32. EVFOIYAM 4-5. SZAM | | 2022. MAJUS 26.

20 Jo

mint
eve
az orvostudomany
szolgalataban

ORVOSTUDOMANY!I FOLY OIRAT

A vérnyomas
valtozékonységa és klinikai
jelentésége

A Covid-19-pandémia
hatdsa az evészavarokra

A folyamatos
glikézmonitorozas
jelentésége a korszerd
diabetesgondozasban

A spinalis izomatrophia
felismerésének fontossaga

A mutét utani
fajdalomcsillapitas
mindségének felmérési
lehetGségei: tobbdimenzids
eszkozok

Hieronymus Bosch
apokaliptikus vizioi

Egytttmikodésben
a MOTESZ-szel

xQ Az izomszovet sorvadasa SMA-ban
MOTESZ

g
g 3& A LAM teljes terjedelemben, ingyenesen elérhetd az elLitMed.hu oldalon.




tébb
mint

eve

az orvostudomany
szolgalatdban

SZERKESZTOBIZOTTSAG:

BALOGH SANDOR
BALOGH ZOLTAN
BANFALVI ATTILA
BLASKO GYORGY
CSEH KAROLY
CSErNI GABOR
DANK MAGDOLNA
DEMETER PAL
FALUS ANDRAS
FRECSKA EDE
Fuszex PETER
GEHER PAL
HAJNAL FERENC
HARKANYI ZOLTAN
HEGEDUS KATALIN
HODI GABRIELLA
HoLLO GABOR
KALO ZOLTAN
KERPEL-FRONIUS SANDOR

Kis ADRIAN

KomMoLy SAMUEL
KovAcs TIBOR
LAKATOS GERGELY
LUKOVICH PETER
MAGYAR ANNA
NEMETH ISTVAN
PINCZES ISTVAN
RACZ ISTVAN
ROMICS IMRE
SALAMON DANIEL
SANDOR JuDIT
SCHAFF ZSUZSA
SINGER JULIA
SOMLAI ZSUZSANNA
SZILASI MARIA
TORNAI ISTVAN
TOTH EDIT AGNES
TURY FERENC
VARGA FATIMA

VOokO ZOLTAN

WINKLER GABOR

A LAM teljes tartalma
ingyenesen elérhetd:

FOSZERKESZTO:
KAPOCs GABOR

EMERITUS FOSZERKESZTO:

FARSANG CSABA, NEMESANSZKY ELEMER

FELELOS SZERKESZTO:
KAPITANY KATALIN

TUDOMANYOS FOMUNKATARS:
BALAZS PETER

SZERKESZTOK:
AITORJAY ISTVAN, AMBRUS CSABA,
BENCZUR BELA, BRYS ZOLTAN,
TORZSA PETER, VALYl PETER

KULTURALIS SZERKESZTO:
REVESZI VALERIA

TUDOMANYOS
TANACSADO TESTULET:

BEDROS J. ROBERT, BERECZKI DANIEL,

CsIBA LASzLO, FULESDI BELA,
JERMENDY GYORGY, KOVACS JOZSEF,
OLAH EDIT, PARAGH GYORGY,
ZAMOLY!I KAROLY

NEMZETKOZI TANACSADO TESTULET

(INTERNATIONAL ADVISORY BOARD):
ANTONIO COCA (BARCELONA)
SERAP ERDINE (ISZTAMBUL)
PETER GLOVICZKI (ROCHESTER)
STEPHANE LAURENT (PARIZS)
GIUSEPPE MANCIA (MILANO)
Luis MARTINS (PORTO)
PETER METZGER (BECS)
PETER NILSSON (MALMO)
TIHAMER ORBAN (BOSTON)

SZERKESZTOSEGI TITKAR:
BERES ANIKO



162

LAM (LEGE ARTIS MEDICINA)

Orvostudomanyi folyéirat

ALAPITVA 1990-BEN A MAGYAR ORVOSLAS
TUDOMANYOS ES MUVESZI SZINVONALANAK
EMELESERE, A NEMZET EGESZSECI
ALLAPOTANAK JOBBITASARA.

Alapiték: dr. Bula Zoltan, dr. Frenkl Rébert,
dr. Kapécs Gabor

FelelGs kiad6: Cserni Timea
Boritéterv és tipografia: Sandor Zsolt
TordelGszerkeszté: Boldog Daniel
Korrektor: Kulcsar Gabriella
Hirdetésfelvétel: Béres Aniko
(beres.aniko@lam.hu)

Pénziigyi vezets: Gal Csongor
(gal.csongor@lam.hu)

Vevészolgalat: vevoszolgalat@lam.hu

A szerkesztGség és a kiadd cime:

1021 Budapest, Hivosvolgyi at 75/A.
Postacim: 1539 Budapest, Pf. 603

Telefon: 06-1-316-4556, e-mail: lam@lam.hu

Megjelenik évente tizszer. A pontos kézbesités
érdekében a lakcimvaltozast, kérjiik, posta-
cimiinkon jelentsék be, a régi és az 4j lakcim
feltiintetésével.

A szerzGinknek sz6l6 Gtmutato elérhets a
www.elitmed.hu honlapon. A tudoményos
kozlemények kézirataira vonatkozéan az
Orvosi Folyéiratok Szerkesztéinek Nemzetkozi
Bizottsaga altal elfogadott kovetelményeket
tartjuk irdanyadénak (Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals). A folyéiratban megjelent kbzlemé-
nyek a szerz6k véleményét tikrozik, amellyel
a szerkesztGség nem feltétleniil ért egyet.

A hozzaszolasokat, leveleket roviditve, szer-
kesztve kozoljik.

© Ll'['ERATURA;ﬁ; MEDICA 2022,

a LifeTime Media Kft. egészségtigyi divizidja
Minden jog fenntartva.

A folyéiratban megjelent valamennyi eredeti
irasos és képi anyag kozlési joga a kiadot illeti.
A megjelent anyagnak — vagy egy részének —
barmely formdban val6 masoldsdhoz, felhasz-
naldsédhoz, ismételt megjelentetéséhez a kiadd
elGzetes irasbeli hozzdajaruldsa sziikséges. A
kiad6 a LAM-ban kozolt hirdetések tartalméért
—sem a kereskedelmi, sem a maganjellegd hir-
detések esetében — nem vdllal felelGsséget.

A ,Lege Artis Medicine®’, ,LAM®”,
,Literatura Medica®” nevek, valamint az Gjsag
cimlapjan lathaté szoborembléma védett.

ISSN 2063-4161 (elektronikus véltozat)
ISSN 0866-4811 (nyomtatott valtozat)

Nyomdai munkdélatok:
Pauker Nyomdaipari Kft.
Felel§s vezetd:

Vértes Gabor

El6fizetésben kézbesiti a Magyar Posta Zrt.
(1900 Budapest). Kézbesitéssel kapcsolatos
informaciok: 06-1-767-8262.

magyar
nyomdatermék

NYOMDA- €S PAPIRIPARI SZOVETSEG

TABLE OF CONTENTS

LAM 2022;32(4-5):161-240.

LAM-SCIENCE

REVIEW ARTICLES

Blood pressure variability and its clinical importance
DR. EDE KEKES, DR. PETER VALYI

The effect of COVID-19 pandemic on eating
disorders
DR. BERNADETT BABUSA, DR. FERENC TURY

The importance of continuous glucose monitoring
in modern diabetes care
DR. GYOzO Kocsis

Options for assessing the quality of postoperative
pain relief: multidimensional measurement tools

ORSOLYA LOWASI, DR. JuDIT LAM, ANDREA LEBER,
DR. PETER GAAL

The significance of recognising spinal muscular
atrophy
DR. ANETT CSATI, DR. PETER KLIVENYI

LITERATURE

A review of aceclofenac: Analgesic and
anti-inflammatory effects on musculoskeletal
disorders

DR. CSABA FARSANG

A comparison of two LDL cholesterol targets
after ischemic stroke
DR. NORBERT VARIAS

MOTESZ-PAGES

2022 Annual Interdisciplinary Forum of MOTESZ
PRESIDENCY OF MOTESZ

167

181

189

197

207

215

219

223

ASCLEPION

INTERVIEW
Microglia may be the key to the Alzheimer’s disease
JANOS VARGA

FINE ARTS

Apocalyptic visions of Hieronymus Bosch
ISTVAN NEMETH

SPIRIT AND CULTURE

Extraordinary life of dr. Barry
DORA FADAY

ABOUT BOOKS

Csaba Mikl6s Nemes: Historical chronology

and bibliography of saving life, surgical anaesthesia
and intensive care in Hungary

DR. IDA MATKO

226

231

237

239



TARTALOMJEGYZEK

LAM 2022;32(4-5):161-240.

A vérnyomds 24 ordn beliili
6és hosszabb tavii, valamint
szezondlis, regiondlis vdltozdsa,
fluktudcidja régota ismert

a normotonids és hypertonids
betegeknél.

A nem megfelelGen kezelt
miitét utdni fdjdalom haté-
kony csillapitdsihoz elenged-
hetetlen a mérdeszkizikkel
végzett rendszeres fajdalom-
felmérés.
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és klinikai jelent8sége
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A spinalis izomatrophia
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dr. Csati Anett, dr. Klivényi Péter

SZEMLEZESEK

Az aceclofenacrol:
fajdalomesillapito és
gyulladdscsokkentd hatdsok
mozgasszervi betegségek
esetén

dr. Farsang Csaba

A Covid-19-pandémia kovet-
keztében tobb pszichidtriai
kérkép is gyakoribba valt,
példaul novekedett az anorexia
nervosa, a bulimia nervosa

incidencidja.

A spinalis izomatrophia
recessziv modon 6rokléds,
neuromuscularis korkép,
amely silyos izom-
gyengeséghez és
1zomsorvaddshoz vezet.
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Valogatas a PharmaPraxis rovat szemlézéseibdl

Gyobgyszerészek egy atfogo tavmonitorozé és telemenedzsment-programban

Az USA egyik multicentrikus, nonprofit akadémiai egészségiigyi ellit6 intézményében 2020 mir-
ciusdban indftott program célja a krénikus, illetve kérhazbél frissen hazabocsatott betegek proak-
tiv elérése volt. Az interprofesszionalis csapatban ambulans ellitdst végz8 gydgyszerészek, dpoldk,
orvosi asszisztensek, szocidlis munkasok, virtualistdk (tivmonitorozé és telemenedzsment-szak-
ért6k) és a betegellatast titemez8 munkatarsak vettek részt. A gyégyszerészek egy mér kordbban
kialakitott kollaborativ praxismegallapodis (KPM) keretében kezdték meg a munkét a program-
ban, igy joguk volt a gy6gyszeres terapia médositisira, gydgyszeres terdpia inditdsira, valamint a
gyogyszeres terdpia biztonsigossiginak és hatékonysiganak monitorozéséra.

Az eredmények szerint a program javitotta a lakossig egészségi dllapotat, valamint csékkentet-
te a kdrzeti orvosi praxisok leterheltségét és a korhazi felvételek szamét azon betegek korében,
akiket legalabb egyszer sikeriilt telefonon elérni vagy legalabb egyszer kitoltotték az applikicié
kérdsivét (n = 12 953 beteg). 2020 midrciusa és oktdbere kozott 35%-kal csokkent a barmilyen
okbdl torténd korhazi felvételek szama. A gydgyszerészek 193 hypertonids és 224 diabeteses be-
teget kezeltek allapotrosszabbodidsuk kisz{irése utin. Az interprofesszionilis csapat — barmilyen
illapotrosszabbodis esetén — a betegeket a megfeleld szakemberhez tudta irdnyitani, emiatt is
csokkent a kirzeti orvosok igénybevétele. Mint a szerz8k megjegyzik, a program sikere arra hivja
fel a figyelmet, hogy a jarviny elmulta utdn is érdemes hasonlé ellatdsi format miksdtetni.

https://elitmed.hu/ilam/pharmapraxis/gyogyszereszek-szerepe-egy-atfogo-tavmonitorozo-es-telemenedzsment-prog-
ramban

A gyogyszerészek jelentds része bevezetné a patikai vakcinaciét

A patikak jelent8s része a gyogyszerellatison tdl is nydjt szolgaltatdsokat a betegek szdmara, és
a gyogyszerészek tobbsége tovabbiakkal is b&vitené ezeket. Példaul a vakcindcié bevezetésével
— deriilt ki két gy6gyszerészeti szakmai szervezet tavaly év végén lezajlott felmérésébsl. A gyogy-
szerészek jobb betegellatdst és a vakcindk elérhet8ségének novekedését virndk a gydgyszertiri
vakcinicio lehet8ségétsl. A Magingydgyszerészek Orszigos Szovetsége (MOSZ) és a Hal6zatban
Miiksds Gyogyszertirak Szovetsége (HGYSZ) a tavaly év végén végzett kutatdsaval arra kereste
a valaszt, hogy a gyogyszerészek hogyan viszonyulnak a gy6gyszertari szolgaltatdsokhoz és azok
b&vitéséhez, killonds tekintettel a gydgyszertari vakcinicidra. A kozel 600 gydgyszerész részvéte-
lével késziilt felmérés alapjin a gydgyszerészek kozel 60%-a nyitott az alapokon tali gyégyszertari
szolgaltatdsok bevezetésére és a gydgyszerészi hivatds fontos részének tartja azokat.

https/elitmed.hu/ilam/pharmapraxis/gyogyszereszeti-szervezetek-a-gyogyszereszek-jelentos-resze-bevezetne-a-pati-
kai-vakcinaciot

A gyégyszerész szerepe a Covid-19-pandémia idején

A WHO 2020. marcius 11-én nyilvanitotta a Covid-19-et viligjarvinnyd, a témiban megjelent elss
scoping review a 2019 decembere és 2020. majus 20-a kozdtt megjelent tanulmdnyokat tekintette at
(scoping review). A gyogyszerészek leggyakrabban mas egészségiigyi szakembereknek nytjtottak
Covid-jarvinnyal kapcsolatos szolgiltatist (gydgyszer-informacid, gydégyszerellitds folyamatos-
saginak biztositdsa), a misodik leggyakoribb a betegeknek nytjtott, jarvany alatti életmin&séggel
és a problémamegoldé képesség javitdsival kapcsolatos tandcsadds volt. A legtobb tanulmanyban
elfelejtettek arrél beszamolni, hogy a munka soran milyen segédeszkozoket hasznaltak, és a szol-
galtatdsok leirdsa egyébként sem volt kielégit6 min&ségli. A szerz8k biznak abban, hogy a kozel-
jov8ben megsziiletnek azok a tanulmanyok is, amelyek részletesen bemutatjdk a gyogyszerészek
altal a Covid-jarvany sordn nyujtott szolgaltatdsokat, és ezek értékelését is elvégzik.

https.//elitmed.hu/ilam/pharmapraxis/a-gyogyszeresz-szerepe-a-covid-19-pandemia-soran

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentipont alatt taldlhatéak. A cikkek
kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjdnak QR-kéd-olvasé alkalmazdsat irdnyitsa a kivalasztott cikk mel-
letti kodra.
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MAJUS A VERNYOMASMERES HONAPJA!

A Nemzetkozi Hypertonia Tarsasag,
a Hypertonia Vilig Liga
és a Magyar Hypertonia Tarsasag
ismét mozgalmat hirdet 2022 méjusira
(May Measurement Month 2022 - MMM22)!

A mozgalom Gjabb figyelemfelhivis a népbetegséggé valt hypertonia veszélyeire, kell& 1d6-
ben torténd felismerésére és megelzésére.

Az Egészségiigyl Viligszervezet minden év mdjus 17-ére hirdeti meg a Hypertonia
Vildgnapjat, amely idén is kiegésziil egy egész hdnapon ét tart6é vérnyomdasmérési program-

mal.

A hazénkban €18 3,5 milli6 hypertonids beteg miatt Magyarorszdg is jelentkezett a moz-
galomba, amelynek sordn olyan egyénekkel toltetnek ki adatlapot és mérik meg vérnyoma-

sukat, akiknél egy éven belil nem toértént vérnyomdsmérés (MMM22-HU Program).

A vérnyomasmérd helyek terveink szerint a hypertonia-ellitéhelyek, a tarstirsasigok
szakrendelései, a hiziorvosi rendel&k és a gyégyszertrak, a munkahelyek lesznek. Onkén-
tesek segitségével kozosségi rendezvényeken, bevasirlokdzpontokban is sor kertilhet vér-

nyomasmeérésre.

A jelentkezéskor mindenki kap egy kédot, és megkapjik a mozgalom dokumentumait is.
Kérjiik, hogy jelentkezésével, timogat6 és segits részvételével segitse a mozgalom hazai

megvaldsulasit.

Jelentkezni lehet a Nemzeti Koordinatori Iroda cimén: mmm20.hu@gmail.com

Koészonettel és tisztelettel,

a Magyar Hypertonia Térsasig vezetGsége nevében

dr. Jarai Zoltin,
az MHT elnoke,
az MMM22 Program hazai koordinitora
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A vérnyomas valtozékonysaga és klinikai jelentésége

KEkEs EDE, VALY! PETER

A vérnyomds 24 oran beliili és hosszabb
tava (hetek, honapok, évek), valamint sze-
zondlis, regiondlis vdltozasa, fluktudcidja
régbta ismert a normotonids és a hypertoni-
ds betegekben egyarant. Kéztudott és ismert
az is, hogy sulyosabb fokozatd hypertonia-
sokban és idGsebbeknél nagyobb mértékd a
vérnyomds véltozékonysdga. Az utébbi évti-
zedben, illetve napjainkban a vérnyomas
véltozékonysdga, variabilitdsa G4j megvilagi-
tasba kertilt szamos, a fluktuaciot befolyaso-
[6 oki tényezé és kovetkezmény részletes
elemezésével. ElStérbe kerilt a vérnyomas-
variabilitds valodi diagnosztikai, prognoszti-
kai értéke és szerepe az antihipertenziv
kezelés sikerének megitélésében is. Kozle-
ményiinkben 6sszefoglaljuk a vérnyomas-
variabilitds fiziolégiai és patofiziolégiai
alapjait, az 4j szemléletet nyujté allosztazis
fontossagat is beleértve. Attekintjiik a vér-
nyomas-valtozékonysdg mérési modszereit,
és a kapott eredmények megfelel értékelé-
sének jelentGségét. Elemezzik a nem
adaptiv mértékd vérnyomas-variabilitds fon-
tossdgat a tlinetmentes &llapotok, a mani-
feszt betegségek kialakuldsdban, a progné-
zis meghatarozdsdban, és a kezelés koveté-
sében. Sajat tapasztalatainkat is felhaszndl-
va, a vérnyomas-fluktudcié vizsgdlatanak
jovébeli lehetdségeit is bemutatjuk.

hypertonia, vérnyomads-variabilitas,
prognozis, gyégyszeres kezelés,
ambulans vérnyomas-monitorozas,
otthoni vérnyomasmérés,

rendelGi vérnyomasmérés

BLOOD PRESSURE VARIABILITY AND ITS
CLINICAL IMPORTANCE

The 24-hour and longer-term (weeks,
months, years) as well as seasonal, regional
variations and fluctuations of blood pressure
have been known for long time in both nor-
motensive and hypertensive patients. It is
also well known and established that blood
pressure variability is greater in patients with
more severe hypertension and in the elderly
population. In the last decade and actually,
the variability of blood pressure has come
into new light by meticulous analysis of
numerous causal factors and consequences
influencing its fluctuation. The real diagnos-
tic and prognostic value of blood pressure
variability and its role in the assessment of
successful antihypertensive treatment have
also been favoured. In our review, we sum-
marise the physiological and pathophysiolo-
gical principles of blood pressure variability,
including also the significant importance of
allostasis in the new approach. We overview
the methods of measuring the blood pressu-
re variability and its real importance related
to the results obtained. We analyse the
importance of non-adaptive levels of blood
pressure variability in asymptomatic cases
and apparent conditions, further in diagnos-
tic projections and monitoring the treatment.
Based on our own experience, we also pre-
sent the future options of exploring the fluc-
tuating blood pressure.

hypertension, blood pressure variability,
prognosis, drug treatment,

out-patients’ blood pressure monitoring,
at-home blood pressure measurement,
office based blood pressure measurement

prof. dr. KEKES Ede (levelezé szerzé/correspondent): Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Kardiol6giai Tanszék/University of Pécs, Clinical Center, Department of Cardiology;
H-7624 Pécs, Ifjisag ut 13. E-mail: kekesede@gmail.com
dr. VALYI Péter: Ergondnok Rendel6haz, Sopron; VALYTERAPIA Egészségiigyi és Szolgdltaté Bt., Gyor

Erkezett: 2022. februér 26.

