre helyez8dnek ra: ,a forré gydtrelem /
most végig 6mlik rajtad, mint a genny” (Ne fél;).
Az altalinossi tett konkrét test igy erdsen
elvonttd vilik. Megszokott testhatirainkhoz
képest igen szokatlanok a kovetkez8 metafori-
kus térviszonyok: ,A szomorusig tétovin /
kicsordul drva szdmon” (Téli ég alatt); ,szemé-
bél, mint gazditlan 4g / kicsiing a pusztulé vildg”
(Kés6 kegyelem).

Pilinszky korai kéltészetében nem a valés vagy
szimbolikus test dbrizoldsa a szovegbeli test,
hanem alapvetd szerkezete a megismerésnek és
megragadasnak. Ez a lithat6, az életben kézzel-
foghatéan megval6sul6 viszonyokra, mozzana-
tokra tdmaszkodik (a masik ember megtapasztal-
hatésiga, fizikai kapcsolédas, lelki folyamatok
testi élménye stb.), de mindennek a kézéppont-
ja, az En és Te hidnyként mutatkoznak meg,
ahogy a test is részeire esik szét. A versek
helyenként sziirredlis, imaginirius képei a sz6-
vegbe bevont alapvetd tapasztalatokat is elidege-
nitik, megsziintetik a referencidjukat. A szubjek-
tum az érintkezés, a kommunikicié terében
szemléli magit, de folyton ezek lehetetlenségébe
titkozik, az ,elérhetetlen kozelségbe™.

A test mint probléma

Mig a Trapéz és korldthan a toredékes test sajitos
poétikai miiveletek révén a megszokottdl igen-
csak eltérd, egyedi értelmezési keretbe keriilt, a
kovetkezd Pilinszky-kotet, a Harmadnapon mar
hagyoményosabb médon emeli be a testi 1étezést
a szovegekbe. Tovébbra is az emberi test adja a
megjelenitett vildg alapszerkezetét, azonban a
versek tobbsége témaként is foglalkozik a testi-
séggel, kevésbé meglepd és elvont jelentéstarsi-
tasokkal élve, mint az elsé kotet.

Itt méar kirajzolédik a test alakja, a ,hajlatok
derengd rendszere”, tébbszor eléfordul a test sz6
is, és a testben létezés, a bioldgiai meghataro-
zottsdg is kiemelt szerepet kap. A versek egy
részében ugyanis hatdrozott szembenallds fesziil
az En és a fizikalitds kozott. A testre rairodik a
halal és a biin: ,Te életfogytig ldzado, / valéban
ennyi volnal, / nem t&bb a csontig élvezs, / levet-
kez6 halottnal?” (In memoriam N. N.). Az En ki
van szolgaltatva, belevetve az id&be, és a rajta
kiviili viliggal csak a pusztuldst magiban hordo-
z6 testen keresztiil érintkezhet:

E vildg nem az én vildgom,

csupdn a testem kényszere,

hogy egyre beljebb, mint a féreg,

furakodom beleibe.

Pilinszky Jinos (Eifert Jdnos felvétele)

Igy tiplilkozom a halillal,

és igy lakik j6l & velem;

az életem rég nem enyém mar,

vadhiisként né a szivemen.

(Kihile vildg)

A veszend8 emberi test kényszeréhez képest
Isten az ellenpdlus. Isten antropomorf; a hal-
hatatlan és biintelen lénye utdni vigyakozais, az
Istennel val6é elképzelt &sszefondédds is a testi
érintkezés mintdjit koéveti: ,Szdmithatok rid,
Istenem? / Ugy vigyom kozeledre, / dideregve
csak hevesebb / a szerelmek szerelme! // Temess
a karjaid kozé, /ne adj oda a fagynak...”
(Panasz). Isten mellett a csecsemd, a gyermek, a
yvakit6 ifjusdg” is olyan jelképes testként tiinik
fel, amely mentes a szexualitastdl, a durvasigtol
és a megsemmisiiléstSl. Az élet elérehaladasa a
gyermekitsl valo tdvolodds tragédidjit rejti
magiban — de ez a folyamat a krisztusi dldozatot
1s felidézi, a testi létezésbe valé onfelildozé ala-
meriilést:

Sziintelen érkez8 szivem

hogy falja fol a horda!