Elfogadva: 2022. &prilis 6.

https://doi.org/10.33616/lam.32.014

z artérids nyomds olyan folyamatos val-
toz6, amelyet fiziolégiai szempontbél az
emberi keringést szabilyozé hemodina-
mikai tényez8k, baro- és kemoreceptorok, car-
diopulmonalis reflexek, neuralis, humorilis,
magatartdsi és kornyezeti tényez8k Osszetett
koélesonhatdsabol eredd hatdrozott nyomasosz-
cillaciok jellemeznek. Mivel a nyomasingadoza-

sok homeosztatikus vélaszként lépnek fel, igy
fiziolégias korilmények kozott, és normoten-
ziv egyéneknél is észlelhet8k. Ugyanakkor a
hypertoniis betegekben, kiillénésen id&sebb
korban, a hullimzisok nagyobb amplitadéval
észlelhet8k. Ezt a jelenséget vérnyomdas-varia-
bilitasnak (blood pressure variability, BPV) ne-
vezték el (1-3).
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A vérnyomds-variabilitis
jellemz8i, mérésének a lehetSsége

Mancia és munkatarsai mar 1983-ban felfigyeltek
arra, hogy a hypertonids betegekben, a vérnyo-
méis emelkedésével pirhuzamosan, egyre na-
gyobb a mért vérnyomdsértékek id8szakonként
meghatarozott atlaginak a szo6rdsa (standard de-
vidci6, SD) és variacios koefficiense (VC) a nor-
motoniis egyénekben észlelt értékekkel 6sszeha-
sonlitva (a fogalmakat késsbb részletezziik). A
24 6rds vérnyomds-monitorozds (arterial blood
pressure monitoring, ABPM) eredményei alapjin
bizonyossd vélt, hogy a kiilonbségek éjjel is
jelentkeznek, de szignifikinsan alacsonyabb érté-
kekkel (4). Ezt kdvetSen szdmos kozlemény, il-
letve munkacsoport szdmolt be a BPV kiilon-
b6z8 tipusairdl és a mérési moédszerekrdl (2, 3,
5-7). Hazankban Kékes (8—12), valamint Nagy
(13) jelentetett meg Osszefoglalé tanulmanyt,
szamolt be a BPV jelent8ségérdl és a klinikai
alkalmazas lehet8ségeirdl.

A BPV az idtlagos vérnyomdssal pairhuzamosan
novekszik, és mint fiiggetlen tényezd szerepet
jatszik a szervi kdrosoddsok megjelenésében, s6t
annak stlyossigiban is (14). Ugyanakkor, a BPV
komplex jelenség, amelynek tobb forméja, tipusa
ismert, att6l fiiggden, hogy milyen id&tivon
(rovid vagy hosszt id8szakokban) vizsgiljuk a
vérnyomds fluktudcidjit a kilonb6z8 mérsesz-
kozok és statisztikai modszerek segitségével. A
mérési modszereket, a BPV tipusait, az ismert
indexeket az 1. tdbldzatban mutatjuk be.

Az igen rovid id8tartamt vérnyomds-fluktudcié
— litésrol iitésre (beat-to-beat) vérnyomds-variabi-
litas (bbBPV) — esetében az egyes sziveiklusokhoz
vagy id&tartamhoz kotott pillanatnyi vérnyomas-
értékek véltozasit rogzitik, amellyel a gyors 1d§-
tartam cardiovascularis (CV) adapticiéért felel&s
autoném idegrendszer normilis mitkodését lehet
ellendrizni. Ezek jellemzésére mélylégzés-tesztet,
Valsalva-mandgvert, kézizomfeszités-tesztet és
egyéb megolddsokat alkalmaznak, laboratériumi
vagy ambulins koriilmények kozott. A mérések
pletizmografids rendszer segitségével torténnek,
és Fourier-analizissel spektrumelemzést végeznek
3 frekvencia [alacsony frekvencia (low freqgency,
LF), igen alacsony frekvencia (very low frequency,
VLF), magas frekvencia (high frequency, HF)]
tartoményban (15-17).

A rovid tiva vérnyomds-viltozékonysig
(rtBPV) a nem invaziv 24 6ris (esetleg 48 6ris)
ambulidns vérnyomds-monitorozdssal (ABPM),
15-30 percenként végzett méréssel észlelhetd.
A vérnyomidsadatok alapjin a rtBPV-t lehet meg-

ROVIDITESEK

ABPM: ambulins vérnyomds-monitorozis (am-
bulatory blood pressure monitoring)

ARV: 4tlagos val6s variabilitds (average real varia-
bility)

BP: vérnyomads (blood pressure)

BPV: vérnyomads-variabilitds (blood pressure va-
riability)

bbBPV: iitésrdl iitésre jelentkezd vérnyomas-va-
riabilitds (beat-to-beat)

CCB: kalciumcsatorna-gatlé

CAB: coronariaartéria-betegség

CV: cardiovascularis

DBP: diasztolés vérnyomds (diastolic blood pres-
sure)

ESH: Eurépai Hypertonia Térsasig (European
Society of Hypertension)

HBPM: otthoni vérnyomdsmérés (home blood
pressure monitoring)

IMT: intima-media vastagsig (intima media
thickness)

KVB: krénikus vesebetegség

MAP: artérids kdzépnyomds (mean arterial pres-
sure)

nnBPV: naprol napra tipusti vérnyomds-variabi-
litas

OBPM: rendel8i vérnyomasmérés (office blood
pressure measurement)

PP: pulzusnyomds (pulse pressure)

PWV: pulzushulldim-terjedési sebesség (pulse
wave velocity)

rtBPV: révid tavi vérnyomads-variabilitds

SBP: szisztolés vérnyomds (systolic blood pres-
sure)

SD: standard deviicié

VC: varidcits koefficiens

VIM: az atlagtdl fiiggetlen variabilitds (variability
independent of mean)

wSD: stlyozott 24 6rds sz6rds (weighted stan-
dard deviation)

becsiilni a reggeli vagy az esti, vagy a 24 O6ris
szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomds szorisi-
val (SD), valamint a megfelel§ varidcios egyiitt-
hatéval (varidciés koefficiens, VC). A VC szdmi-
tdsa: 24 6ras atlag SD / 24 6ras atlag X 100, az
ABPM adataibél szamolva. Az utébbi megbizha-
t6bb adatokat eredményez az értékek 4tlaga és a
vérnyomds variabilitdsa kozott megfigyelt koz-
vetlen ardnyossig részleges korrigaldsival. Hasz-
naljak az artérids kozépnyomdst (mean arterial
pressure, MAP) is, amelynek szdmitdsa: artérids
kézépnyomds= diasztolés vérnyomds + [(szisz-
tolés vérnyomds-diasztolés vérnyomds)/3] , azaz
diasztolés vérnyomds+ (pulzusnyomds/3). A
nyomasértékek szordsit és varidcios egyiitthato-
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1. tdbldzat. A vérnyomds-variabilitis mérésének indikdcidi, tipusai, az egyes tipusokndl preferdlt mérési indexek,

valamint ezek célértékei

Klinikai hasznilat OBPM

Moédszer vizitrgl vizitre

HT diagnézis felallitisa hasznos

BPV-indikicié diagnézis felllitdsa,
terdpids siker valédisiga
BPV-célérték SBP SD < 12-14 Hgmm,

VC < 8-10%, ARV: < 13-
15 Hgmm, VIM < 11-13 E

SD, VC, ARV, VIM,
intra- vagy interindividuélis
BPV-mérés

Javasolt médszer

HBPM
naprél napra
igen hasznos

célérték elérésének igazolsa,
dézisvaltoztatis ellenSrzése

SBP SD < 12-14 Hgmm, VC
< 8-10%, ARV: < 13-15 Hgmm,
VIM < 11-13 E

napi itlag BP SD, 6sszes mérés
SD-je vagy eBP SD-je vagy VC,
ARV, VIM

ABPM

napi BP-fluktudcié

igen hasznos, sziikséges
napi vérnyomas-fluktuicié
mérése, reggeli BP-emel-
kedés, fehérkspeny-HT

igazoldsa, OsHypoT
igazoldsa

24 h SBP SD < 12 Hgmm,

VC < 12%, ARV < 11 Hgmm,
VIM< 12 E, DI 10-20%

24h SBR SD, VC, ARY,
VIM, DI

OBPM: rendel8i vérnyomasmérés, HBPM: otthoni vérnyomds-ellen8rzés, ABPM: vérnyomas-monitorozés, HT: hypertonia,
BP: vérnyomds, SBP: szisztolés vérnyomds, OsHypoT: ortostatikus hypotonia, BPV: vérnyomds-variabilitds, SD: standard deviicié,

VC: varidciés koefficiens, ARV: dtlagos redlis variabilitds, VIM: dtlagtdl fiiggetlen variabilitds

jit azonban a napi stresszhatdsok és a nappali-
éjszakai nyomdskiilonbségek is befolydsoljdk.
Ezért mis mutatdkat, indexeket is javasoltak a
véltozékonysag rovid tava értékelésére. Ilyen pél-
daul az atlagos redlis variabilitds (ARV), mely az
egymist kovetd vérnyomasmérések abszolat vél-
tozdsainak az dtlagit szamitja, vagy a stlyozott
24 6ras BP-sz6rds (wSD), amely szelektiven fi-
gyelmen kiviil hagyja az éjszakai dipping hozzi-
jaruldsat, és a nappali és éjszakai nyomds 4tlagat
méri (2, 3, 18-20). Mindezeken tdl, a klinikai
gyakorlatban széles korben alkalmazott ABPM-
gorbetipusok (dipper, nondipper, extrém dipper,
inverz dipper) ugyancsak utalnak a vérnyomads-
variabilitdsra, mint ahogy a gorbetartominy
(maximum-minimum BP), a maximélis BP-érték,

az éjjeli esés mértéke, valamint a kora reggeli vér-
nyomids-emelkedés (morning surge) is (21, 22).
A napi jellemz8 vérnyomiskilengéseket az 1.
dbrdn mutatjuk be.

Kozepes id8tartamt (naprél napra térténd vér-
nyomds-variabilitis, nnBPV) elemzést készithe-
tiink agy, hogy egymast kévet8 napokon am-
buldns vérnyomis-monitorozast végziink. A kli-
nikai gyakorlatban ez azonban kivitelezhetetlen.
Ezért terjedt el a naprél napra (day-to-day) méré-
si médszer, amely otthoni vérnyomdasmérésekkel
(home blood pressure monitoring, HBPM) vé-
gezhetd (24). Elénye a konny( alkalmazds a min-
dennapi gyakorlatban, a vérnyomads naplézdsival
kiegészitve, midsrészt ma mir a HBPM menet-
rendje is pontosan rogzitett. A European Society

1. dbra. A 24 érds ABPM-gérbe a szisztolés és diasztolés vérmyomds emelkedésekkel és esésekkel. A nappali, késé

s 2z

délutdni, esti és a kora reggeli lassiibb vagy gyorsabb emelkedés és az éjjeli esés (leggyakrabban) vagy éppen
emelkedés (éjjeli inverz dipping) csaknem mindig megfigyelbeté. Sajdt dbraanyag (23)
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of Hypertension (ESH) el8irdsa szerint (25) hét
egymaist kdvetd napon reggel (9 6ra eldtt) és este
(18 6ra utdn) két-két mérés végzendd 1 perces
sziinettel (6sszesen legaldbb 12 mérés). A mérést
gybégyszerbevétel és étkezés eldtt kell id8ziteni.
A szamitdsndl az els§ napi értékeket figyelmen
kiviil hagyjuk, a tobbi napok méréseit dtlagoljuk,
és igy kapjuk meg a heti 4tlagot. Az dtlag sz6rdsa
(SD) és a variacios koefficiens a BPV leggyakrab-
ban hasznalt indexei. Alkalmazzik még a VIM-et
(variation independent of mean) is. Ez a sz6rds
olyan transzformici6ja, amely nem fiigg az 4t-
lagtol (26). A HBPM segitségével mért nnBPV
elterjedt és konnyen mérhetd, hiszen a vérnyo-
mésnaplézds adataival pirhuzamosan elemezve
egyszerfien kiszamithaté (11, 18, 27).

A hosszt id6tartamu, vizitrél vizitre torténd
BPV mérés (vvBPV) alatt az egymist kovetd al-
kalommal mért vérnyomdsértékek atlagainak az
értékelését értjiik, és az eldz8ekben jelzett in-
dexeket (SD, VC, ARV, VIM) hasznilhatjuk. A
legnagyobb vita a vizitr8l vizitre mérés értékelése
koriil alakult ki. Kétségtelen, hogy az egyes ren-
del8i mérések szdmos gondot jelentenek (fehér-
kopeny-reakcid, stresszhatds, mérési hiba, érté-
kelés pontossiga) még akkor is, ha a vérnyomds-
mérés az iranyelveknek megfelelden torténik.
Els6ként Rothwell vizsgilta mas szemsz6gbdl a
kérdést (6). Atnézte a nemzetkdzi szempontbol
igen jelent8s, az antihipertenziv kezelést elemz8
vizsgalatokat [VALUE (Valsartan Antihyperten-
sive Long-Term Use Evaluation), ALLHAT
(Antihypertensive and Lipid-Lowering Treat-
ment to Prevent Heart Attack Trial), ASCOT
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial),
INVEST (International Verapamil-Trandolapril
Study)], és elemezte az ezekben alkalmazott
kilonb6z8 gyodgyszerek hossza idStartamd hata-
sit (honapok, évek), majd &sszehasonlitotta a
rendel8i mérések eredményeit olyan médon,
hogy az itlagos értékek mellett az SD-t, illetve
VC-t is kiszdmitotta. Az elemzés szerint a vér-
nyomds fluktuiciéjanak nagysiga sokkal jobban
kifejezte az adott kezelés kedvezd hatdsait és
sikerességét a CV események megjelenése szem-
pontjabdl, mint az elért atlagos célvérnyomasér-
ték (6). Tovibbgondolva a kezelések értékét, ald
kell htzni, hogy a nagy vizsgilatokban és az
irinyelvekben az indit6 vérnyomads vagy a célvér-
nyomds is a vizitr8l vizitre médszerrel meghata-
rozott atlagértékekbs] adédott. Ha hoénapokra,
évekre lebontva nézziik az atlagos szisztolés vér-
nyomdst (systolic blood pressure, SBP) és diasz-
tolés vérnyomdst (diastolic blood pressure,
DBP), a vérnyomds-fluktuacié valtozdsibol sok-
kal jobban tudjuk értékelni az adott szer vagy
gyogyszer-kombinacié hatdsit.

Az allosztizis szemléletének
jelent8sége a vérnyomas-
szabdlyozis és a vérnyomds-
variabilitds megitélésében

A magas vérnyomds, {6leg annak elsédleges for-
médja (hypertoniabetegség) patofiziol6gidjiban,
klinikai szemléletében és kezelésében még ma is
tilnyoméan a homeosztizison alapulé megks-
zelités uralkodik. A kezelésrdl torténd dontés-
korjelenleg arra toéreksziink, hogy a nyugalmi
vérnyomdst olyan tartomanyba ,vigyik vissza”,
amely mar nem fenyeget kedvezdtlen hatdsokkal.
Nem ismeriink azonban olyan fiziolégias szaba-
lyoz6 mechanizmusokat, amelyek a vérnyomist
a homeosztazisra, a bels6 egyensily fenntartsa-
ra jellemz§8 ,hatirok kézott”, visszacsatoldsokat
igénybe véve, sz{ik tartomdnyban tartandk, mint-
egy védenék a szervezetet a ,tdlzott mértékd
vérnyomés-emelkedésts]”.

A vérnyomds vdltozékonysiga és nem az éllan-
désiga teszi lehet8vé az ember mindennapi tevé-
kenységét, a szervezet aktivitdsit és pihenését
biztosité belsd igényeihez, a fizikai, gazdasigi,
tarsadalmi tényez8ket is magiba foglalé kiilsg
kérnyezet folyamatos viltozdsaihoz térténd
alkalmazkodasat, folyamatos adaptici6jit. Az
ember nem statikus, véltozatlan kériillmények
kozott él. A kordbban rendszeresen ismétlsds
tevékenységekkel, koriilményekkel osszefiiggd
adaptiv vilaszreakciot lehetsvé tevd élettant
folyamatokat a szervezete mar akkor beinditja,
amikor még csak ,késziil” egy djabb, hasonlé
tevékenységre. Ez a prediktiv adapticié, a folya-
matos valtozdson alapul6 egyensilyi allapot az
allosztdzis. Az allosztizist az agy koordinalé
miikddése teszi lehetdvé, amely a varhat6 tevé-
kenységben részt vevs periféridas mechanizmu-
sokat (izomtevékenység, metabolikus, keringé-
si, 1égzési, neurohormonilis, de tudati, hangula-
ti Osszetevsket stb.) is integrilja. Az allosztizis
mechanizmusdnak az ismerete segit abban, hogy
a felsorolt periférids alkalmazkodist jellemzd
paraméterek valtozékonysigit is megértsitk. A
viltozé vérnyomds és annak a fluktuiciéja is
lehet a vdrhat6é vagy maér végrehajtas alatt 4llo
feladathoz torténd alkalmazkodisnak az dssze-
tevGje (28).

A naprdl napra, a vizitrl vizitre és a még
hosszabb tidvon torténd vérnyomds-variabilitds
elemzésekor figyelni kell a befolydsolé belss és
kiils8 tényez8kre, hiszen az ezekhez valé folya-
matos alkalmazkodist vagy mar az alkalmazko-
dassal jaré talzott terhelést, az alkalmazkodisi
mechanizmusok kimeriilését is jelezheti az aktua-
lis vérnyomds és annak a viltozé tartama valto-
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zékonysdga. A vérnyomds és variabilitdsinak
elemzésekor mindig ki kell kérdezni a beteget,
hogy mi tértént vele a vizsgalt id8szakban, és 4t
kell tekinteni a vizsgalt id8szakban vezetett tevé-
kenységi naplot.

A megemelkedett
vérnyomds-variabilitds okai
és prediktiv értéke

A megemelkedett BPV egyes mérési tipusaival
két {8 kérdést tisztaztak. Egyfelsl mi az oka a
kiilonb6z8 indexek 4ltal mért vérnyomas-fluk-
tuicié novekedésének, masfelsl ezek milyen
kovetkezményekkel jarnak (3, 5,14,29).