Eleven tdplilék vagyok

dadogva és doboguva.

Eleven étketek vagyok

sziintelen és egészen;

emésszétek fol lényegem,

hogy éhségtek megértsem.

(Parafrizis)

A maisokkal és a kiilviliggal valé kapcsolat, a
megismerés jellemz8en az érintés és testi elve-
gyiilés metafordjiban jelenik meg. A ciklusban
még csak elvontan szerepld éhség és evés a belss,
metafizikai (és pszicholdgiai) tirességtdl hajtott,
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egymashoz val6 kozelités metafordja. A test ele-
ven, esendd val6ja egyszerre megkeriilhetetlen és
baljés: ,lehet a legjobb szeretdd, / végiil is 6ssze-
vérez” (Parafrdzis).

A test mint kollektiv aldozat

Komoly viltozist hozott Pilinszky koltészeté-
ben a masodik vilighibort és a holokauszt
szornylségeinek a feldolgozasa, és ez a testkon-
cepcidban is megmutatkozik. Az Egy KZ-ldger
faldra cim{i ciklusban tiinik {61 el8sz6r az embe-
rek sz6. Ezek az emberalakok messzemendkig ki
vannak szolgaltatva a kiilvildgnak, és a testitkhoz
— ellentétben a Senkifoldjén-ciklus elitéls, a testet
a biinnel azonosité gesztusaval — ezekben a sz6-
vegekben borzalom és részvét tapad. Aldozatok-
r6l sz6lnak a versek, szenvedskrél, és az aldoza-
tisdg révén az emberi 1ét meghasonlds nélkiil
megragadhatéva valik. Az ember mint egész értel-
mezhet§ lesz.

Az Egy KZ-liger falira ciklusban megjelend
testek hangstlyosan nem egyénitettek, hanem a
kollektivumba emelik az embert. Az organikus,
biolégiai test egyre inkabb el8térbe keriil, a fizi-
kai val6sidgot leird részletek hangsulyozzik
(csupa bor és csupa csont kéz, reszkets lapocka
stb.). Az evés az éhség feldl, az ember a pusztu-
16 test fel8l értelmez&dik. A kiszolgaltatottsig
megélése az individuum, az En leépitésével jar
egyiitt, amit az 4llatival valé 6sszemosddis is
jelez. Az er&szakos haldlnak val kiszolgaltatott-
sagban hasonl6vé valik az allat (példaul disznék)
és az ember, de az allatithoz valé hasonlitds nem
egyértelm@ien negativ konnoticiéjd. A szenve-
désnek és a haldlnak valé kiszolgaltatottsig
k6zos tulajdonsiga az él8lényeknek, és ez azo-
nosabbi teszi 6ket, mint amennyire mas jellem-
281k révén kiilonboznek. ,Az édllatian makogé
oromrdl / a suta labat, ahogy lemaradt, / és sem-
misiilten kuporgott a testnek / vad gydnyore és
gyotrelme alatt!” (Francia fogoly).

A KZ-ciklus verseiben a szenvedéssel valo
szembesiilés nem az ildozat, hanem a tand nézs-
pontjabdl térténik. Kiviilallo, azonban nem csu-
pan litja a szenvedd embereket, hanem a sajit
teste révén érintkezik velilk, beleérez. A litott
nyomorisag visszahat, rairédik az & testére: ,Es
egyszeriben érzem / a halhatatlan éhséget, amit /
a nyomorult mar réges-rég nem érez...” Ez az
egész ember-voltdra vonatkoz6 felszolitds elé
allija: ,Ki ellett volna barmi eleségen: / most
mér szivemet kdveteli” (Francia fogoly).

Az ildozatokra, azaz a lirai énen kiviil esé sze-
mélyekre koncentrilt a versciklus elsd fele, majd
az életm{ egyik csucsét jelentd nagy versben, az