Okozati tényez8k

Az igen rovid és rovid id&tartamt BPV noveke-
dése jelzi a centrilis és autoném reflexekkel
dsszefiiggs moduldciét (csokken a paraszimpati-
kus, megnd a szimpatikus aktivitds, csokken az
artérids és cardiopulmonalis reflexeknek a ha-
tdsa), a nagyobb artérids falmerevséget (csokkent
compliance), valamint a megvaltozott humorilis
(inzulin, angiotenzin II, bradikinin, endothelin 1,
nitrogén-monoxid) és reoldgiai (vérviszkozitas)
hatdsokat. De ugyancsak ide sorolhatjuk az érzel-
mi (stressz), a magatartdsbeli viltozdsoknak és a
testhelyzet megvaltozdsinak (példdul felalls, tar-
t6s allas, jards) hatdsait (1, 2, 3, 14). A rovid id6-
tartamt BP-viltozdsok (ABPM iltal nyert ada-
tok) lasstubb iitem( BP-fluktuiciéra utalnak
(nappali és éjjeli BP-kiilonbség, reggeli kiugras)
és a nappali (a mindennapi tevékenységgel jird)
aktivitds, illetve az éjjeli (alvds, nyugalmi dllapot)
pihenési fizis kozotti kilonbséget mutatjik
jelentds éjjeli BP-csokkenéssel (dipping jelenség).
A BPV viltozisa, illetve ndvekedése nyilvanul
meg az éjjeli nagyméret(i BP-esésben (extrém dip-
per) vagy a kora reggeli emelkedés okozta fluktua-
ciéban (paraszimpatikus hatds csokkenése, és a
szimpatikus aktvitds novekedése). Ugyanakkor,
az éjjeli nondipping jelenség, vagy éppen az éjjeli
BP-emelkedés (inverz dipping) csékkenti a napi
BP-hullimzas mértékét. Ezt csokkend vagushatis
és/vagy fokozott szimpatikus aktivacié, csdkkent
renalis ndtriumiirités, s6érzékenység, leptinhatis,
inzulinrezisztencia, endothel-diszfunkcio, gliko-
kortikoid gyégyszer addsa okozhatja, de a beteg
obstruktiv alvisi apnoéban is szenvedhet. Ezen
felsorolt tényez8k mellett itt is érvényesiilnek az
igen rovid id8tartamd BPV-ra vonatkozé ténye-
z8k. Mindezen adatok alapjan kétségek meriiltek
fel a 24 6ras BPV (SBR MAD SD) klinikai és
prognosztikai értékérdl (13, 30).

A koézepes és hosszi id&tartamt mérésekkel
regisztrilhat6 értékeket domindnsan az artérids
merevség, az életkor, az dregedés okozta elvélto-
zasok befolyasoljak. Hypertonidban a macro- és
microvascularis struktariban bekovetkezs elvél-
tozdsok és a vérnyomds-variabilitdis koézoétti
bonyolult 6sszefiiggést részletesen tanulma-
nyoztik (31-34). A media/
lumen ardny véltozdsa (a
media megvastagoddsa és a
lumen csékkenése) a kis re-
zisztenciaerekben szignifi-
kansan 6sszefiigg a brachia-
lis szisztolés nyomadssal és
a pulzusnyomidssal (PP),
ugyanakkor az altaluk oko-
zott periférids vascularisre-
zisztencia-ndvekedés megemeli a brachialis MAP
(artérids kdzépnyomds) értékét és noveli a BPV-t
is (31). Nagyerek esetében — parhuzamosan az
oregedési folyamattal — ugyancsak merevebbé
valnak az erek (disztenzibilitds csokkenése), ami
a pulzushulldim gyorsuldsdban nyilvanul meg, n8
a carotis femoralis pulzushullim-terjedési sebes-
sége (pulse wave velocity, PWV), az augmenta-
ci6s index értéke. Ezek pedig ugyancsak meg-
emelik a centrilis SBP-t és PP-t (31, 34). Vals-
jiban egy circulus vitiosus alakul ki, amely az
életkor el8rehaladdsdval — az egyéni sajatossigok
és a genetikus kiillénbségek miatt eltérd mérték-
ben — fokozédik (2, 3, 31). A micro- és macro-
vasculaturdban bekovetkezd viltozisok egyardnt
szervi elvaltozasok kialakulisihoz és CV, illetve
renalis sz6v8dmények megjelenéséhez vezetnek.

A korabban mir részletezett allosztazis mecha-
nizmusinak figyelembevételével minden esetben
nemcsak a vérnyomas, illetve viltozékonysiginak
a szamszer(iségét kell figyelembe venni, hanem
azt is, hogy a vizsgélt id8szakban melyek lehet-
tek/voltak azok az életkorilmény-viltozasok,
amelyekhez a szervezet alkalmazkodni kénysze-
rillt, és vajon a szokdsosndl nagyobb eltérések
méir nem a prediktiv adapticié kimeriilésének
megnyilvanulasit jelezték (2. dbra).

A szezonalis valtozasok és a kiilsé
hémérséklet-valtozas hatisa
a vérnyomds-valtozékonysigra

Az ABPM, HBPM, és az OBPM esetében szi-
molni kell a szezonilis valtozasokkal is. Ezeket a
leghosszabb ciklusidejti vérnyomds-variabilitds
jelenségeknek tekinthetjitk (73, 35). A vérnyo-
méis és annak fluktuiciéja nydron kisebb
mértékd, mint télen, de ezeket a valtozasokat az
obesitas, illetve annak mértéke, tovibba hyperto-
nids egyénekben az alkalmazott antihipertenziv
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2. dbra. A macro- és microvasculaturdban bekévetkez

P

o

drépiilés hatdsa a brachialis és centrdlis vérnyomdsra,

valamint a vérnyomds-variabilitisra. A vascularis remodelling szerepe a szervi kdrosoddsokra (CV, retinealis,
renalis), a CV eseményekre és mortalitdsra. Irodalmi adatok alapjin

CV: cardiovascularis, MAP: artérids kozépnyomds, BP: vérnyomds, DBP: diasztolés vérnyomds, SP: szisztolés vérnyomds,
PP: pulzusnyomds, PWV: carotis-femoralis pulzushullim-terjedési sebesség

terdpia és a gy6égyszer-adherencia is befolyasolja
(2, 36-38). Kollias és munkatérsai (35) metaana-
lizise (47 tanulmany, 856 539 résztvevd) szerint
az dsszegzett SBP/DBP kiilonbsége OBPM ese-
tében —5,8/-4,0 (tél/nyir) Hgmm, az ABPM
nappali értéknél -3,9/-2,7 Hgmm, mig HBPM
moédszernél —6,4 /-3,3 Hgmm. A BP-fluktuiciok
nagyobbak 1d8s, illetve kezelt hypertonids bete-
geknél. Az utébbi évtizedben kialakult klimaval-
tozdst is figyelembe véve igazolhaté, hogy a
hideg 1d8, a hideghullimok stabilizaljik a vér-
nyomdst, masrészt igen magas h6mérséklet mel-
lett a vérnyomds dtmenetileg igen gyors emelke-
déseket mutathat (39).

Természetesen, ez a kérdés igen Ssszetett, szd-
molni kell egyéb tényez8k befolyisolé hatdsival
is (etnikum, régi6, O,-szaturicié stb.) (35-38).

A vérnyomads-variabilitds prognosztikai
értéke a cardiovascularis és
renalis események elSrejelzésében

Mieldtt a kérdést részletesen elemeznénk, tudo-
mésul kell venniink, hogy az ABPM eredményét,
valamint az egymdst kévetd napokon, viziteken
mért BP-értékeket, és igy a BPV-t is, szdmos
tényez befolydsolja, mint az etnikum, a nem, az
életkor, a BMI, a B-blokkolék addsa, CV beteg-
ség jelenléte, a vesefunkcid, fenndll6 diabetes, az
il8 életméd, és a tarsadalmi-gazdasigi hatdsok
(40). Mindezek ellenére igen sok kézlemény fog-
lalkozott folyamatosan azzal, hogy a BPV kiilén-
b6z8 tipusainak, komponenseinek a fokozott
jelenléte milyen mértékben tiigg dssze a szubkli-
nikai vagy a tiineteket okozé szervi kirosoda-
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sokkal (cardialis, vascularis, renalis), illetve a
megjelend cardiovascularis, renalis eseményekkel
(29, 30, 40, 41).

A BPV egyes tipusaihoz tartoz6 indexek és a
CV, illetve a renalis kimenetel kdzotti dsszefiig-
gés kérdésében szamos régebbi és friss koz-
lemény jelent meg, igen eltérd véleményekkel (2,
3,6,9,14).

A 24 6rds vérmyomds-monitorozdssal mért
vérnyomds-variabilitds prognosztikai értéke

A 24 6ras BPV novekedése (az ABPM alapjin
vizsgilva) egyrészt fiziologids, és Osszefiigg a
megszokott napi tevékenységgel (otthoni teen-
dék ellatdsa vagy munkavégzés, nappali/éjjeli BP-
véltozas stb.). Mdasrészt a diurnalis fluktudciok-
nak specialis szerepe lehet a hypertoniabetegség
esetében a kockézati tényezsk, a szervi kiroso-
désok, illetve a CV és renalis betegségek kialaku-
lasaban. A BPV-t néveld tényezsk kozé sorol-
hatjuk az extrém és a reverz ,,dipping” jelenséget,
a kora reggeli BP-emelkedést, kiillondsen mar az
alvasi 1d8szak alatti BP-névekedést, de ide tar-
tozhat a stressz, az igen erds fizikai tevékenység,
illetve az 1d8s egyénekben az ortosztatikus vér-
nyomdscsokkenés is novelheti a vérnyomads val-
tozékonysigit. 1d8s egyénekben egyébként is
lényegesen gyakrabban fordul el§ a vérnyomads
napi fluktudciéja (41-44). Az ABPM-re alapo-
zott rtBPV prognosztikai értékét illetSen meg-
bizhat6 adatokkal szolgalt Palatini és munkatir-
sal (44) kozleménye, melyben hat prospektiv
tanulmény alapjin 3996 nem kezelt hypertonids
egyén 5,5 évig tarté megfigyelésérsl szamoltak
be. Szerintiik az éjszakai BP SD értéke szignifi-
kinsan 6sszefiiggote az életkorral, a BMI-érték-
kel, a dohdnyzassal és az 4tlagos éjjeli BP-érték-
kel (p < 0,001). Tébbvaltozés Cox-modell alap-
jin —az Bsszes tényezdt figyelembe vevé illesztés
mellett —, ha az éjjeli SBP szérdsa (SD) > 12
Hgmm volt, akkor 41%-kal nagyobb volt a CV
esemény, 55%-kal a CV haldlozds és 59%-kal az
osszhalalozis kockazata, 6sszehasonlitva az SD
<12 Hgmme-es értékével. A diasztolés BP > 7,9
Hgmm-es szérdsa estén az emlitett események
kockidzatai 48%, 132% és 77%-os nodvekedést
mutattak. Hangstalyozni szitkséges, hogy a BP
SD értékekre alapozott vizsgalatokat er8s birdlat
érte, els@sorban azért, mert ennek az indexnek az
értékét szignifikdnsan befolydsolja a BP éjjeli
csokkenése (dipping jelenség), illetve annak
individudlis, nagymértékd fluktuiciéja (20). A
fentiek miatt egyéb indexek bevezetését kezde-
ményezték, igy alkalmaztdk a varidciés koeffi-
cienst (VC), a stlyozott szérds (wSD), majd a
Mena 4ltal javasolt 4tlagos redlis variabilitas

(ARV) index bevezetését. Mena metaanalizise
(20) korrekt médon kozelitette meg a kérdést,
mert a tobbi index (SD, VC, wSD) prognosztikai
értékée is figyelembe vette (20). Mindegyik
mutaté novekedése egyiitt jart a szervkirosodas,
illetve a CV, a cerebralis események megjelené-
sével, valamint a vesemiikodés romlasival. Véle-
ménye szerint azonban, az ARV er8sebb prog-
nosztikai érték( index a tobbinél (45-48). Parati
szerint mind a négy indexnek hasznos a prediktiv
értéke (2). Nagyon valészind, hogy a normoto-
nids egyéneknél az indexek alacsonyabbak, szem-
ben a hypertonidsokkal, akiknél eleve nagyobb
BP-kilengésekkel kell szimolnunk (48). A kér-
dés még nem teljesen tisztizott, elsGsorban az
ARV metodikai korldtai miatt. Megjegyezziik,
hogy a 24 6ris BPV mérésének valéban nagy a
jelent8sége, de els@sorban az antihipertenziv
kezelés elkezdése vagy dozisvéltds esetén. Ha az
ABPM-et egymist kévetd napokon alkalmazhat-
nank, nagyobb lehetne a prognosztikai szerepe,
de ezt a mindennapi gyakorlatban nehéz megva-
16sitani, mivel a paciensek jelentds része mér a 24
6ras vizsgilatot is megterhel8nek tartja, részben
a megszokott tevékenység korldtozdsa, részben a
spassziv 1d8szakban” a pihenés akadilyozisa
miatt. Ugyanakkor, egyre tobb adat van az okos-
eszk6zok alkalmazasira, amelyeknek a rendsze-
res klinikai hasznalata lehet&vé teszi, hogy eze-
ket az akadilyokat meghaladjuk, és tovabbi isme-
reteket szerezziink.

Az otthoni vérnyomds-ellen&rzéskor naprol napra
mért vérmyomds-variabilitds prognosztikai értéke

A kozepes (naprél napra) és a hosszu id8tartamt
(vizitr8l vizitre) mérések a klinikai gyakorlat
szempontjibol egyértelm@ien hasznosabbak és
jol kivitelezhet8k. Tobb szisztematikus 6sszeal-
litds és metaanalizis foglalkozott és foglalkozik
ezzel a kérdéssel (1-3, 6, 20).

Az els6 jelent8s metaanalizist Stevens és mun-
Katdrsai (49) végezték, akik a HBPM-re alapo-
zott kozepes id&tartamt nnBPV és az OBPM-re
alapozott hosszt idStartama vwBPV kapcsolatit
elemezték a mortalitdssal és a CV események
gyakorisagival, 199 819 beteg adatainak feldol-
gozdsa alapjin. Az elemzésnél az &sszes BPV
indexet (SD, VC, ARV, VIM) értékelték. Ered-
ményeik alapjin gy vélték, hogy az 6sszes kéros
értékli BPV index fiiggetlen kockazati tényezd a
kedvez&tlen kimenetel [CV mortalitis és CV
esemény (CAB, stroke)] szempontjdbél, mert a
szamitott esélyhinyadosok mindegyik esetében
hasonléak voltak. Az egyes indexek hasznos-
sagat illetSen azonban kiilonbségeket észleltek.
A SBP valtozékonysagit mutaté indexek szoro-
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san Osszefliggtek az artérids merevség fokozoda-
saval, az életkorral, illetve a kedvezstlen CV és
renalis kimenetellel. Kiemelend8nek tartjuk,
hogy ebben a metaanalizisben az egyes indexek-
nek a végkimenetelt befolydsol6 hatdsa nemcsak
hypertonidban és diabetesben érvényesiilt, ha-
nem krénikus vesebetegségben (KVB), valamint
kéros BMI és magas koleszterinértékek esetén is.
Két jelent8s tanulmany er8sitette meg ezt az
llasfoglalast. Az Obasama tanulmdnyban 2455
személy 11,9 éves kovetésének eredményeit dol-
goztik fel. A 10-30 napig tart6 HBPM ered-
mény alapjin az nnBPV indexek (SD, VC)
nagyobb értékei egyiitt jrtak a 10 éves teljes car-
diovascularis, cardialis, stroke és nem cardiovas-
cularis mortalitds kockdzatdnak a névekedésével.
Ezek akkor is kimutathaték voltak, ha a koc-
kazati arinyokat a nem, az életkor, a dohinyzis,
az alkoholfogyasztis, az el6zetes CV betegség,
a diabetes, a hyperlipidaemia, az antihipertenziv
kezelés figyelembevételével szimitottdk (50). A
Finn-Home tanulmdnyban 1866, 45-74 év kozott
pacienst dtlagosan 7,8 évig kovettek, és 7 egy-
mast kdvetd napon mért otthoni vérnyomds-
értékek figyelembevételével elemezték az emel-
kedett BPV (SD, VC, ARV) hatasit. Igazoltak,
hogy a minden tényezdre kiterjedd illesztés utdn
a szisztolés és diasztolés nnBPV névekedése fiig-
getlen el8rejelz8je volt a végzetes és nem fatd-
lis CV eseményeknek és az dsszmortalitdsnak.
A nnBPV indexek abszolat nagysiga osszefig-
gott az atlagos napi vérnyomdsértékekkel (57).
Suzuki és munkatarsai a J-HOP tanulmany 4230
nagy CV kockdzati betegénél rogzitették, hogy
a nnBPV minden indexének (SD, VC, ARY,
VIM) az emelkedése diabeteses betegek esetében
egyutt jart a becsiilt GFR-érték szignifikdns
csokkenésével (p < 0,05) (52). Négynapos kor-
hazi BPV mérés sordn stabil anginds betegekben
a SBP SD névekedése volt 6sszefiiggésben a ve-
sefunkcié (becsiilt GFR) romlasaval (53). A Ja-
panban végzett tanulmanyok eredményeit dssze-
gezve, a 70 napos nnBPV novekedése egyértel-
mien egyiitt jir a cardiovascularis mortalitds
fokozodésival, a CV események (CAB, stroke)
gyakoribba véldsdval, valamint vesefunkcié rom-
lisaval (albuminuria megjelenésével, GFR-csdk-
kenéssel) hypertonidban, KVB-ben, CAB-ben és
diabetesben egyardnt. Leginkabb a 7 egymast ko-
vetd napon végzett otthoni vérnyomasmérést
tekintik elfogadottnak. A kéros értékd SD, VC,
ARV és VIM egyarant prognosztikai jelent&ségi
tényez8knek bizonyultak, els@sorban a SBP
vonatkozdsiban. Az ARV és a VIM er8sebb pre-
diktiv jelz&je a kedveztlen klinikai események-
nek (2, 40, 49-55). A naprdl napra mért vérnyo-

mdsok fluktudcidja alapjin szimitotr BPV indexek
nagy biztonsdggal kimondhaté kéros értéktartomd-
nyai: SD: > 12—-14 Hgmm, VC: >8-10%, ARV:
>13-15 Hgmm, VIM: >11-13 egység. Az SD
nagysiga nagymértékben fiigg a BP értékétdl.
Alkalmaznak reggeli és esti mérést kiilon-kiilon,
valamint a reggelit és estit egyiitt is (7, 18).
Klinikai gyakorlatban a vérnyomasnapl6ban rog-
zitett értékeket felhasznilva 7 egymist kovetd
napon az otthon mért vérnyomasok alapjan lehet
ezeket az nnPBV-értékeket kiszamolni. Indokolt
lenne olyan médszert (applikiciot) alkalmazni,
amely ezeket az értékeket automatikusan jelzi a
kezelSorvosnak. Kiilon jelent&sége van a BPV-
mérésnek az antihipertenziv kezelés sikerének
lemérésében (57-59). S8t azt is felvetették, hogy
a BPV a célvérnyomdséreék mellett egy kiegészi-
t8, additiv célkitlizés is legyen a hypertonia keze-
lésében (60) (3. dbra).

Az orvosi rendelében vizitrél vizitre mért
vérnyomdsok variabilitdsinak prognosztikai
értéke

Az nnBPV és a vwwBPV tipust mérés val6jaban
egybeolvad, hiszen a jelenleg elfogadott irdnyel-
vek alapjén a rendeldi ellendrzésre a beteg maga-
val hozza a vérnyomasnapléjit, amelyet kezels-
orvosa ttanulményoz és figyelembe is veszi azt
az aktudlis terdpids dontése sordn. Metodikai
szempontbdl azonban a két méréstipust el kell
kiiléniteni. Eppen a hypertonia hosszii tavd terd-
pids sikerének jobb ellendrzése miatt hangsu-
lyozta Mancia (4), illetve Rothwell (6) a folyama-
tos vizitekhez kotott BP-fluktudcié mérésének a
jelent8ségét. Rothwell szerint a terpia sikeres
mindsitéséhez nem elegendd az 4tlagos vérnyo-
més ellen&rzése, mert a megfelel§ célvérnyomads
elérése mellett a koros residualis BPV (nagy fluk-
tudcié a vérnyomdsban, epizodikus hypertonids
kiugrdsok) is jelent8sen megnoveli a CV esemé-
nyek megjelenésének a kockdzatit, és kedvezdt-
len hossza tavi prognézist jelez. Allitasait szd-
mos nagy tanulminy [ALLHAT, ASCOT BPLA
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial
Blood Pressure Lowering Arm), Oxford Vascu-
lar study] eredményeinek utélagos tanulmanyo-
zdsdval igazolta (61, 62). Val6jiban egy-egy anti-
hipertenziv gyégyszer hosszi tava sikerét a cél-
vérnyomds elérése mellett az ezzel egyiitt jar6
BPV csokkenésével lehet igazolni. Ennek érde-
kében a vizitrdl vizitre tipust BPV-méréseket
akar évekig érdemes folyamatosan végezni. Ezért
Gjabban az 5 év alatt és azon tdl végzett mérése-
ket kiilon is értékelték (3).
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3. dbra. 2 X 2 hetes nnBPV intraindividudlis mérése (minden nap reggel és este) Az dbra bal oldalin a gyégy-
szeres kezelés elinditdsa az 54 éves hypertonids betegnél ACE-gdtléval és amlodipinnel. A jobb oldalon
egyértelmiien latszik a SBP-fluktudcié csokkenése. Sajdt megfigyelés adatai alapjdan készilt dbra

A terdpis elemzések nélkiil is er8s az emelke-
dett vwBPV prognosztikai értéke. Wang metaana-
lizisében (63) rogziti, hogy az emelkedett érték
BPV indexek szignifikinsan novelik az &sszmor-
talitds, a CV mortalitas, illetve a CAB és a stroke
megjelenésének a kockdzatat. Eguchi és munka-
tarsai (64) észlelték, hogy hypertoniiban az ala-
csony BPV indexek mellett szignifikinsan hosz-
szabb a CV eseményekts] mentes 1d8szak.
Irodalmi adatok alapjin az SBP SD értékének
emelkedése 12-14 Hgmm f{6lé, illetve a VC 10%
f6lé emelkedése noveli az sszes CV esemény, a
stlyos események és a haldlozas el6forduldsdnak
a kockdzatat az 4ltaldnos populdciéban, hyperto-
nidban, KVB-ben, és kiemelten a diabeteses
nephropathidban (32, 57, 63-67). Modernebb
mérést is alkalmazé eljardsok (ARV, VIM) figye-
lembevételével biztosan éllithatjuk, hogy az
emelkedett BPV el6re jelzi a CV kockazat néve-
kedését szivelégtelenség, metabolikus szindro-
ma, coronariabetegség, agyi események és a KVB
vonatkozdsdban egyarint (67-70).

Az emelkedett BPV-t kivalté okokat és kovet-
kezményeit az egyes mérési tipusokndl, az iro-
dalmi adatok &sszegzése alapjin a 4. dbrin
mutatjuk be.

A vérmyomds-variabilitds dsszefiiggése
a szubklinikai szervkdrosoddsokkal

A CARDIA (Coronary Artery Risk Develop-
ment in Young Adults) tanulminyban 2400 ké-

zépkort feln&tt egyén esetében (20-25 BPV-mé-
rés 20-30 év alatt) azt talaltdk, hogy az emel-
kedett értékdi vvBPV indexek (SD, ARV, VIM),
az 4tlagos BP-nyomastdl fiiggetleniil, nagyobb
bal kamrai tdmegindexszel (p < 0,001), rosszabb
diasztolés funkciéval (p < 0,001) és nagyobb bal
kamrai téltényomadssal (p < 0,001) jirtak egytitt
(71). Kezelt hypertonids betegekben a koros
vvBPV szignifikins mértékben mar akkor térsult
a bal kamrai diasztolés diszfunkciéval, amikor
még ki sem alakult a bal kamra hypertrophigja
(72). Eletkorra, nemre, atlagos BP-re, pulzus—
nyomdsra illesztett tébbviltozds regresszids
analizissel igazoltdk, hogy a nappali és a 24 6rds
rtBPV indexek (SD, VC, ARV) néovekedése
egylitt jir a carotis intima-media vastagsig
(IMT) és az érfalmerevség fokozodasival (3).
Ezt az agyi kiserek szintjén is kimutattdk (74). A
carotis-IMT-vastagodis és a kéros BPV ossze-
fiiggését vwwBPV modszerrel is bebizonyitottak
(75). HBPM-mel mért nagyobb nnBPV (VIM)
szignifikins mértékben 6sszefiigg a carotis, az
aorta és a periférids erekben észlelt IMT noveke-
désével (76). Kimutattik, hogy a BPV fokozé-
ddsa és a vesében kialakul6 vascularis rezisztencia
novekedése kapesolatban allnak egymdssal. Ez
egyiitt jir az endothelfunkci6é romlasaval, vascu-
laris neointima-formaciéval, amelyeknek a ko-
vetkezménye a microalbuminuria megjelenése,
illetve a GFR csokkenése (77, 78). Mindezen vil-
tozdsok arra is utaltak, hogy a BPV mérése az
atherosclerosis kialakuldsival 6sszefiiggd korai
szervi elvaltozdsok kimutatdsara is alkalmas.
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4. dbra. A vérnyomds-variabilitds tipusai, a tipusok meghatdrozo tényezéi, az emelkedett variabilitds cardio-
vascularis és renalis kovetkezményei. Irodalmi adatok alapjin késziilt dsszedllitds

A vérnyomds-variabilitas
értékelésének a helye
a mindennapi klinikai gyakorlatban

A BPV alapvetSen a vérnyomds folyamatos,
dinamikus fluktudciéjit jelzi a teljes élettarta-
munk alatt. Ezek a fluktudcidk betegség nélkiil
fiziol6gidsak, és jelzik szervezetiink vilaszat a
belsg és kiilsé stimulusokra (cardiovascularis
kontrollrendszerek, cirkadidn ritmus, szezonalis
véltozasok, kiils6 hdmérséklet stb.) kiilonbozs
mechanizmusok segitségével (homeosztizis,
allosztazis). Ugyanakkor, az eddigi bemutatott
irodalmi adatok elemzése, a metaanalizisek és
klinikai beszdimoloék szerint kéros kortilmények
kozott a rovid, a kdzepes és a hosszt idGtartamt
megnovekedett vérnyomds-variabilitds kétféle
jelenségre utalhat. Egyrészt jelz8je a cardialis, a
vascularis és a renalis szervi kirosodidsoknak,
mdsrészt el6rejelzdje a cardiovascularis, a cereb-
ralis és renalis eseményeknek, mortalitdsnak,
valamint a hypertoniabetegség, a diabetes, a dia-
beteses nephropathia és a KVB progresszidjanak
(14, 41, 44, 79, 80).

A kérdés masik oldala, hogy mire hasznalhatjuk
a BPV egyes tipusait (indexeket) a klinikai gya-
korlatban. Révid, kézepes és hosszi id8tartamt
mérések esetében a 24 6ris ABPM, az otthoni és
a rendel8i mérések eredményeit értékelik. Ezek a
cirkadidn, a naprél napra (dltaliban 7 egymist
kovet8 napon) és a vizitrdl vizitre bekdvetkezd
vérnyomads-véltozékonysigot mutatjék. Ezeket az
indexeket a diagnézis megallapitasira/alitdmasz-
tdsira, a kezelés beillitasira, a terdpia sikerének
ellen8rzésére is hasznélhatjuk (1. tdblizat).

A gyogyszeres kezelés sikerének lemérésére
nagyon alkalmas a BPV mérése és egyre gyakrab-
ban vetik fel, hogy a hypertonia kezelése sorin a
célvérnyomds elérése mellett masodik célérték-
ként az emelkedett BPV csokkentése is sziiksé-
ges (60, 79, 81). Szimos vizsgilat elemezte az
egyes gyogyszerek hatdsit a BPV indexekre. Az
X-CELLENT (The NatriliX SR versus Cand-
Esartan and amLodipine in the reduction of
systoLic blood prEssure in hyperteNsive pa-
tienTs study) t6bb orszigra kiterjedd véletlen-
szeri betegbesoroldsos, kett8s vak, placebo-
kontrollos tanulmanyban az ABPM sordn mért
vérnyomdsok variabilitdsi indexekeinek (24 h
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2. tablizat. A vérnyomdsdtlagok és a vérnyomdsvariabilitds-indexek csokkenésének hatdsa a célvérnyomds

elérésére
BP és nnBPV
SBP-tlag (Hgmm) 146,32 138,13
+ SD (Hgmm) 17,53 13,27
Variiciés koefficiens (%) 11,98 9,6
Esetszdm 28018 25945
DBP-itlag (Hgmm) 86,28 82,35
+ SD (Hgmm) 9,68 7,92
Varidciés koefficiens (%) 11,2 9,61
<140/90 célértek (%) 27,3 41,1

133,88 131,27 <0,001
11,14 9,8 <0,001
8,32 7,46 <0,001
24 420 22838

80,39 79,38 <0,001
7,19 6,88 <0,001
8,94 8,66 <0,001
56,2 68,2 <0,0001

SBP SD, wSD, ARV) felhasznéldsaval 3 honapig
vizsgaltdk a candesartan, az indapamid és az
amlodipin hatdsit a BPV-re. Mind a hirom szer
hasonlé mértékli vérnyomascsokkentést ered-
ményezett, azonban a BPV-t szignifikinsan csak
az amlodipin és az indapamid csékkentette. Az
amlodipin ezen tilmenden a szivirekvencia-va-
riabilitast is kedvez8en befolydsolta (817). Roth-
well és munkatdrsai ugyancsak a kalciumcsa-
torna-gitlé (CCB) gydgyszercsoport kedvezd
BPV-csokkentd hatdsat irtak le vvBPV-méréssel
(SD, VC, VIM, ARV), de &k is hangstlyoztak,
hogy az ABPM-mel mért szisztolés BPV indexek
is ugyanilyen csdkkenést igazoltak (82). Webb és
Rothwell a Cochrane és a Medline adatbdzisok
Osszesits elemzése alapjan interindividuélis va-
rianciaméréssel (SD?) vizsgéltdk az 5 {8 gyogy-
szercsaldd hatdsit a BPV-ra. A legkedvezsbb
hatist a CCB szerek mutattak, ami dézisfiiggd,
mésrészt, ha ezeket a misik 4 gyégyszercsoport
tagjaival kombindljik, akkor a BPV-csokkentd
hatis is fokozédik. A B-blokkolék inkdbb néve-
lik a BPV-t. Ezek a megfigyelések intraindividua-
lis és interindividualis vonatkozasban egyarant
érvényesiilnek (82, 83). Bizonyitottdk azt is,
hogy a gyégyszerek dltal elgidézett BPV-csokke-
nés kedvez&en befolydsolja a CV és renalis koc-
kizati tényezdket, a szervkirosodast, a funkcis-
zavart, illetve a klinikai eseményeket (84-86).

Hazai tapasztalatok

Magunk t6bb, a klinikai gyakorlatban jol alkal-
mazhaté nnBPV és vwBPV elemzést végeztiink
el. Az els6 Magyar Hypertonia Regiszter kereté-
ben végzett, a HBPM el&nyét hangsilyozé tanul-
ményban négy hénapon keresztiil elemeztitk az
nnBPV hatisit a célvérnyomds elérésre, és a tera-
pia sikerének a felmérésére a betegeknek kiadott
vérnyomdasnaplé segitségével, a naponként két-
szer (reggel és este) mért vérnyomdsok alapjan.

A vizsgilati személyek nagy szdma (28 018 hy-
pertoniis beteg) és a kezdetben nem megfelels-
en beidllitott antihipertenziv kezelés jellemezte a
vizsgilatot (58) (2. tdblizar). A szisztolés és
diasztolés SD és VC értékek négy honap alatt
igen szignifikdnsan csékkentek és ezzel pirhuza-
mosan a célvérnyomist elérék szdma is litvanyo-
san emelkedett. Igazolni tudtuk, hogy az angio-
tenzinkonvertiléenzim-gitléval vagy az angio-
tenzinreceptor-blokkoléval kezelteknél a hozza-
adott amlodipin még nagyobb mértékdi BPV-
csokkenést eredményezett.

A CONADPER.HU vizsgilatban 569 hazior-
vos bevondsival 10796 hypertonids beteg eseté-
ben (18-64 év kozottiek, illetve 65 év felettiek)
elemeztiik 1 éven keresztil az nnBPV és a
vvBPV csokkenésének hatdsit a célvérnyomadsra.
Itt mér induldskor is kedvez8bb volt a célvérnyo-
maést elérdk ardnya (3. tdblizat). A szisztolés
BPV naprél napra, illetve vizitrél vizitre elemez-
ve egyardnt szignifikinsan csékkent egy 1 év
alatt, és ezzel pirhuzamosan a célvérnyomist
elérék arinya is novekedett. Ennek a vizsgalat-
nak az volt az érdekessége, hogy kiilén elemez-
titk azokat a személyeket, akik okostelefonjukra
kapott applikdci6 segitségével regisztraltdk az
otthoni mérés eredményeit és kiildték el online
az orvosnak. A diasztolés BPV indexek csok-
kenése kisebb mértékii volt. Nem diabeteses be-
tegeknél szignifikinsan nagyobb mértéki volt a
szisztolés variabilitds csokkenése, mint a diabe-
tesben szenvedsk kozott (11).

A HIRIHYP-TELEMED-MHT vizsgalatban
(12) 100 nagy CV kockézatt hypertonids bete-
gen specidlis telemedicinélis rendszerrel elemez-
titk a BPV két tipusinak a valtozasit gy, hogy a
Medistance kommunikaciés rendszer informati-
kai kézpontja minden adatot (otthoni vérnyo-
mds, vércukor, koleszterin, panaszok stb.)
folyamatosan gy(jtott, majd azokat grafikus és
numerikus formdban kézvetitette a kezelGorvo-
sokhoz. Igy lehetSség volt a gyors beteg-orvos
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3. tdbldzat. A szisztolés BPV (nnSBPV és vvSBPV) 1 év alatt bekdvetkezd csokkenésének a mértéke és hatdsa
a célvérmyomds (<140/90 Hgmm) elérésére

nnSBPV

BPV SD Hgmm 14,1 11,8
BPV VC% 10,2 8,6
vwSBPV Start 3 hé
BPV SD Hgmm 14 11,8
BPV VC% 10,3 91
<140/90 Hgmm elérés (%) 49 62,4

p-érték

start — 12 h6
11,6 11,2 9 <0,001
8,3 7,9 7,6 <0,001
6 ho 9 ho 12 hé P start — 12 h6
11,3 11,3 11 <0,01
8,5 8,5 8,3 <0,01
67,3 66,9 68,1 <0,001

egyiittmikodésre és kezelésmédositisra. BPV
esetében is az el6z8khez hasonlé kedvezd vilto-
zdsokat észleltiink.

Az nnBPV megitélésének legjobb médszere a
7 napon keresztiill végzett (reggel és este) napi
HBPM-mérés, melynek adatait vérnyomésnaplo-
ban rogziti a beteg (grafikusan vagy szdmitogé-
pes alkalmazissal). Ennek alapjén, az els6 napi
adatok kihagyédsaval dtlagoldst végez az orvosi
rendel8 szimitdgépe vagy azt egy szdmitdgépes
alkalmazds automatikusan elvégzi és adja meg a
24 6rés atlagos BP mellett az SD, VC és ARV
értéket. A vizitr8l vizitre mérésnél minden ren-
deldi vizsgalatndl az el8irdsoknak megfelelGen 2
vagy 3 mérés adatainak az dtlagoldsit és az inde-
xek kiszamitasat kell végezni.

A j6v3 lehet8ségei

Sajnilatos, hogy a European Society of Hyper-
tension (ESH) és a Magyar Hypertonia Tarsasdg
legutdbbi, 2018. évi irdnyelvel is nagyon szerényen
hangsulyozzik a vérnyomds-variabilitds valddi
értékét. Az ESH irdnyelveinek javaslata szerint
minden rendel6i vizit el&tt 6-7 napig reggeli és esti
mérést végezzen a beteg (HBPM), mésrészt, ha
nagy az OBPM-méréseknél a BP-fluktuacio, akkor
indokolt ABPM elvégzése. A magas vérnyomds
ellitisanak magyar irdnyelvei szerint az ABPM
elénye, hogy adatokat szolgaltat ,.a rovid tava vér-
nyomds-variabilitdsr6l”. Mésfell a HBPM eseté-
ben ,alkalmas a napi vérnyomds-variabilitds megha-
tirozasra”. A mérésre és az el8nydkre vonatkozd
javaslatokon kiviil sajnos elmarad a BPV értékei-
nek, indexeinek megjel6lése és klinikai értékelése.
Az American Heart Association/American Col-
lege of Cardiology 2017. évi irdnyelvei sem mon-
danak t6bbet, és nem hangsilyozzak a BPV el&re-
jelz8 szerepét a CV és a renalis események kocka-
zatdban. A két szdvetség a gyogyszeres kezelés
targyaldsakor a dézisviltozasnal hivja fel a figyel-
met az otthoni napi mérések sziikségességére.

Mancia (4), Parati (79) és Rothwell (6) jutot-
tak el oda, hogy ,kiegészitd célvérnyomds” elneve-
zéssel hangstlyozzak a kiilénboz8 tipusi BPV
indexek mérésének szerepét és jelent8ségét a
hypertonia diagnézisinak megéllapitdsiban, és a
kezelés sikerének megitélésében. Az utébbi 1-2
évben azonban a kérdés Gjra és egyre élesebben
fogalmazédott meg. Tény, hogy jelent8sen javult
a BP mérési technikdja, hatdsos és biztonsigos
gyogyszerek allnak rendelkezésre, ennek ellenére
a hypertonids betegek egy jelent8s részét nem
ismerik fel, illetve kezelésitk nem kielégits, ami
noveli a hypertoniaval sszefiiggd morbiditast és
mortalitast.

Mit kell tenni?