Apokrifban méar az emberiség nevében megsz6-
lal6, magényos, de abszolat En van a kézéppont-
ban. A testkoncepci6 felél nézve az Apokrifban a
test tdrgyiasitisa, dologgd merevitése torténik,
mignem teljesen beleolvad az élettelen targyi
viligba. ,Ismeritek az évek vonulisit, / az évekét
a gytrott foldeken? / Es értitek a mulandésig
rancat, / ismeritek torédott kézfejem?” A test
elgszor onmaginal sokkal nagyobb léptékd dol-
gokkal keriil pairhuzamba (olyan léptékkel, ami
talmutat az emberi életen), majd az egész embe-
ri viligot megsziintets, végsd kiliresedésben
megszilirdul a test tirgyi mivolta: ,rdmkéoviil
sardval / az éjszaka”; ,kimeredek a foldbsl.”;
yakkorra én méir mint a k& vagyok”; ,és konny
helyett az arcokon a riancok, / csorog al4, csorog
az ires arok.” Az utolsé emberi reakcid, a sirds
megsziinése 6nmaga értelmezhetetlen emlékévé
teszi a versben megszolalé Ent. A test és a vele
azonositott szubjektum megsz{inik a kommu-
nikacié része lenni. Megsziinik az érintés-érint-
kezés lehet8sége, a személytelenités a semmibe
fut. Isten tekintete el&tt, ebbsl az idegen pers-
pektivibél a szubjektum elvesziti minden iden-
titdsat.

Az Apokrif utin kdzvetleniil kovetkezs versek
teste targyszer( allapot, amely a természeti ele-
mek statikussdgdval rokon (példaul ,lakatlan k&,

Feofan Grek: Az Ur szinevdltozdsa, 1408. ikon
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hever a hitam”), meg6rizve az apokalipszis pusz-
titasat. A Négysoros helyezi rd minderre a passio-
torténet értelmezési keretét, igy tér vissza az
emberléptékli személyességhez (a keresztény
teoldgia szerint Jézussal az ember voltin keresz-
till teremthet6 kapcsolat). A zaréversben, a
Novemberi eliziumban aztin a gy6gyuld, meg-
koénnyebbiils test jelenik meg az tidvéziiléshez
hasonlé, szelid boldogsig 4llapotiban. ,,(E)rzé—
keid 6t meggydtort sebe / enyhiiletet érez és
gyogyuldst (...) mint a gyermek, igen, olyan is
vagy, / oly boldog is, hisz semmit sem akarsz
midr, / csak ragyogni a novemberi napban, / és
illatozni toboz-kénnyiien”. A passié tdrténése
mellett jelen van a megvaltds eszkatologikusan
eldvételezett békéje is.

A testi létezés kegyelme

»Ami idaig sziikségszer( volt, innét most enge-
delmességnek litszik. Az anyag tokéletesen
passziv, s ennélfogva tokéletesen engedelmes-
kedik Isten akaratinak. Kivdlé modell ebben
szdmunkra.” Simone Weil francia filozéfus gon-
dolatai 4j szempontot adtak Pilinszkynek a testi
létezés értelmezéséhez, és ez az Apokrif utini
koltészetében messzemendkig érezhets. Az a Pi-
linszky, akinek els6 verseiben még drdmai konf-
liktust jelentett a testiséggel valé szembesiilés,
életmiive utolsé id8szakdban a test ,nehézke-
désében” szépséges kiszolgiltatottsigot kezdett
latni, a teremtményi létezés tudaton tali teljes-
ségét.

Utolsé koteteinek versszovegei olyan 1étez8k
felé tendalnak, amelyek nem rendelkeznek torté-
nettel, hanem 6szténds jeleniikben éteznek, tel-
jesen az isteni kegyelemre bizva. ,[S]lemmi se
toértént, / s minden megtortént, / mint Isten 6lén
vagy egy ziptojasban” (Jéhir). A hétkdznapi
énfogalom lebontdsa torténik, az egyének elkii-
l6nitése helyett kozossé tétel, a kreaturik
azonossaginak hangsilyozasa. ,Elmertil sze-
mem, arcom, lelkem, [...] abban a feneketlen
zoldben, ami egy fa kiviil-beltl” (Zéld). ,Ember,
illat egyként pulzdl szivemben” (Kdedény).
Egyre radikalisabb a test alakjanak és hétkéznapi
szemléletének lebontdsa, f6leg az emberi és az
allati 6sszeolvaddsiban. ,Aztin elalszom meg-
gorbilve, / akdr egy diszné embridja, vagy / egy
zaptojas eleven, gydényord, / angyalndl megszen-
teltebb triiléke” (Jéhir). Ez az 4j szubjektum a
vallasos-metafizikai hierarchiiba allitott ember,
aki kozelebb van az allatokhoz, mint Istenhez, és
Onértését egyre inkdbb ennek a kozelségnek a
megélésére alapozza, nem a fogalmi-esztétikai
istenkeresésre.