Kiemelt feladatnak kell tekinteni, hogy az antihi-
pertenziv kezelés optimalizdlisakor folyamato-
san igénybe vegyitk az ABPM, a HBPM, a BP
telemonitorozdsinak és a mobil egészségligyi
informatikai technol6gia alkalmazasanak minden
lehet8ségét. Ezek a médszerek egyrészt jelzik a
kiillonb6z8 BP-mintdk (éjjeli dipping, reggeli
emelkedés, 24 6ris, naprol napra és vizitrdl vizit-
re meghatirozott BPV) prognosztikai jelent8sé-
gét, javitjak a diagnézis pontossigit (fehérko-
peny-reakci6é/hypertonia, maszkirozott hyperto-
nia), de a betegek gydgyszer-adherencidjit és az
orvos-beteg kapcsolatot is kedvez8bbé tehetik
(87). A BP-telemonitorozis modern médszere
az okostelefonra telepitett applikdci6, amely a
BP-értékeket folyamatosan, online (vezeték nél-
kiili) médon tovabbitja a kezelSorvos vagy a
centrum felé, és a kétoldali kapcsolatot is bizto-
sitja (oktatasi anyagok kiildése, gyogyszerdézis
moédositasa stb.), igy a terdpia sikerét nagymér-
tékben fokozza. Egytttal csdkken a rendel8i vi-
zitek szdma 1s (87-91). Sajit hazai tapasztala-
taink 1s ezt a koncepcidt er8sitik (72). Emellett
hangsulyozzuk, hogy az djabb adatok birtoka-
ban, a leggyakrabban hasznilt BPV indexek (SD,
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5. dbra. A vérnyomds disztribiicids gorbéinek vdltozdsa hazinkban 2011-2018 kizétt. A gorbék formdja, alak-
ja és szérdsa, terjedelme a kortdl, nemtdl, a kezelt, vagy nem kezelt populdcié mértékérél egyardint fiigg, de jel-
lemzi a vérnyomds hazai viltozdsi tendencidjdt az adott id6szakban

VC, ARV) emelkedett értékei egyiitt jarnak a
kedvezé&tlen kimenetellel mind a morbiditis,
mind a mortalitds vonatkozdsiban (92, 93). Tob-
ben hangsulyozzik, hogy a legmegbizhatébb az
ARV vizsgilata (94). Az egyes BPV indexek
javasolt célértékeit az 1. tabldzatban mutatjuk be.

A technolégiai és informatikai fejlédés magi-
val hozza a legjobb, a legmegfelelsbb mérési
moédszerek alkalmazisit, és a hosszan tartd
mérések alapjan virhat6, hogy mélyebb értelme-
zést kapjanak a kedvezd&tlen életvitel kovetkez-
ményel, az adott személy vagy csoport kdrnye-
zeti tényez6it is figyelembe véve.

A kérdés elss része, hogy a méréseknél az ada-
tok vezeték nélkiili rogzitése okostelefonon vagy
més informatikai eszkdzén torténjen-e, vagy
maguk az okoseszk6zok tartalmazzik a nyo-
maést észlel§ szenzort és taroljdk a hossza 1d6-
tartamt adatsort (vérnyomadsértékeket). A hosz-
szl idGtartama mérések (hetek, honapok, évek)
megfelelSen jelzik a vérnyomads napi, id&szakos,
szezondlis valtozdsait és egyéb behatdsokat, igy
a BP-fluktudciok mértékét is viligosan jelzik.
A legtjabb, mandzsetta nélkili, a fotopletiz-
mografids elven alapulé okoseszkdzok mar az
itésrdl titésre keletkez8 vérnyomasgorbék koz-
vetlen rogzitésére is hasznilhatok. Megfelels
algoritmusok alkalmazisaval, a ,deep learning”
modszerével készilt BP disztribiciés gorbék

igen részletes, titésr6l iitésre toérténd elemzést
tesznek lehet8vé, amelyek a piciensek esemény-
naplézdsival pirhuzamba éllitva lényegesen job-
ban jelezhetik a prognézist vagy terdpids sikert
az adott populdciéban vagy az egyes személyek-
ben (95). Sajit feldolgozasunkban t5bb évre
kiterjed8 BP disztribtcids gorbék adatainak
értékelésével tudtuk jellemezni a magyar popu-
laciéban bekovetkezd vérnyomdsviltozdsokat
2011-2018 kézéte (95) (5. dbra).

Az 4 eszkdzok, feldolgozasi médszerek megje-
lenése 1) lehet8ségeket nyitott a mindennapi gya-
korlatban. A beteg valédi életkorilményei kozott,
a mindennapi megszokott vagy attél eltér viszo-
nyok kézote regisztrilhatjuk nem csak a vérnyo-
mésnak és fluktuiciéjanak a numerikus viltozasat,
hanem olyan paramétereket is, amelyek segitenek
elkiiloniteni, hogy a szdmszer(i értékek vajon az
adapticiot el@segits Osszetett mechanizmusok
(allosztazis) 6sszetevdi, vagy mar a maladapticiot,
az allosztatikus terhelést, talterhelést, vagy a be-
tegséget jelzik (28).

A misik el8relépést a mesterséges intelligencia
alkalmazisa jelenti a hypertoniabetegségben
szenvedd, elsGsorban nagy kockdzatd egyének-
nél a virhat6 kedvez&tlen kimenetel el8rejelzésé-
ben, de a diagnosztikus és terdpids dontések
meghozataldban (gyogyszerbeallitds, dozisvaltas,
ellen8rzés) is segitséget jelenthet az orvosnak
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(96). A SPRINT (Systolic Blood Pressure Inter-
vention Trial) klinikai vizsgilat egyik altanulma-
nyaban a gépi tanulds (machine learning) kiilon-
b6z8 algoritmusaival igazolték, hogy az alacsony
BPV-értéki esetekkel dsszehasonlitva a sziszto-
1és BPV indexek magasabb értékei szignifikdnsan
jobban jelzik a kedvez8tlen kimenetelt a myocar-
dialis infarktus, a stroke, a szivelégtelenség, vala-
mint a vesefunkcié vonatkozdsiban (97, 98). A
PREDICT (Prediction of ICTHome Blood
Pressure Variability) tanulmanyban a hosszt id6-
tartami megfigyelés soran a reggeli SBP-értékek
eloszlasanak az elemzésével igazoltdk, hogy a
kérosan emelkedett BPV rossz prognézist jelez
egy specidlis modell alapjan vizsgilva, az Ggyne-
vezett valédi sz6rds (SR = standard deviicié
ariny) és a négyzetes hiba (RMSE) eredménye

alapjan. Ezek a megolddsok egyiitt alkalmasnak
bizonyultak az itlagos BP és a BPV prognoszti-
kus értékeinek jellemzésére (99).

Barnett és Bangalore friss elemzésében azt jel-
zi, hogy a variabilitisnak nemcsak a vérnyomids,
hanem a lipidprofil és a szénhidrit-anyagcsere
vonatkozdsiban is jelent&sége van. Otéves elem-
zéssel igazoltdk, hogy ott a legkedvezdtlenebb a
CV prognézis, ahol a legmagasabb BPV az LDL-
koleszterin értékének legnagyobb variabilitasaval
tarsul (100).

Terjedelmi okok miatt a témdhoz ajanlott szakiro-
dalmat az érdeklédck az eLitMed.hu weboldalon
a LAM elektronikus kiaddsiban, a szabadon és
teljes terjedelemben letolthets kozlemény utdin
olvashatjik.
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A Covid-19-pandémia hatasa az evészavarokra

BABUSA BERNADETT, TURY FERENC

A Covid-19-pandémia soran tobb pszichiat-
riai kérkép vdélt gyakoribbd, a tobbi kozott
az evészavarok esetében is. Novekedett az
anorexia nervosa és a bulimia nervosa, vala-
mint egyéb evészavartiinetek incidencidja.
Emellett stlyosbodtak a tiinetek és nagyobb
lett a relapszus aranya is. Mindezek hatteré-
ben a kovetkezé tényezdk szerepelhetnek:
megviltozott az étel elérhetésége; fokozo-
dott a félelem az elhizastél, hangsdlyossa
vélt a kozosségi média és egyes internetes
oldalak szerepe az izolacié kovetkeztében,
kifejezettebb lett a tdrsas osszehasonlitds;
korlatozottak voltak a sportolasi lehetGsé-
gek; novekedett a stresszkelt§ életesemé-
nyek hatdsa, példaul a csaladi fesziiltségeké.
A pandémia mentdlis kovetkezményei a tap-
ldlkozdasi magatartds terén is a pszichoedu-
kacié, az els6dleges és masodlagos preven-
ci6 fontossagara hivjak fel a figyelmet.

Covid-19, pandémia, evészavarok,
anorexia nervosa, incidencia

THE EFFECT OF COVID-19 PANDEMIC
ON EATING DISORDERS

The COVID-19 pandemic increased the inci-
dence of many mental disorders inclusive
that of eating disorders as it was realised in
case of anorexia nervosa, bulimia nervosa,
and other eating disorders. As a result, eating
disorder symptoms were worsening and the
relapse rate became higher. In the back-
ground the following factors may have
played an important role: change in the food
availability, increase of fearing weight gain,
the impact of social media, some special
webpages became more important in the
light of social isolation, social comparison
became more pronounced, exercise limitati-
ons, negative effects of stressful life events as
the increase of family conflicts. The mental
health consequences of pandemic highlight
the importance of psychoeducation, primary
and secondary prevention in the field of
eating behaviours as well.

COVID-19, pandemic, eating disorders,
anorexia nervosa, incidence
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Covid-19-pandémia, illetve a kovetkez-

ményes korlitozdsok rontottdk mind az

dltalinos népesség, mind a speciilis beteg-
csoportok mentilis dllapotat. Tobb pszichidtriai
zavar kockdzata is megnovekedett, mint a szo-
rongisos és hangulatzavarok, az addikcidk, az
insomnia vagy a kiilénféle stressz indukalta zava-
rok esetében (7-4). Novekedett az ngyilkossagi
gondolatok és az 6nsértd viselkedésformik gya-
korisiga is (5). Ez a torténelmi helyzet a mental-
higiénés ellitist komoly er8préba elé dllitotta. A
kérhdzi és a jardbeteg-ellitds korlitozasa a pan-
démia id8szakiban hozzdjirulhatott a mentilis
zavarok incidenciandvekedéséhez és stlyosbodi-
sdhoz. Habiar a helyzetet enyhithette a mentilis
egészségiigyi ellitds online formaba val6 dttérése,

az elégtelen infrastruktira, illetve a megfelel§
technoldgiai készségek korldtozottsiga akadalyt
jelenthetett (5). A kovetkez8kben a pandémii-
nak az evészavarok megjelenésére, tiineteire és
lefolyasara gyakorolt hatésait tekintjiik 4t.

Anyag és modszer

A célkitlizésben megfogalmazott témakoroket a
Google Scholar és a PubMed adatbazisaiban
vizsgaltuk a megfeleld angol nyelvii keres&szavak
alapjin (eating disorders + pandemics, illetve
COVID-19). A relevins 1d8sav érthetSen 2020-
2021 volt. Osszehasonlitdsul, egy-egy témakorre
vonatkozéan, korabbi kutatisokra is hivatkozunk.
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A mentalis egészség
romldsa szempontjabol
a pandémia okozta
valtozasokat a kutatasi

eredmények alapjan
komoly katalizator-
tényezéként kell
szamon tartanunk.

A rovid 1d8szak alatt is nagyon megszaporo-
dott forrdsok b&sége miatt nem tdrekedtiink
rendszerelvi 4ttekintésre. Az egyes résztémdikbol
az 4ltalunk legjellemz8bbnek itélt kdzleményeket
dolgoztuk fel. Magyar nyelvii forrast, egy kivétel-
t8l eltekintve, nem taldltunk (lasd a stresszkelts
életesemények csaladi vonatkozasainal).

Eredmények

Az evészavarok valtozasai
a pandémia idején

A pandémia tobbféleképpen hatott a taplalékfel-
vételi viselkedésre és az evészavarokra.

1. Megnévekedett az evészavarok incidencidja.
Az Egyesiilt Allamokban késziilt nagymintis
vizsgilat (8471 nd, akiket a pandémia 1d8szaka-
ban diagnosztizaltak evészavarral, illetve 19843
n&, akiket a pandémia el8tti hirom évben azono-
sitottak az evészavar diagnézisival) alapjin az
evészavar elsd diagnézisanak incidencidja 15%-
kal n&tt az el8z8 évhez képest (6). A szerzdk ki-
emelték, hogy hasonlé eredményre jutottak,
amikor a 2020-as évet a 2018-as vagy 2017-es
évekkel hasonlitottdk 6ssze. A pandémia 1d8sza-
ka alatt az evészavar kialakuldsdra a legnagyobb
kockazatuk a 10-19 éves lanyoknak volt, akik
foként az anorexia nervosa (AN) szempontjabol
voltak veszélyeztetettek. Egy ausztrdl klinika
vizsgalati adatai alapjan 2019-r81 2020-ra 63%-kal
nétt az evészavarok incidencidja (7). Egy nagy-
mintds, egyesiilt allamokbeli kohorszvizsgalat
hasonlé eredményre jutott: az evészavar miatt a
kérhazi fekvibeteg-ellitast igénylsk szdma meg-
duplazédott 2020 méijusit kovetden (8).

A gyermekkori AN gya-
korisdga szintén megszapo-
rodott a pandémia idején.
Ebben szerepe lehetett a szo-
cialis 1zolaciénak, az iskolik
bezarisinak, a délutani prog-
ramok sziineteltetésének (9).
A lehetséges védsfaktorok
elvesztése elGsegithette az
evészavarral  kapcsolatos
kogniciok, illetve a komorbid
hangulat- és szorongisos za-
varok feler8sodését.

2. Gyakoribbi wvdiltak a
zavart evési szokdsok. Egy
tobb mint 5000 {6t szamldlé ausztral felmérés-
ben a pandémia korai hatdsit vizsgaltdk az dtlag-
populdcioban (10). Az eredmények alapjin meg-
novekedett a kal6riabevitel korlatozasa és a falds-
rohamok gyakorisiga, illetve (a pandémia el8tti

1d8szakhoz viszonyitva) kevesebb testedzésrdl
szamoltak be. A talevések, illetve az érzelmi
alapt evés gyakorisiga szintén megszaporodott a
pandémia korai id&szakiban (11). Egy 3500 {6t
szamlalo vizsgélat alapjdn a lezarasok ideje alatt a
vilaszadok tébb mint fele tapasztalt valtozast az
étvagyaban, és 48% szdmolt be teststlynoveke-
désrdl, illetve 10%-kal novekedett a talzasba vitt
testedzés (legaldbb heti 6t nap) gyakorisiga (12).
A félelem a koronavirus-fert6z8dést8l, az egész-
séggel kapcsolatos aggodalmak, illetve az egészsé-
ges életmdd promotilisa a médiumokon keresz-
till, felerdsithette az ortorexids kognicidkat, igy
vélhetSen novekedtek az egészséges ételekkel
kapcsolatos kényszergondolatok és a zavart evési
szokédsok (13).

3. Siilyosbodtak az evészavartiinetek és nétt a
relapszusardny. Az eddigi vizsgalatok eredményei
szerint az evészavarban szenveddk 1/3-a tiineti
rosszabboddsrdl szdmolt be a Covid-19-pandé-
mia kitdrése 6ta (14). Az AN-ban szenvedsk
még nagyobb mértékben korlatoztik az ételbevi-
telitket és fokozott aggodalom jelentkezett naluk
amiatt, hogy nem tudnak beszerezni olyan étele-
ket, amelyek megfeleltek az étkezési terviiknek;
a bulimia nervosiban (BN) és a faldszavarban
szenvedSk pedig a falisrohamok gyakoribba
vélasarél szamoltak be (75). Hasonlé eredmény-
re jutott egy ausztral vizsgilat is: az evészavarban
szenved8k még nagyobb mértékben korlitoztik
a kalériabevitelt, gyakrabban jelentkezett naluk
faldsroham és purgilé viselkedésformak, illetve
gyakrabban és tobbet edzettek (10). Taguet és
munkatdrsai (6) vizsgilata rdmutatott tovibba
arra, hogy azok, akiket a pandémia id&szaka alatt
diagnosztiziltak evészavarral, gyakrabban kisé-
reltek meg 6ngyilkossigot, illetve voltak dngyil-
kossdgi gondolataik, szemben azokkal, akiket a
pandémia el8tti hirom évben diagnosztizaltak.
Schlegl és munkatirsai (16) vizsgilatinak ered-
ményei szerint az AN-nel kezelt betegek 70%-a
szdmolt be az evéssel, testalakkal és teststllyal
kapcsolatos aggodalmak, illetve a testedzés irdnti
késztetés novekedésérsl. Az evészavarok altal-
nos stlyosbodisit alitdmasztja Asch és munka-
tirsai (8) nagymintds kohorszvizsgilata, misze-
rint az evészavarral kezelt paciensek hosszabb
id8szakot toltottek a kérhdzi fekvébeteg-ellatas-
ban, mint a pandémiit megel$z38 két évben.

Evészavar-specifikus kockdzati
tényez8k Covid-19-pandémia
idején

A mentilis egészség romldsa szempontjibdl a
Covid-19-pandémia okozta valtozdsokat az ed-
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digi kutatdsi eredmények alapjan komoly katali-
zator/trigger tényez&ként kell szimon tartanunk
(5, 17). A mentilis éllapot romldsiban szerepet
jatsz6 tényez8k sora hosszt: a mindennapi rutin
felborulasa, az egzisztencilis szorongis noveke-
dése, a csaladdal val6 osszezirtsig, a szocialis
1zolacié, a fizikai aktivitis és az evési szokisok
megvaltozdsa, az észlelt kontroll szintjének
csokkenése, a pszicholégiai és szocidlis szem-
pontbdl protektiv tevékenységek elvesztése, az
egészségiigyi szolgiltatisokhoz valé hozzaférés
korlitozottsiga (18, 19). Ezek a tényez8k 6nma-
gukban is hatalmas megterhelést jelenthetnek az
evészavarban szenved8knek, vagy azoknak, akik
veszélyeztetettek az evészavarok kialakuldsa
szempontjibol. Az eddig felsorolt tényez&kon
tdl, a kovetkez8kben kifejezetten azokat a speci-
fikus kockazati tényez&ket tekintjiik at, amelyek
a pandémia id8szakdban hozzijirulhattak az
evészavarok incidencidjanak névekedéséhez és a
tiinetek stlyosbodasihoz.

Az étel elérhetdsége

A pandémia kitdrésével és a karantén bevezetésé-
vel sokaknak addig még soha nem tapasztalt étel-
bizonytalansiggal (példdul ételhidnnyal vagy
nehezebben hozziférhetd ételekkel) kellett
szembenézniiik. Az élelmiszerboltok el&tt sorba
kellett allni, az tizletek polcai helyenként iiresen
alltak, és az emberek panikszertien vésiroltak,
hogy feltsltsék a ,karanténkészleteiket” (20).
Az ételbizonytalansig specifikus kockdzati té-
nyez8nek bizonyult az evészavarok kialakulasa-
nak és fennmaraddsinak szempontjibol, bele-
értve a faldszavart, a koplalist és a kompenzilé
viselkedésformakat. Tovabba: az elkeriil§/rest-
riktiv tdplilékbeviteli zavarral kiizdék szdmaira
eleve nehézséget jelent egy dietetikai szempont-
bél kielégits diétas étrendet fenntartani, igy sza-
mukra a ,biztonsigos” ételekhez valé korlito-
zott hozziférés komoly kivélt6 (trigger) tényezd
lehet, és tovabb stlyosbithatja a hidnyos tiplal-
kozast (21). Mésfelsl a virusfert8zéstdl val féle-
lem miatt az emberek nagy része korlitozta a
bevésirlisok szdmit, és nagy mennyiség feldol-
gozott, kénnyen elkészithetd ételt halmozott fel
a karanténkészleteibe. Az otthoni bezirtsig és az
ilyen jellegli ételek kozelsége hozzdjarulhatott az
extra kalériabevitelhez, illetve a falisrohamok
gyakorisiganak novekedéséhez.