Akdr egy gyonyérii egészet,

mint egy siralmas toredéket,

nézlek, elnézlek,

oldalvdst, fontrél-lefele,

rongyaidban és kitakarva.

(Rongyaidban és kitakarva)

Az egyénnek nincsen torténete a Pilinszky-
liriban, mert minden ember egy a teremtményi
létben. Az individualitds leépitése, az emberek
kozti hatdrok egyre erSteljesebb elmosisa a tes-
tek meg nem kiillonboztetése révén is torténik.
,Mint a katondk, / kik eltévedve, most nagy és
puha / csomékban hullanak ald” (Hdromszini lo-
bogd). De nemcsak a halal, hanem minden olyan
pillanat, amelyben a transzcendencia nyilvinul
meg, az emberi testek vizuélis Gsszeolvaddsdval
vagy az emberi Gestalt megsziintetésével jir
egyiitt. A Telebold cim{ versben a vagyott vi-
szontlatas, visszataldlis mossa egybe az arcokat:

Folszdll a hold

olyanféle iitéssel

és olyanféle ligysdggal ahogy

csak a viszontldtds zokogd driome

rdz egybe és mos egybe olykor-olykor

két dsszeérd arcot, folnagyiilt,

boldogsdgtél odémds kézfejet.

(Telehold)

A vigyott autentikus allapot a testek és a te-
remtmények kiilonallésdginak megsziinését
hozza el. Ez a ,,k6z8s test” pedig lényegénél fog-
va esendd és gyonge. A koronként és kulttrin-
ként valtozé esztétikai idedlok, kiillondsen az
er8s és egészséges, a meztelenséget vallalé test
reformirdnyzatokhoz, majd a nemzetiszocialista
testképhez kapcsol6dé vagyképének helyébe az
egyetemes emberi sebezhet8séget megjelenitd
formak lépnek a Pilinszky-versekben. Ez a szem-
lélet kivonja a testet az idedlok kényszere aldl.
De figyelmes szemlélése, a felismers (teremtd)
latas lathat6va teszi bennik a ,gydnyord egé-
szet™: ,vildgszép sintikals linyok, / ragyogjatok,
ragyogjatok!” (Fohdsz).

A szerz8: dramaturg, kulturdlis menedzser.
E-mail: cziglenyi@gmail.com
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Axel Munthe — ,,...minden |élekhez megtalalja az utat”

Falvay Déra

1875-ben egy Itilidban utazgats svéd, els6éves medikus fisi Sorrentébol dtladikdzott Capri szigetére. Itt

is, ott is fehér mdrvanytémbaiket litott heverni szanaszét, Skori faragott oszlopok maradvdnyait, s vezetGje,

a mezitlibas capribeli kamaszliny pontosan tudta, mik ezek: Roba di Timberio, vagyis Tiberius holmija.

ki is kopott, amint ezt a nevet kimondta, és hozzdtette, hogy Timberio cattivo, vagyis csif, gonosz, s6t még

Lcamorrista” is.

ikor a fiatalember, Axel Munthe (1857-

1949) kijelentette, hogy meg akarja médszni
a meredek hegyoldalt, amelyre nyolcszaz 8si 1ép-
cs6fok vezet 16l — a legenda szerint a foniciaiak,
valéjaban inkabb egykori gorog telepesek miive —,
a kislany ezt is legalabb annyira helytelenitette,
mint Tiberius személyét: mi értelme oda f6lka-
paszkodni, rendes ember nem jir arra. Odafént,
a foniciai 1épcsd tetején Anacapri van, hegyi
emberek lakjik, rosszféle népek. Persze az ifja
vilagjaré mégis folkapaszkodott, és szinte az elsé
dolog, amit megpillantott odafént, egy romban
ill6 kipolna volt, a Napolyi-6bél f6lébe nylo,
kiszogell§ szirten. San Michele-kdpolna a neve,
tudta meg az anacapribeliektdl, akik semmivel
sem bizonyultak rosszabbnak Capri lakosaindl,
és ugyanigy kikdptek, ha Tiberius holmijiba
— mives szobrok, oszlopok téredékeibe — iitko-
zott a labuk. A 10. szdzadi kipolnicskit a 16.
szdzadban kifosztottik a torokok, aztin megint
templomként szolgilt, de a napéleoni haboruk