A médiumok hatésa
A médiumok éltal sugirzott, a testtel kapcsola-

tos trigger lizeneteknek valé még nagyobb
kitettség kétségkiviil hozzdjarult az evészavarok

novekedéséhez. A médiumok hatdsa a Covid-19-
viligjarvany idején hiromféleképpen is sszefiig-
gésbe hozhaté az evészavaros viselkedésformak
fokozott kockdzataval: 1. az elhizdstol valé féle-
lem novekedése; 2. a kozosségi média és a tirsas
dsszehasonlitis szerepe; 3. egyes internetes olda-
lak (Thinspiration és Fitspiration) hatdsa.

Az elhizdstél valé félelem novekedése

A Covid-19-pandémia kezdeti szakasziban a
médiumok folyamatosan arra figyelmeztettek,
hogy maradjunk fittek és étkezziink egészsége-
sen, ennek kapcsdn pedig az
egyébként is ersen megbé-
lyegzett elhizds még inkabb
stigmatizalttd vélt, és kiala-
kult egyfajta félelem vele
szemben. A kezdeti besz4-
moldk arrél tudésitottak,
hogy a Covid-19-fert8zott
elhizottak nagyobb eséllyel
kertultek koérhazba, illetve
lélegeztet8gépre, mint azok,
akik normilis testsullyal
rendelkeztek. Ezek a tényezdk a talsallyal vagy
elhizassal él8, evészavarban szenvedsk esetében
tovabbi egészségtelen testsilycsokkentési straté-
gidk alkalmazisit, igy pedig a betegség tovabbi
stlyosbodasit eredményezhették. A témaval kap-
csolatos kordbbi kutatdsok szintén arra figyel-
meztetnek, hogy az utébbi idben egyre névekvd
szocidlis nyomds az egészséges étkezés és test-
edzés iranydba, illetve az ,egészséges teststly”
promotéldsa paradox médon sokkal inkdbb art az
egészség szempontjibol, semmint hasznal (22).

Az elhizastdl val6 kollektiv félelem és a tul-
stllyal kapcsolatos veszélyekrsl sz6l6 stigmati-
z4l6 médiaiizenetek hozzdjarulhattak a zavart
evési szokdsok gyakorisiginak névekedéséhez,
kiilondsen az erre érzékeny evészavaros populi-
ci6 korében (23).

A kézisségi média és tdrsas dsszebasonlitds szerepe

Az evészavarokban a média dltal kozvetitett kul-
turalis idedlok (példaul a karcsisig) hatdsa koz-
ismert jelenség. A korlitozasok egyik kovetkez-
ménye a kozdsségl média intenzivebb hasznila-
ta, ami névelte a kulturalis idedlok jelentségét.
A tirsas 6sszehasonlitis, a celebritisokhoz valé
igazodas fokozottabb lett, ami az evészavarok
egyik kockdzati tényez8jének, a testi elégedet-
lenségnek a fokozéddsdhoz vezetett.

Szdamos kutatds mutatott rd arra, hogy a mé-
diumokban a vékony/izmos testidedl bemutatisa
a testtel val6 elégedetlenséget, onértékelés-csok-
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A pandémia mentalis
kovetkezményei
a taplalkozasi magatartas

terén is a pszicho-
edukacio fontossagat
emelik ki.

kenést, zavart evési szokasokat és attitlidot ered-
ményezhet, igy az evészavarok pszichopatolégiai
képében az egyik {8 rizikétényez6nek mindsiil
(24). A pandémia idején, kiilondsen a karantén
id8szakédban, a fiatalok koérében jelentés mérték-
ben fokozédott a kézdsségi média hasznilata.
A serdiil8koraak referenciacsoportja az él§ kor-
tarsakrol dttev8dott az online térbe, és a képszer-
keszt8 programokkal és filterekkel feljavitott
képekkel hasonlitotték dssze magukat. Ez a fajta
dsszehasonlitds negativ testkép kialakuldsdhoz és
alacsony 6nértékeléshez vezethet, ami egészség-
telen teststlycsokkentési stratégiak alkalmazasat
eredményezheti, illetve hozzdjirul az evészava-
ros kognicidk és tiinetek salyosboddsihoz (25).

Egyes internetes tartalmak (Thinspiration,
Fitspiration) hatdsa

A karantén 1d8szakédban az egyébként pozitivnak
szamité ,Maradj fitt és étkezz egészségesen!”
felhivas konnyen negativ hatast valthat ki az evés-
zavarok esetén, ugyanis mar pusztin a fitnesszel
vagy az egészséges taplilkozassal kapcsolatos
online informécidk keresése is veszélyeket hor-
dozhat magiban. A keresd algoritmusok nagy
valészintiséggel hoznak kiros ,Thinspiration”
(vékony testalkat elérésére és fogydsra buzdito)
posztokat vagy veszélyes diétareklimokat. Az
eddigi kutatdsi eredményekbsl tudjuk, hogy az
ilyenfajta vizuélis tartalmak fogyasztdsa egyér-
telmd kapcsolatot teremt a testtel valé elégedet-
lenség novekedésével és az onértékelés csokke-
nésével (26). Ezek a tényez8k pedig az evészava-
rok kialakuldsdnak j6l ismert kockazati tényezdi.
Tovabb4 a Thinspiration mozgalommal kapcsola-
tos posztok gyakran kapcsolédnak ossze Pro-
Ana és Pro-Mia oldalakkal, melyek az evészavart
egyfajta életstilusnak, nem pedig betegségnek
tartjak (27).

A Fitspiration tartalmak
(izmos, dmde karcsa test
elérését szorgalmazé posz-
tok) a fitneszk6z8sség altal
felkinalt ,egészséges” alter-
nativija a Thinspiration
posztoknak, melyek az iz-
mos és kidolgozott testet
idealizaljik, vagyis az egész-
séges taplalkozast és az
edzést hirdetik (28). Bir
ezek latszolag pozitiv tartalmak, az eddigi vizsga-
latok alapjan ugyanolyan negativ hatdsuk lehet,
mint a Thinspiration tartalmaknak: negativ han-
gulat, a testtel val6 elégedetlenség fokozodasa és
csokkent 6nértékelés. Ennek magyardzata sze-
rint a Fitspiration posztok is szigordan egyféle

testet idealizdlnak: a vékony, szilkds és izmos
testet, stigmatizaljak az ettdl eltérsket, és hirde-
tik a talzasba vitt testedzést és a diétakat, vagyis
ugyantgy potencidlisan veszélyes iizeneteket fo-
galmaznak meg (29). A Fitspiration posztok
népszeriiségének novekedését jol példizza az a
vizsgilat, amelynek eredménye szerint azok a
14-22 éves fiatalok, akik 2020. szeptember és
november hénapban online médon kerestek
egészséggel kapcsolatos informaciét, a Covid-19
utdn a leggyakrabban a fitnesz és testedzés kife-
jezésekre kerestek ra (30).

Korlitozott sportoldsi lebetéségek

A mérsékelt testedzés pozitiv testi és pszichés
hatdsai j6l ismertek. A pandémidval kapcsolatos
intézkedések magukkal hoztdk a fitnesztermek
bezarasit és sok egyéb beltéri sportoldsi lehets-
ség dtmeneti felfiiggesztését. A kiiltéri testedzés-
re val6 ttérés sokak sziméra nehézkesnek bizo-
nyult, a szocidlis tdvolsigtartas, illetve az 1d6jaras
kériilményeinek val6 kitettség miatt. Azok, akik-
nél a testedzés az evészavarhoz kapcsol6dé kom-
penzilé viselkedésformaként jelentkezett, meg-
novekedett distresszrgl szimoltak be. A kom-
pulziv testedzés, mint az érzelemszabilyozis
egyik eszkdzének teljes vagy részleges elvesz-
tése, feler8siti az egyéb maladaptiv, egészségtelen
kompenzil6 viselkedésformakat, Ggymint a napi
kal6riabevitel szigora korldtozdsit és a purgild
eljarasokat (31).

A korlatozasok nyomidn a testi aktivitds csok-
kent, és nagyobb lett a szerepe az akar pétcselek-
vésként, akdr Snmegnyugtat6 viselkedésként fel-
foghaté étkezésnek. Ez testsilynéveld hatdsa.
Nogueira-de-Almeida és munkatdrsai (32) a
gyermekkori elhizds fokozodasit talltdk a pan-
démia kovetkeztében. Ennek okdul a szocidlis
izolaci6 szerepét vetették fel. Hangsulyoztdk azt
is, hogy az elhizds fokozédasa a respiratorikus
elégtelenség kockizati tényezgje.

A sportoldsi lehet8ségek korldtozdsa, illetve
a mindennapi aktivitdsi szint csékkenése hatdssal
lehet a sajit testhez valé viszonyulishoz is. A
testi elégedetlenség és a teststllyal kapcsolatos
aggodalmak fokozéddsa az evészavartiinetek
gyakorisiganak névekedéséhez vezetett a pandé-
mia id8szakdban is (33).

Stresszkelts életesemények

A Covid-19 megjelenése mindenki szdmdra
stresszkeltd életeseménynek szamitott, fiiggetle-
niil a mentalis és fizikai llapottél. A pandémia
gazdasigi kovetkezményei viligszerte pénziigyi,
szocidlis és munkahelyi stresszoroknak szdmita-
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nak. A stresszkeltd életesemények az evészavarok
kialakulasiaban, fennmaradasiban, és a visszaesés-
ben is kiemelked& szerepet jitszanak (34, 35).
A pandémidval és a korlitozasokkal jir6 ko-
vetkezmények sorra novelték a stresszkeltd élet-
események szamdt: trsas és timogatd kozegek
elvesztése, bardtoktdl és csalddtagoktol valo
tivolmaradas, anyagi bizonytalansdg, a munkahe-
lyek bizonytalansiga, és gyisz a hozzitartozé
elvesztése miatt. A SARS 2003. évi kitorése kap-
csdn végzett vizsgilatokban azt taldltdk, hogy a
virusfert6zésen atesettek fokozottan veszélyez-
tetettek a megndvekedett distressz és az evéssel
kapcsolatos diszregulaciok miatt, mind az evé-
szavarok kialakuldsa, mind a visszaesés szem-
pontjabdl (36).

A pandémia alatt ugrsszerien megnétt a csa-
ladon belili erdszakos esetek szdma (37). Az
evészavarok kialakuldsiban és fennmaraddsiban
kiemelkedd szerepet toltenek be a traumatikus
események, mint példdul a csalddon belili ers-
szak, legyen akir elszenved§je vagy szemtanija
az érintett (38). A pandémia kezdeti szakaszdban
kialakult karanténhelyzet és a csaliddal valo
Osszezdrtsidg sok esetben fokozta a szulsk
kozotti konfliktusokat, ez pedig a gyerekek ese-
tében hozzajarulhatott a zavart evési szokdsok
— példaul korlitozott ételbevitel, érzelmi evés
(39) — és az evészavarok kialakuldséhoz (40). A
csalidi tényez8k dontd szerepet jitszanak az
evészavarok kialakuldsiban és fennmaradasiban,
és a pandémia kapcsan kialakult, a csaldddal valé
Osszezartsag alatt pedig még hangstlyosabbi vél-
tak. Igy a csalddon belili stressz fokozoddsa, a
sziilé1 talkontrollalds, a csalidi konfliktusok
megszaporoddsa hozzdjirulhatott az evészava-
ros, f6ként AN-es esetek szimanak novekedésé-
hez (dttekintés: 471).

Megbeszélés

A Covid-19-pandémia kévetkezményeként jelen-
t6s mértékben megndtt azok szdma, akik evés-
zavar miatt kérnek segitséget — felnSttek és gyer-
mekek egyardnt. A segitséget keresSk tdbbsége
Gj eset, azonban a szokdsosnal nagyobb ardnyban
lehetett tapasztalni a teljes vagy részleges remisz-
szi6ban 1év8k visszaesését. A megndvekedett
esetszam, illetve az egészségiigyi vészhelyzet tal-
terhelte a szakembereket és novelte a virdlis-
tikat.

Az evészavarok kedvezd kimenete szempont-
jabél dontd jelent&ségii a korai intervencid. A
pandémia kovetkezményeként leterhelt egész-
ségligyl ellitérendszerbe valé bekeriilést jelenleg
tobb hénapos varélista el8zi meg, és ez a helyzet

a fizikai és mentédlis édllapot tovdbbi romlasat
eredményezi, kedvez&tlenebb prognézissal.

A Covid-19-pandémia viligszerte kihivis elé
illitotta az egészségiigyi ellitérendszereket, és a
szocidlis tdvolsdgtartisnak megfelels, hatékony
terapids médszerek kidolgozasat és alkalmazasat
tette szitkségessé. Vilsagos helyzetben az evés-
zavarok kezelése sordn is
elétérbe keriilt a telemedi-
cina, és a pandémia kovet-
keztében szinte egyik nap-
rél a mésikra kertiltek 4t az
online térbe a terdpids alkal-
mazisok. A videékonferen-
cia-hivissal folytatott on-
line kezelések hasonlé ha-
tékonysiggal miitkddnek az
evészavarok kezelésében is,
mint a személyes jelenléttel folytatott terdpidk
(42). Igy példaul az online térben folytatott kog-
nitfv viselkedésterdpia (43), tovdbbi a csaladtera-
pia (44) is hatékony intervenciénak bizonyult az
evészavaros paciensek esetében.

A telemedicina jegyében az e-pszichoteripia
mellett tbb j6 gyakorlat is kialakult. gy példaul
az SMS vagy e-mail-iizenetek, és a mobilapplika-
ci6k megfeleld kiegészitsi lehetnek a korai inter-
venciénak, az dnsegitésnek, a terdpidnak, illetve a
relapszusprevenciénak (45).

Mivel a pandémia idején jelent8s mértékben
megndtt a relapszus mértéke a részleges vagy
mar teljes remisszidban 1év evészavaros betegek
korében, igy az utégondozis jelentSsége felérté-
kelsdott. Newmayr és munkatdrsai (46) vizsgala-
ta alapjan az AN-es betegek intenziv osztilyos
kezelését kovetSen a mobiltelefonos applikicién
keresztiil megvalésul6 8 hetes utégondozé prog-
ram hatékonyan segitett a kezelés iltal elért ered-
mények fenntartdsiban és a relapszus megelzé-
sében.

Amikor az egészségiigyi ellitds hozziférhets-
sége korlitozott, a telemedicina mellett igen
nagy szerepe lehet az onsegit8 kézikonyveknek.
Az evészavarok kognitiv viselkedésterdpidjin ala-
pulé Onsegitd konyvek bizonyitottan hatékony
intervenciés formak (47). Az érzelemszabalyo-
74s zavarat kézpontba allité 4j terdpids megol-
dasként megjelend dialektikus viselkedésterapia
Onsegitd formdja szintén igéretes és hatékony
intervenciénak bizonyul az evészavarok, azon
beliil is a BN és a faldszavar kezelésében (48).

Kovetkeztetések

A jelen pandémia nagyszabdst mentdlhigiéniai
kisérleti helyzetnek, egyben prébatételnek is
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tekinthet8. Az ellitérendszernek akar hosszu
tavra is fel kell késziilnie a pandémia mentalis
kovetkezményeinek csokkentésére. A néhany
évvel ezel8tt megjelent, és a Covid-19 kitorésé-
hez hasonlé pandémiik (példdul SARS, MERS)
kapcsin el8revetithetd a pandémia pszichidtriai
zavarokra gyakorolt hossza tdva hatdsa (49).
Fontos szerepe lehet a pszichoedukicidnak és
elsédleges prevenciénak. A mésodlagos pre-
vencié terén rovid sz{irévizsgilatok bevezetése

is indokolt lehet, leginkdbb iskolai kézossé-
gekben.

Az ittekintés nem torekedett teljességre, ami
korlitozdsnak tekinthetd a forrisok szubjektiv
vélogatisa kovetkeztében. Mindemellett a pan-
démia aktualitdsa sziikségessé teszi a figyelem
felkeltését. A bemutatott szempontok nemcsak
az evészavarok, hanem a kiillénb6z8 pszichoszo-
matikus zavarok tekintetében is tanulsigul szol-
galhatnak.
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A folyamatos gliik6zmonitorozas jelentésége
a korszer( diabetesgondozasban

Kocsis Gy6zo

Taldn nem tdlzas kijelenteni, hogy a diabe-
tes gondozdsdban paradigmavaltas torténik,
amelynek iranyit6i 2015-6t kovetéen nem
az Uj inzulinok, kezelési rendszerek, hanem
egyértelmden az egyre szélesebb korben
elterjedé szenzoros technolégiak. Az 1-es
tipust cukorbetegség kezelésében 2015 ota
egyre tobb orszagban hasznaljdk tamogatott
formdaban és széles korben a szenzoros tech-
nolégidkat.

A folyamatos gliikézmonitorozds (szoveti
glikézszenzor, egyszerdsitve szenzor) hasz-
ndlata, amely magdban foglalja mind a
valos idejii CGM (real-time, RT-CGM), mind
az idGszakosan szkennelt CGM (intermit-
tently scanned, isCGM) alkalmazasat, az
elmdlt néhdny évben gyorsan elterjedt az
érzékel6k javulé pontossdga, a nagyobb
kényelem és a konnyebb haszndlat, vala-
mint a bévuld koltségtérités eredményeként.
Szdmos tanulmdny bizonyitotta a CGM
hasznalatdnak klinikai elényeit cukorbete-
geknél, figgetlendl az inzulinkezelés mad-
jatol. Az osszefoglaléban a gliikbzmonitoro-
zéssal kapcsolatos gyakorlati szempontokat,
a monitorozds optimalis gyakorisdgat, a
folyamatos gliik6zmonitorozé rendszerek
hatékonysdgat, megbizhat6sdgat és szerepét
elemezziik.

diabetes mellitus,

ujjbegyes vércukormérés,

idgszakos leolvashaté szoveti
glilkézmonitor,

valés idejii folyamatos gliikkézmonitor

THE IMPORTANCE OF CONTINUOUS
GLUCOSE MONITORING IN MODERN
DIABETES CARE

It is no exaggeration to say that there is a
paradigm shift in the diabetes care. Since
2015, the driving force behind are primarily
the widely spreading sensor technologies
instead of the new insulin products and
treatment regimens. The rapidly spreading
sensor technologies are applied in more and
more countries financially supported in type
1 diabetes since 2015.

The use of Continuous Glucose Monitoring
(CGM, tissue glucose sensor, simplified as
sensor), which includes both real-time CGM
(RTFCGM) and intermittently scanned CGM
(isCGM), has grown rapidly over the past few
years by improving sensor accuracy, greater
convenience and ease of use, and expanding
support of reimbursement. Numerous studies
have demonstrated the significant clinical
benefits of using CGM in diabetic patients,
regardless of the type of insulin treatment.

In this summary, we review the practical
aspects of glucose monitoring, the optimal
frequency of monitoring, the effectiveness,
reliability, and role of continuous glucose
monitoring systems.

diabetes mellitus,

self monitoring plasma glucose,
intermittently scanned glucose
monitor,

real-time continuous glucose monitor
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inden cukorbetegségben szenveds, in-
zulinkezelést alkalmazé beteg, illetve
azok, akik mis, hypoglykaemiit okozé
vércukorcsokkentd gyodgyszeres kezelésben ré-
szesiilnek, rendszeresen ellenérzik a vércukor-
szintjiiket a biztonsagos, és kellgen szabalyozott

anyagcsere-dllapot fenntartdsa érdekében. A 2-es
tipust cukorbetegségben (T2DM) szenvedsk-
nél, akik olyan vércukorcsékkentd szereket hasz-
nalnak, amelyek mellett kicsi vagy elenyészd a
hypoglykaemia kockdzata, nem erdsitették meg a
rendszeres vércukor-onellen&rzés hatékonysai-
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gat. Ilyen esetekben a célzott, személyre szabott
megkozelités az elénydsebb.

Az 1980-as évektdl a vércukor-6nellendrzés
eszkbzeivé egyértelmiien az otthoni vércukor-
mérd késziilékek véltak, amelyek fejlédése, meg-
bizhat6siga és egyszer(i hasznilata igen komoly
segitséget jelentett, illetve jelent betegek milli6i-
nak az egyénre szabott glykaemids célok elérésé-
ben. Alig tébb mint hisz esztendeje jelent meg
az els§ szoveti glikézmonitor, amelyrsl akkor
még senki sem gondolta, hogy forradalmasitani
fogja a cukorbetegség kezelését. Az utébbi 8-10
év az l-es tipust (T1IDM) cukorbetegek keze-
lésében egyértelmiien a szoveti glik6zmonito-
rokrol (CGM) szél, fiiggetlentl attol, hogy 6nal-
16 vagy pumpédhoz csatolt rendszerek formajiban
alkalmazzuk. A végleteket emlitve, egyes eurépai
orszigokban mir az ujjbegyes vércukormérés
mell8zését javasoljak TIDM esetében, ezt azon-
ban kelld mértéktartdssal kell fogadni és kezelni.
Egyre nagyobb szakmai érdekl8dés és a vele jiré
vita dvezi a 2-es tipust cukorbetegek kezelésé-
ben a szoéveti glikézmonitorok hasznilatit.
Val6szint, hogy néhiny év milva ezen betegek
kozott is széles kdrben fogjak alkalmazni.

CGM-rendszerek

A folyamatos CGM-késziilékek az interstitialis
(szovetkozti) folyadék glikoztartalmic mérik,
ami j6l korreldl a plazmagliikézzal, bir még a
korszer(i, Gjabb genericiés eszkozok esetén
gyorsan véltozé vércukorérték mellett is 5-10
perces késéssel kell szimolni, amelyet tébb
tényez§ is befolyasol és alakithat. Kiemelend8k
az élettani folyamatok és az eszkozok dltal oko-
zott késések. Az ut6bbit illet8en, az Gjabb gene-
raciés késziilékek jelentds fejlddésen mentek at.
A legtobb CGM-eszkdz esetében az interstitialis
(szovetkdzti) folyadékba egy elektrokémiai enzi-
mes szenzort helyeziink a beteg bdre ald (GOx —
Glik6z-Oxiddz elektréda a subcutan térben),
amelyet 6-14 naponta cseréliink. A glikézérté-
kek automatikusan tovibbitédnak egy eszkoz-
specifikus vev8egységre, okostelefonra, okoso6ra-
ra vagy més egyéb okoseszkozre.

A ritkdbb szenzorcsere irdnti igény tovabbi
fejlddést generalt. Az Gjabb, 4. genericids esz-
kozokkel, tartésan a bdr alatti térbe iiltetett,
fluoreszcenciaalapa érzékelSket hasznalunk (7).
A szenzorhoz (vagy a szenzor {6l6tt viselve)
jeladé csatlakozik (a bé&rre helyezve), és az
tovabbitja a vércukorértékeket egy vevsre/okos-
telefonra. A betltetett érzékelst 90 naponként,
illetve eszkozhiba esetén soron kiviil kell cserél-
ni. A legtjabb, Eversense E3 folyamatos glitk6z-

ROVIDITESEK

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasig

AGP: ambulans gliikézprofil

BBT: bizis/bolus inzulinterdpia

CGM: szoveti glilkézmonitorozas (Continuous
Glucose Monitoring)

FDA: az USA Elelmiszerbiztonsigi és Gyogy-
szerészeti Hivatala

GMLI: gliikézkezelési mutatd

GOx: glik6zoxidaz-elektroda

isSCGM: id8szakosan leolvasott CGM (intermit-
tently scanned)

MARRD: étlagos abszolut relativ kiillénbség

RT-CGM: valés idejt CGM (real-time)

SBGM: ujjbegyes mérés

T1DM: 1-es tipust cukorbetegség

T2DM: 2-es tipust cukorbetegség

TIR: céltartomanyban eltsltdtt 1d8 (time in range)

monitort az USA Elelmiszerbiztonsigi és
Gyogyszerészeti Hivatala (FDA) 2022. februdr
kézepén engedélyezte 18 éves és id8sebb cukor-
betegek szdmara. A 180 napra beiiltethet8 érzé-
kelével miikods rendszer 2022-ben mir elérhetd
lesz (2). Az addk cseréje az egyes eszkdzdkre jel-
lemz8 1d8kézokben torténik.

A CGM-rendszerek megjelenitik az aktualis
glikézértéket, valamint trendnyilas megjeleni-
tést-elemzést nydjtanak, melyek jelzik a glikéz-
szint véltozdsainak irdnyit. A technoldgia az
inzulinkezelés finomhangoldsiban segithet a be-
tegeknek (3, 4).

A CGM-rendszereknek két {8 tipusa létezik:
,valés ideji” (RT-CGM) és id8szakos leolvasast
igényld eszkdzok (isCGM). Mindkét tipus elér-
het8 személyes és professzionalis hasznélatra.

A professzionilis CGM-ek olyan eszkdzok,
amelyeket a beteg az egészségiigyi szolgaltatétol
(diabetesgondozé) kap rovid tavia, 7-14 napos
hasznédlatra. A késziilékeket vakon viselik (az
eszkoz viselése kozben az adatok a betegnek nem
éllnak rendelkezésére). A vizsgilat (monitoro-
z4s) ideje alatt naplézniuk kell az étkezéseiket, a
testmozgdsukat és a beadott inzulindézisokat.
Az eszkoz letoltését kovetSen, a monitorozas
sordn nyert adatok kiértékelése a beteggel kozo-
sen torténik, ami hasznos informaciét nydjt a fel
nem ismert hypoglykaemidk és hyperglykae-
midk gyakorisigarél, valamint a vércukorszint
napon beliili és napok kozotti ingadozidsinak
mértékérsl.

A valés idejti CGM-eszkozok, tipustdl fiig-
g8en egy-, hirom-, vagy otpercenként mérik és
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1. dbra. AGP jelentés — ambulins gliikézprofil értékelése inzulinkezelt T2DM-ben szenvedd, gondozott bete-
giink esetén, a standardizdlt elemzéshez: kivildan kontrolldlt szénhidrdt-anyagcsere (sajdt anyag)

tovibbitjdk a glikézértékeket az eszkozspeci-
fikus vevBegységre és/vagy okostelefonra. Vala-
mennyi valés ideji CGM-rendszer hasznilata
sordn egyénre szabhatdk a riasztisok a hypogly-
kaemia és/vagy hyperglykaemia elkeriilése érde-
kében. A glikézeredmények azonnali vissza-
jelzése lehetdvé teszi alacsony/csokkend, illetve
magas/emelkedd értékek esetén az idSben torté-
n8 beavatkozist, ami igen komoly segitséget
jelent els&sorban a hypoglykaemidk megelézésé-
ben. A hypoglykaemia megel6zése érdemben a
szenzorhasznélat alatt sem tér el az inzulinkeze-
1és alatt kotelez8en alkalmazott rendtsl (,15/15-
6s szabily”), azonban magas vércukorértékek
esetén a teendBket, azok 1dézitését részletesen
oktatni kell a betegeinknek, elkeriilendd a heves
korrekciokat és az 4ltaluk okozott nagy vércu-
koringisokat. A glitk6zértékek automatikusan és
biztonsigosan megoszthatk a klinikai gondo-
z6val/orvossal a mobileszkdzre, példaul okoste-
lefonra letltstt mobil orvosi glitkézmonitorozé
alkalmazdsokon és webalapt cukorbetegség-ke-
zel§ szoftvereken keresztil (5). Szdmos CGM-
késziilék azt is lehet6vé teszi, hogy a beteg az
okostelefonos alkalmazis segitségével valos 1d6-

ben megossza glilkézadatait a bardtaival, rokonai-
val és gondozéjival. Ez a funkcié kiilondsen
gyermekkorban fontos lehet, illetve olyan bete-
gek esetében, akiknél a hypoglykaemia-érzet
csokkenése vagy elvesztése 4ll fenn.

A megerdsits ujjbegyes gliik6zmérésre vonat-
koz6 kovetelmények (a kalibrilishoz és/vagy a
kezelési dontések meghozatala el6tt) a CGM-
késziilékts] fiiggSen viltoznak. Egyes késziilé-
kek gyarilag kalibriltak, mds valds ideji CGM-
késziilékek kalibrilisihoz viszont még mindig
sziikség van naponta, eszkéztél fiigg8en 1-3 ujj-
begyes vércukormérésre (SBGM). Az Gjabb esz-
kozok kiilonben mar nem igényelnek ujjbegyes
gliikézmeghatarozast (6).

Ujjbegyes vércukormérésre tovabbra is sziik-
ség lehet az érzékeld bemelegedési id&szakiban
is, amikor a gliikézszintek gyorsan valtoznak,
valamint, amikor a beteg hypoglykaemiira vagy
érzékelési pontatlansigra gyanakszik.

Az id8szakosan (intermittdl6an) leolvasandé
isCGM-késziilékek (mdas néven flash CGM) per-
cenként mérik a gliikézt, és 15 percenként rogzi-
tik a méréseket. Ezek a szenzorok 14 napig visel-
het8k. Az utolsé6 gliikézmérések és trendnyilak
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2. dbra. Széveti glitkézeredmények alapjin kitiizétt klinikai célok a folya-
matos gliikézmonitorozds adatainak értelmezéséhez: a tartomdnyon beliili
id6re vonatkozé nemzetkizi konszenzus ajinldsai (16)

megtekintéséhez a felhasznilé egy olvasét huz a
karjan viselt szenzor/ad6 f6lé. A késziilék vagy
az okoseszkozok kijelz8jén csak az el6z8 nyolc
6ra glilk6zmérési adatai jelennek meg. Ha az
érzékel6t a beteg nem pasztizza (olvassa) leg-
alabb nyolcéranként, az adatok elvesznek. A
korai modellek nem rendelkeznek hyper- vagy
hypoglykaemids riasztissal. Az Gjabb genericiés
modellekben opcionalis, de valés idej{ riasztisok
is rendelkezésre dllnak. A rutin vércukorértékek
kalibralasahoz vagy megerdsitéséhez nincs sziik-
ség ujjbegyes glikézmeghatirozasra (7, 8).
Jellemz&en a flash CGM-rendszerek olcsobbak,
mint a valés idejii CGM-késziilékek. Ez tette
lehet&vé rohamos elterjedésiiket 2015 utdn.

A CGM-eszkozok letoltésével megjelennek a
hypoglykaemia- és hyperglykaemia-mintdzatok.
A szenzoros eredmények értékeléséhez a szabva-
nyositott ,ambuldns glitkk6zprofilt” (AGP) hasz-
naljuk (1. dbra).

Az ambulins gliikézprofil grafikonokat (2.
dbra), valamint glitk6zmér&szamokat tartalmaz:
itlagos gliik6z, 1d8 (szdzalék) a céltartomanyban
(3,9-10,0 mmol/l), id& (szazalék) hypoglykae-
midban (<3,9 mmol/l, <3,0 mmol/l), és 1d§
(szazalék) hyperglykaemiiban (>10,0 mmol/I és
>13,9 mmol/l) (9). A céltartomany megviltoz-
tathaté egyes betegcsoportok esetében (példiul
csokkentendd virandésok szdmdara vagy emelen-
d& az esendd, polimorbid, id8sebb feln&ttek ese-
tében). A gliikézszintek variabilitdsat a standard

eltérés és a szdzalékos varidciés egyiitthat6 alap-
jan szamoljuk. A gliikézkezelési mutaté (GMI)
legalabb 10 nap, a CGM adataibdl (lehetsleg >14
nap) kiszdmithat6. A GMI (j mér8szadm, amely
a HbA -t a CGM gliik6zitlagabdl becsiili (10).

A GMI 3ltal becsiile HbA _ olyan atviltdsi képle-
tet haszndl, amely a frissitett klinikai vizsgalato-
kon és a modern CGM-késziilékeken alapul, és
nem mindig egyezik a laboratériumi HbA  -érté-
kekkel. Lehet hasonld, illetve magasabb vagy ala-
csonyabb is.

A rendszerek megbizhatésiga

A szenzor a vénas plazmaglitk6zhoz képest ala-
csonyabb glitk6zértékeket mér az interstitialis
kézegben (szovetkozti folyadék), amikor a vér-
cukor koncentricidja gyorsan emelkedik, illetve
magasabbat, amikor gyorsan csékken a kiilénbo-
z8 fiziolgiai kompartmentek kozotti késlelte-
tett egyensutlyozds miatt (3. dbra) (11). Problé-
mat jelent, hogy a CGM kevésbé pontos a szél-
sGségesen alacsony (<2,2 mmol/l) és a magas
(>22 mmol/l) glikk6ztartomanyokban, de a pon-
tossdga Osszességében javult az utobbi években.
Az ajabb késziilékek esetében kovetelmény,
hogy az atlagos abszolat relativ kiillénbség
(MARD) kisebb legyen, mint 11% (12, 13). A
betegpopulicidk, a mintanagysigok, a vizsgilati
tervek és a modszerek kozotti killonbségek, vala-
mint a kiilénb6z8 CGM-eket kozvetleniil 6ssze-
hasonlit6 tanulményok hidnya miatt az eszkozok
dsszehasonlitdsa vitathat6, nem javasolt. Minden

3. dbra. A szenzor a vénds plazmagliikézhoz képest
eltérd gliikozértékeket mér a szoveti (interstitialis)
térben gyorsan vdltozé vércukorértékek esetén (sajdt

anyag: adaptilva Diabetes Care 2007;30)
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gyarté egyértelmiien arra torekszik, hogy a szen-
zoros technolégidk megbizhatébbak, pontosab-
bak legyenek, amelyek majd folyamatosan javul6
MARD-értékekben jelennek meg.

Fontos megjegyezni, hogy a paracetamol-,
hydroxyurea-tartalmt gyégyszereket szeds vagy
nagy dézist C-vitaminnal kezelt betegeknél
néhiny, de nem minden CGM-késziilék eseté-
ben, tévesen emelkedett szoveti glikozértékek
észlelhet8k. Ez dozisfiiggd hatds (a gyogyszerek
szoveti szintje alapjdn), oka péld4ul a paraceta-
mol CGM-elektrédik altali oxidicidja (14).

CGM-rendszerek és az 1-es
tipusi cukorbetegség

A szdveti glitkézmonitorozas széles kdrben elfo-
gadott az l-es tipust cukorbetegek esetében.
Errél elényos, kidolgozott nemzetkozi és hazai
szakmai ajanldsok éllnak rendelkezésre mind a
betegeknek, mind a szakembereknek (75).

l-es tipusa cukorbetegségben a HbA, mir
nem az egyetlen, anyagcserehelyzet jellemzésére
szolglé alapvet8 paraméter. Mellette a TIR
(time in range) és a gliikdzvariabilitds (eltérési
koefficiens) is hasonl6 fontossigi. A CGM-et
visel8 1-es tipust cukorbeteg anyagcserehelyzete
ma mér nem mérhetd fel korrekt médon ezen
paraméterek ismerete nélkiil.

Az 6nellen8rzés lehet&vé teszi az inzulin ada-
golasanak és 1d8zitésének, valamint az étkezések
1d6zitésének és tartalmanak modositasit a glii-
kézeredmények azonnali visszajelzése alapjan.
Segitségével id6ben torténhet a beavatkozas ala-
csony vagy csokkend glitk6zszintek mellett. A
monitorozds csak akkor lesz hatékony, ha bete-
geinket felkészitjiik, oktatjuk az informéciok fel-
hasznildsira, a megfelel§ étrendi vagy terdpids
moédositisok elvégzésére.

A megbizhatésdgi gondok (killéndsen a
hypoglykaemiis tartominyokban), a bemelege-
dési 1d8 és egyes CGM-késziilékek kalibrélasa-
nak sziikségessége miatt a CGM nem sziinteti
meg az id6nkénti ujjbegyes (SBGM) mérés sziik-
ségességét.

CGM-et hasznilé 1-es tipusti cukorbetegek
esetében a CGM kovetkezetes hasznalata bizto-
sitja a legnagyobb glykaemids elényt (16, 17). A
skovetkezetes felhasznélds” klinikailag minimum
75%-os hasznilatot jelent, azaz a betegnek a
szenzorozhaté napok legaldbb ¥ részében visel-
nie kell az eszkdzt. Ezenkiviil a betegeknek és az
egészségligyi személyzetnek érteniiik kell a tech-
nolégidhoz, és képesnek kell lenniitk az adatok
elemzésére és a CGM éltal nyujtott informacidk
felhasznéldsira az inzulinadagok médositisihoz.

A folyamatos glikézmonitorozis (CGM)
lehetséges és igazolt elénnyel jir a biztonsigos
anyagcsere-vezetésben, a gyakori éjszakai hypo-
glykaemidban, eszméletvesztéses hypoglykaemia
és/vagy gyakori hypoglykaemiis epizédokban
szenvedSk esetében (18). A szdveti glik6zmoni-
torozds (CGM) eszkoz, nem pedig terdpids be-
avatkozés. Fontos informacidkat szolgaltat, ame-
lyek segitségével a motivélt betegek médosithat-
jak viselkedésiiket, javithatjdk HbA -értékeiket,
és biztonsidgosan novelhetik a céltartominyban
eleolestt 1d8 szazalékos aranyat, mikdzben csok-
kentik a hypoglykaemia kockdzatat (19-21).

CGM-rendszerek 2-es tipusa
cukorbetegségben

El8szor azt kell tisztazni, hogy kinek kell onel-
len8rzést végeznie? Roviden: javasolt és indokolt
minden cukorbetegnek. Az ellendrzés kevésbé
gyakori 2-es tipusti cukorbetegeknél, mint az
1-es tipus esetén, és fiigg a kitlizott glykaemias
célértékektdl és az alkalmazott kezeléstdl. A mé-
rések gyakorisiga viltozhat az egyéni igények
alapjan.