idején mar 18porraktirként hasznaltdk, mieldtt
végképp romba d6lt volna. A fit szivét drokre
megragadta a kdprdzatosan sz€p helyszin, s elha-
tirozta, hogy itt fog hizat épiteni maginak.
Tizenkét évvel késébb meg is vasirolta a romo-
kat, és nekildtott az dlom megval6sitdsinak, ami-
8l — és egész kalandos ifjukorardl - id8s kordban
szamolt be egy er8sen legendisitott, de letehe-
tetleniil izgalmas, a ,San Michele regénye” cim{
onéletrajzi miiben.

Elgbb azonban vissza kellett térnie tanulma-
nyathoz Uppsaldba. Késébb Montpellier-ben,
majd Pirizsban tanult. Bir sziilészet-n8gyogya-
szatra szakosodott, dolgozott a Pasteur-intézet-
ben is, és érdeklddése hamar az ideggydgydszat
felé fordult. Nem kisebb személyhez, mint a
mar-mar mitikus Jean-Martin Charcot-hoz
(1825-1893) szegddott tanitvanyul, aki Gttoérd
volt az ideggy6gydszat tobb teriiletén, s akkori-
ban els@sorban a hipnézis és a hisztéria jelensé-
geit kutatta. A San Michelében Munthe leny(-

Kildtds a kikotére
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André Brouillet: J. M. Charcot tanitds kozben
a Salpétriére kérhdzban

goz8en plasztikus és félelmetes portrét rajzol
Charcot-rél, a hozza {iz8dé tanitvinyi kapcsola-
tar6l, s annak drimai végérdl, amely (szerinte)
azért kovetkezett be, mert megprébalt megszok-
tetni egy hisztérikus pécienst a Salpétriere-bdl,
ahol a rettentd zsarnoknak beillitott doktor hip-
nézis segitségével tartotta beteg dllapotban, mint-
egy fogsdgban. Annyit Charcot életrajzi miivei is
tandsitanak, hogy volt egy ilyen szoktetési kisér-
let, és a doktor a rend&rséggel fenyegette meg
Munthét, aki azonban sosem volt az assziszten-
se, csak egy az el6addsait hallgat6 sok szaz didk
koziil. A m, nem gy6z6m eléggé hangstlyozni,
ugyancsak megbizhatatlan térténeti forris,
leginkabb talin Faludy Gyoérgy memodrjaihoz
hasonlithat6: nem a valésdg, ,annak égi méisa”,
szinpompdasabb, vadregényesebb, mennyeibb és
pokolibb, tele téditassal és valészintileg egyszerd
léditassal is. Pedig Munthe életdtja minden szi-
nezés nélkiil is mer8 romantika volna.

Périzsban nyitotta meg elsé praxist, f6ként a
svéd miivészkoldnidt szolgalta ki, de — legalabbis
a ,San Michele” tantsiga szerint — igen divatos
orvos lett a francia j6 tarsasigban is. Erzéklete-
sen, csip&s humorral irja le, hogyan ,divatoznak”
Uj és Gj betegségek az unatkozé driasszonyok
korében: mikor mar minden vakbelet kivetettek,
s nem tudnak mihez fogni az orvosok, mintegy
megment8ként érkezik a colitis! Milyen pompds
kis betegség, teljesen lithatatlan, nem fenyegeti a
sebész szikéje, gy jon és megy, ahogy csak tet-
szik... Az oreg férj mellett boldogtalan ifju grof-
n8 6rvend, hogy a doktor ,meggydgyitotta” az
appendicitisét — colitisszel! —, és még az dzvegy
hercegné is hén reméli, hogy nem csak neki, de
kedvenc olebének is colitise van... De a fiatal
doktor latogatja a kérhizakat és a nyomornegye-
deket is, a grofnének is megmutatja 8ket, s elvi-
szi magéval az allatkertbe is, ahol szintén vannak
paciensei, mert a vadakkal is sz6t tud érteni: a
feketeparduccal, a jegesmedvével, az embersza-
bast majmokkal.

Mivészek, arisztokratik, olasz agrélszakad-
tak, 4llatkerti vadak — minden lélekhez megtaldl-
ja az utat a fiatal svéd. Még harmincéves sincs,
mikor a kolerajirvany dalta Népolyba utazik,
segiteni — mikdzben mindenki elfelé menekiil
onnan. 1892-ben kinevezik udvari orvosnak a
svéd kirdlyi csaldd mellé. Viktéria hercegnének,
késébb kirdlynénak élete végéig orvosa volt.
A kirdlyné sokat id6zétt Munthe anacapri dlom-
villdjaban, hogy tiid&bajit a kedvezs klima eny-
hitse. Megértették egymdst mint elkdtelezett
allatbaratok is, a kirdlyné segitett a doktornak
madirmenhelyet létesiteni a Barbarossa-hegyen.

Id6kozben ugyanis megépiilt a csodilatos San
Michele-villa, telis-tele ,roba di Timberio”-val, a
Tiberius kora 6ta szanaszét heverS toredékes
kincsekkel, és még szdmtalan szépséggel, pom-
peii mozaikkal, rémaimarviny-katfével, siremlé-
kekkel. Beletelt némi id8be, mig megépiilt,
Munthe sajat kezével is sokat dolgozott rajta, de
1890-ben kénytelen volt megszakitani a munkat,
mivel kifogyott a pénzbdl. Ekkor Réméban indi-
tott praxist, s azontdl megosztotta idejét Réma
és Capri kozott.

Az elsd vilighibort idején angol dllampolgir-
sagot kapott — Henry James ajinldsival —, s a
ment8szolgalatnil dolgozott. Haborts emlékira-

Villa San Michele, miizeum
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tait ,Red Cross Iron Cross” cimen névteleniil,
yegy francia orvos tollib6l” jelentette meg, s
egész bevételét a francia Voroskeresztnek ado-
mdnyozta.

A San Michele-villiban nem csak Viktéria
kirdlyné volt gyakori vendége, sokat jart ott Lady
Ottoline Morrell, a korabeli angol irodalom javat
— Huxley-t, Eliotot, Lawrence-t — és a md-
vészetet patronald neves tarsasigi holgy is, akivel
legalabbis gyantba keverte a pletyka Munthét.
Egy éven 4t volt vendége a villinak a hirhedt
olasz botranyh&sn8, Luisa Casati, akit Munthe
allitlag nagyon nem szivesen ltott, de aki sokat
tett hozz4 a villa berendezéséhez, példiul csoda-
szép velencei rokoké butorokkal.

Munthe nem csak efféle kalandorn8k szoknyi-
jan ilt, meg is ndsiilt kétszer. Els§ felesége svéd
volt, még a nyolcvanas években elviltak. A méso-
dik asszonnyal, az angol Hilda Pennington-
Mellorral két fiuk is sziiletett, és Munthe egy
gyonyédrli nyaralét épittetett szamdra a Siljan-t6
partjan Torben Grut épitésszel, aki a stockholmi
olimpiai stadiont is tervezte. Hilda pompds
angolkertet telepitett a hiz koré, amelyet az
olasz, angol és francia miivészet és lakberendezés
antik remekeivel rendeztek be. Ez a birtok ma a
Hildasholm nevet viseli, és 1980 éta mizeumként
mikodik egy alapitviny gondozasiban, tovibbi
eladdsoknak és mivészeti kurzusoknak ad
helyet. Hilda csalddi 6rokségét, a Hellens Manort
és a Southside-ot a Munthe unokdi altal alapitott
Pennington-Mellor-Munthe Charity Trust m-
kodteti szintén muzeumként, illetve kulturélis
események helyszineként. A San Michele-villat
Munthe a svéd nemzetre hagyomanyozta, ezt, va-
lamint a Barbarossa-hegyi madarrezervitumot is
egy svéd alapitviny tartja font kulturdlis koz-
pontként. A helyszinek mind litogathaték.

Magyarul tudomdsom szerint csak a ,San
Michele regénye” jelent meg Benedek Marcell
forditdsiaban, ezt j6 szivvel ajinlom, mert ha
megbizhatatlan is, valoban letehetetleniil izgal-
mas olvasmany.

A szerz8: miifordité.
E-mail: grunt@freemail hu

Villa San Michele, oszlopsor
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