A CGM-et ritkdn alkalmazzik nem intenziv
inzulinterdpidval kezelt 2-es tipust cukorbete-
geknél. Napi t6bbszori inzulininjekciéval (bazis/
bélus inzulinteripia, BBT) kezelt 2-es tipust
cukorbetegek szdmadra, akiknek az adagjit a glii-
koézszintek alapjan kell beéllitaniuk, potencidlis
elénnyel jar, kiilondsen a gyakori hypoglykae-
midk vagy kiils§ segitséget igényls hypoglykae-
mias epizédok esetén (18). Ilyen esetekben valés
idejti RI-CGM, vagy az olcsébb intermittiléan
szkennel 1sCGM-késziilékek (més néven flash
CGM) hasznilata javasolt.
Akik nem érték el kezelési
céljaikat, vagy akik gyakran
véltoztatjék az inzulin dézi-
sat a kezelési rendjitkben, az
1d8szakos, célzott hasznalat
segithet a glykaemids min-
tak azonositisiban, ame-
lyek alapjin az inzulinke-
zelés viltoztatdsait irdnyit-
hatjak. A CGM els8sorban
professzionilis, azaz retro-
spektiv eszkoz, id&szakos
hasznilata azonosithatja a glykaemiis mintékat.
Péld4ul a reggeli utdni hyperglykaemia kimutata-
sa arra késztetheti az egyént, hogy megviltoztas-
sa a reggeli szénhidrit-dsszetételét, majd az ét-
kezés elétt és két-hirom o6raval utdna végzett
SBGM-mel értékelje a beavatkozds hatékony-
sagat.
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eszkozok egy-, harom-
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A CGM-rendszerek
megjelenitik az aktualis

glukoézértéket, és trend-
nyilas megjelenitést-
elemzést nydjtanak.

Kevés olyan vizsgilat van, amely a CGM haté-
konysagat értékeli 2-es tipusu cukorbetegekben
(22-26). T2DM-ben szenved6knél a CGM alkal-
mazidsa az SBGM-mel szemben szignifikdns
A1C-csokkenést eredményezett (stlyozott atla-
gos kiilonbség —0,7%) (22). Stlyos és éjszakai
hypoglykaemia mindkét csoportban ritkan for-
dult els.

A napi tdbbszori (n =
158) vagy bazalisinzulinnal
(n = 175) kezelt betegek
késébbi vizsgilataiban a
CGM az SBGM-mel &ssze-
hasonlitva csokkentette a
HbA -t [korrigilt dtlagos
kiilénbség —0,3% (95% CI
-0,5-0,0%) 24 hét alatt,
illetve —0,4% (95% CI —0,83
-0,0%) 8 hénap alatt] (18,
21). A CGM-csoport céltartomanyban toltott
idejét nagyobb szizalékban sikeriilt elérni [59%
vs. 43%, atlagos kiilonbség 15% (95% CI
8-23%)]. Nem volt kiilénbség a napi sszinzu-
lind6zisban vagy a gyégyszeres kezelés médosi-
tdsdban, ami arra utal, hogy a glykaemids javulds
a gyogyszeres, étrendi és/vagy testmozgasi rend
jobb betartisdhoz kapcsolédott (26). Stlyos
hypoglykaemia (szdzalékos id6 <3,0 mmol/l)
mindkét csoportban ritkdn fordult el8 (22, 26).

A késdbbiekben ezen a teriileten bizonyéira
véltozasok lesznek. Egyértelmiinek tiinik, hogy a
CGM Kklinikai el8nyt jelent az intenziv kezelést
alkalmazé betegek korében.

Nem inzulinnal kezelt T2DM-ben az SBGM
kevésbé hatékony a glykaemia javitasaban (22).
Hasznos lehet a biztonsig szempontjibdl egyes
betegeknél, akik olyan gydgyszereket szednek,
amelyek hypoglykaemiit okozhatnak, illetve egy
olyan betegoktatisi stratégia részeként is, amely
hangstlyozza az étrend, a fizikai aktivitds és a
cukorbetegség gydgyszereinek a vércukorszintre
gyakorolt hatdsit.

Osszefoglalds és ajanlisok

Az 1-es tipust cukorbetegeknél gyakori vércu-
kor-ellendrzés szitkséges a glikdlt hemoglobin
(HbA, -) célértékek biztonsigos eléréséhez, gya-
kori vagy stlyos hypoglykaemidk nélkiil. A be-
tegek ujjbegyes sztrdssal végzett vércukorszint-
monitorozist (SBGM) vagy folyamatos glii-
kézszint-monitorozast (CGM) alkalmazhatnak.

A megbizhatésidgi problémik (killondsen a
hypoglykaemids tartominyokban), a bemelege-

nak sziikségessége miatt a CGM nem sziinteti

meg a legalabb napi 1-3 ujjbegyes mérés sziiksé-
gességét.

A CGM nélkiili SBGM-et hasznal6 1-es tipu-
st cukorbetegek esetében az otthoni mérést leg-
alibb naponta négyszer, lehet8ség szerint hat-
szor (étkezés el8tt és lefekvéskor), alkalmanként
postprandialisan (90 perccel étkezés utdn), test-
mozgis eldtt és a biztonsig kedvéért alkalman-
ként hajnali 3-kor kell elvégezni. A vizsgilatok
gyakorisiga az egyéni igények alapjin véltozik.
Az 1smétlsdé kiilss segitséget igényld hypogly-
kaemids epizédokat 4télg betegek gyakrabban
ellendrizzék magukat, killéndsen jirmivezetés
vagy barmilyen gép kezelése, kisgyermekek fel-
tigyelete és egyéb olyan tevékenységek elétt,
amelyekben veszélyes lehet a kognitiv funkciék
csokkenése.

A T1DM-ben szenved8 betegeknek minden-
képpen indokolt elsg lépésben az RT-CGM
rendszer felajinldsa/bevezetése, lehet8ség sze-
rint kozfinanszirozasi tdimogatassal. Itthon sze-
rencsés helyzetben vagyunk, 2020. janudr 1-je
utdn tdrsadalombiztositisi timogatdssal elérhetd
egy RI-CGM rendszer.

Az SBGM hasznos a 2-es tipust cukorbete-
geknél, akik olyan gyégyszereket szednek, ame-
lyek hypoglykaemiit okozhatnak és/vagy titrdla-
suk, dézisuk moédositandé a vércukoreredmé-
nyek fiiggvényében.

A CGM-et egyeldre ritkdn alkalmazzdk inten-
ziv inzulinterdpidval nem kezelt 2-es tipust
cukorbetegeknél. Az 1d8szakos CGM-hasznilat
hasznos lehet a glykaemids mintik azonositdsa-
ban és a betegoktatasi program részeként.

Korrekt ajanldsnak ttinik (27), ha a CGM-fel-
hasznédlds gyakorisigit a céltartominyban eltsl-
tott és/vagy a hypoglykaemids tartomanyban tol-
tott 1d6 alapjan hatirozzuk meg:

a. Olyan betegeknél, akik 90%-ban az egyénre
szabott céltartomdnyban tartjék anyageseréjiiket,
amellett, hogy kevesebb, mint 1%-ban tartéz-
kodnak a hypoglykaemids tartomanyban, 6 ha-
vonkénti kéthetes szenzorozis elegendd.

b. Olyan betegeknél, akik 70% kériili id&t tol-
tenek az egyéni céltartomanyban, de 4%-nal
magasabb a hypoglykaemids tartomanyban tol-
tott 1d8, 3 havonkénti, azaz évi 4 X kéthetes
szenzorozds indokolt.

c. Olyan betegek esetén, akik csak 50%-ban
vagy kisebb mértékben érik el az egyéni céltarto-
maényt, illetve magasabb, mint 4% a hypoglykae-
mids tartomanyban eltoltdtt id8, 2 havonta indo-
kolt a kéthetes CGM-hasznilat.

Az Amerikai Diabetes Tarsasig (ADA) ajin-
lasa szerint (Standars of Medical Care in Dia-
betes — 2022) az intenziv inzulinkezelést alkal-
maz6 2-es tipust diabeteses betegeknél A szint(
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bizonyitékot képviselnek a valés idejd glikoz-
monitorok a HbA, -szint javuldsiban és a hypo-
glykaemia megel8zésében, B szint(i bizonyitékot
szolgéltatnak a fenti terdpids célok elérésében az
id8szakosan pédsztizandé isCGM-késziilékek
(més néven flash CGM-ek) (28, 29).

Hazankban egyelSre kevés 2-es tipust diabete-
ses beteg alkalmazza ezeket a rendszereket, mert
tdimogatott formiban még nem érhetSek el, igy
elterjedésiiket elsésorban a jelentds kezelési
koltség hétraltatja.

Bar vilagszerte jelent8s a nyomds napjainkban a
forgalmazo1/gyérton oldalrél az ellatd/finanszirozé

rendszerekre, hogy T2DM-ben a kézfinanszirozis
tdmogassa a szenzorozds, esetleg a pumpakezelés
bevezetését, ezt igen koriiltekintSen kell kezelni az
elkdvetkezs években. Klinikailag megfontolandé-
nak tiinik a 2-6/év ,blinded” (retrospektiv) vagy
valés ideji szenzor haszndlatinak timogatdsa a
kiterjesztett inzulinkezelést alkalmazé, kezelési
célokat el nem érg betegek korében. Jelenleg nincs
Magyarorszagon engedéllyel forgalmazott retro-
spektiv eszkdz. Valés idejli gliikézmonitorozasra
van lehet8ség, igy a beteg részérdl vagy a klinikai
oldalrél felmeriil igény esetén feltétlentil indokolt
a tdmogatd magatartds.
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A mtét utani fajdalomcsillapitas minéségének
felmérési lehetéségei: tobbdimenzids eszk6zok

Lovasi ORSOLYA, GAAL PETER, LEBER ANDREA, LAM JuDIT

A nem megfelelGen kezelt m(tét utani fajda-
lom szamos karos kovetkezménnyel jarhat.
Eredményes és hatékony csillapitdsihoz el-
engedhetetlen a megbizhaté méréeszkozok-
kel végzett rendszeres fajdalomfelmérés. A
folyoirat ez év februari szimdaban megjelent
kozleményiinkben az egydimenziés fajda-
lomfelmérd skaldk fébb tulajdonsdgait mu-
tattuk be. Megdllapitottuk ezek legnagyobb
hétranyat, ugyanis csak a fajdalom intenzita-
sat mérik, ami nem feltétlentl ad elegendd
és megbizhat6 tdmpontot a terdpids donté-
sekhez. Jelen tanulmany f6 célja a mfitét
utani fajdalom felmérésére alkalmas tobb-
dimenzids mérGeszkozok, illetve azok f6bb
osszeteviinek, alkalmazasi korének bemu-
tatdsa a relevans szakirodalmi kozlemények
dttekintése alapjan.

A PICO (population, intervention, control,
and outcomes) technika segitségével végzett
szisztematikus irodalomkutatds sordn 396
elérhet6 és értékelhets cikket taldltunk. Ezek
kozul a legfontosabb 41 angol és 4 magyar
nyelvi irds eredményeit Osszegezzik. A
tobbdimenziés fdjdalomfelmérs eszkozok
kozul részletesen targyaljuk az Amerikai
Fajdalomtarsasdg betegkimeneti kérd6ivé-
nek (APS-POQ-R), a svéd Stratégiai és Kli-
nikai Mindségi Indikatorok a Posztoperativ
Fajdalom Menedzsmentben (SCQIPP) kér-
déivének és a német Posztoperativ F&j-
dalommenedzsment Fejlesztési  Projekt
(QUIPS) betegkimeneti kérdgivének jellem-
zG6it. Az egydimenzids skaldkkal szemben a
tobbdimenziés mérdeszkozok a fajdalom
intenzitisa mellett értékelik annak egyéb,
pszichoszocidlis aspektusait is. Igy [ényege-

OPTIONS FOR ASSESSING THE
QUALITY OF POSTOPERATIVE PAIN
RELIEF: MULTIDIMENSIONAL
MEASUREMENT TOOLS

Inadequat treatment of postoperative pain
may have several adverse consequences. Its
effective and efficient management requires
regular pain assessments with valid and re-
liable pain assessment tools. The main featu-
res of unidimensional pain assessment scales
were discussed in our previous paper. Their
most important disadvantage is that they
measure only the pain intensity, which did
not necessarily provide sufficient and re-
liable basis for clinical decision making. The
main goal of this paper is to review multi-
dimensional measurement tools for assess-
ment of postoperative pain, their main com-
ponents, and applications based on sum-
mary of the relevant literature.

While using the PICO (population, interven-
tion, control, and outcomes) technique of
systematic literature research, we identified
396 accessible and evaluable articles in
total, from which we summarize the results
of the most important 41 English and 4
Hungarian publications. Among the multi-
dimensional pain assessment tools we dis-
cussed thoroughly the American Pain So-
ciety Patient Outcome Questionnaire (APS-
POQ-R), the Swedish Strategic and Clinical
Quality Indicators in Postoperative Pain
Management (SCQIPP) questionnaire, and
the characteristics of the patient outcome
questionnaire of the German Quality Im-
provement in Postoperative Pain Manage-
ment Project (QUIPS). Contrasted to unidi-
mensional scales, multidimensional measu-
rement tools do not evaluate only the inten-
sity of pain, but its other dimensions, and
psychosocial aspects. Thus they give a more

LOVASI Orsolya (levelezd szerzé/correspondent): Semmelweis Egyetem, Dr. Racz Kéroly Doktori Iskola/
University of Semmelweis, Dr. Karoly Racz School of PhD. Studies;
H-1125 Budapest, Katvolgyi at 2. E-mail: lovasi.orsolya@gmail.com
dr. LAM Judit, dr. GAAL Péter: Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont/
University of Semmelweis Health Services Management Training Centre, Budapest
LEBER Andrea: Dombévéri Szent Lukdcs Kérhaz/St. Luke’s Hospital in Dombévér, Dombévar

Erkezett: 2020. november 21. Elfogadva: 2021. jdlius 15.

https://doi.org/10.33616/lam.32.017

Lovasi O, Lam J, Léber A, Gaal P. A mitét utani fajdalomcsillapitds mingségének felmérési lehetGségei: egydimenzids skaldk. LAM
2022;32(1-2):41-47.

https://doi.org/10.33616/lam.32.017 LAM 2022;32(4-5):197-205.



198

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

sen pontosabb képet adnak a fdjdalom ter-
mészetérdl, ugyanakkor alkalmazasuk tobb
id6t és korultekintést igényel, és nem min-
den betegcsoport esetében hasznélhatok.
Ennek megfelelGen az egydimenziés skalak
inkdbb a klinikai gyakorlat tdmogatasara
alkalmasak olyan esetekben, amelyekben a
tobbdimenziés eszk6zok hasznédlata nem
lehetséges. MinGségfejlesztési és kutatasi
célra elsGsorban a tobbdimenziés méréesz-
kozok alkalmazhatok.

posztoperativ fajdalomfelmérés,
tobbdimenziés fajdalomfelméré skaldk,
POQ, SCQIPP, QUIPS

betegségeket és az egészségligyl beavat-

kozasokat is gyakran kiséri fijdalom, ese-

tenként stlyos negativ kovetkezmények-
kel. A fizikai és pszichés kirosoddsok rontjik a
kezelés eredményét és a betegek életmin8ségét
(1). A viligon évente tobb mint szdzmillié ember
esik 4t m{itéten, ami ugyan dnmagéiban is kezelé-
si modszer a fijdalom megsziintetésére, de egy-
ben a kialakulé f4jdalom egyik fontos tényezdjé-
nek is tekinthets (2).

Meissner és munkatdrsai a posztoperativ tevé-
kenység min8ségértékelését alapvetden a Dona-
bedian nevéhez {iz8d8 struktarafolyamat-ered-
mény keretrendszerbe helyezték (3). Az egyes
meghatirozott dimenzidkat a rendszer sajitos-
sagai (példdul hozzaférhet8ség), valamint a beteg
sajitossdgai (példaul demogrifiai jellemz&k)
kotik 6ssze (4). A folyamatdimenzié az egész-
ségiigyi szolgiltat6 és a beteg kozotti kolesonha-
tasra (példdul az alkalmazott gyakorlatra), mig a
struktira az elldtds adottsdgaira, jellemz3ire, igy
az ellitdsban érintett koérhazi kornyezetre utal
(beleértve a személyzet készségeit, a betegek és
személyzet ardnyit, a szabilyzatok és ,pain
team”-ek jelenlétét). A harmadik dimenzi6 az
ellatissal kapcsolatos eredményeket oleli fel,
amelynek monitorozisa ajinlott. Az elldtis ered-

accurate picture of its nature, however, their
application of specific scales requires more
time and diligence, and the scope of patients
is more restricted. Consequently, unidimen-
sional scales are more suitable for supporting
the clinical practice, in cases where the mul-
tidimensional questionnaires cannot be
used. In contrast, whenever the circumstan-
ces permit, multidimensional scales should
be used, especially for quality improvement
and research purposes.

postoperative pain measurement,
multidimensional pain assessment scales,
POQ, SCQIPP, QUIPS

ményének jellemzése érdekében értékelhets az
ellatas hatdsa a beteg jolléte, a fajdalomesillapitas
1d8szer(isége és eredményessége, a nem vart ese-
mények kialakuldsa, a beteg mobilizilhatésiga,
funkciondlis stitusza, a fijdalomcsillapitds mel-
lékhatdsai és az elégedettség. A m{tét utdni faj-
dalomesillapitds killonbozd ellatdsi dimenzidk-
hoz kapcsolédé tényezdit az 1. dbrdn ismertet-
jiik (3, 5).

Gordon és munkatarsai szerint a kival6 mi-
n&ségli fajdalomesillapitasnak tdbb jellemzdje
van. Ezek kozott szerepel egyebek mellett a meg-
felels, folyamatos fijdalomfelmérés, a fijdalom
jelenlétének felismerése, a betegek kezelésre
adott reakcidinak gyakori Gjraértékelése és az in-
terdiszciplindris dpolasi ellitds tervezése (5).

Mas szerz8k a fajdalomkezelés eredményének
meghatirozé elemei kozé soroljak a fijdalom
er8sségének rendszeres mérését, a beteg fdjda-
lomkezeléssel valé elégedettségét, miitét elStti és
utidni megfeleld tdjékoztatisit a fijdalom kezelé-
sének lehet8ségeirsl, a személyzet megfelels
kommunikaciéjat a fijdalomesillapitassal kapcso-
latosan, az orvosok és dpolék megfelels egyiitt-
miikodését és a megfelels tirgyi korilmények
(példaul kényelmes, nyugodt elhelyezés) biztosi-
tést (6).

1. dbra. A miitét utdni fajdalomcsillapitds minbségér jellemzé tényezék felosztisa Donabedian alapjin (3)
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Ahhoz tehit, hogy a fijdalmat eredményesen
és hatékonyan kezeljiik, elengedhetetlen annak
mérése. Mivel a fijdalom olyan szubjektiv
tapasztalat, amely t6bb dimenziét 6lel fel, a meg-
felels értékelés nemcsak a fijdalom intenzitisira
kell, hogy kiterjedjen, hanem a fijdalom A&ltal
érintett vagy a fdjdalmat befolydsolé tényez&kre
is (1). Az Amerikai F4jdalomtdrsasdg (American
Pain Society, APS) a fijdalom értékelését olyan
meghatiroz6 lépésnek tekinti a fdjdalom csok-
kentésében és a betegek szenvedésének enyhité-
sében, amely néveli a betegelégedettséget (7). A
fajdalom felmérésére, a fijdalom id&pontjiban
torténd kozvetlen értékelésre szdmos eszkozt
fejlesztettek ki (8). Attekintésiik, illetve Sssze-
hasonlitisuk nagy segitséget jelenthet az adott
helyzethez legmegfelel6bb fijdalomfelmérs esz-
koéz kivilasztisiban, de az elérhetd magyar
nyelvii publikdciok kézott nem taldltunk olyat,
amely a posztoperativ fizisban alkalmazhaté f4j-
dalomfelmérs eszkozokrsl dtfogd elemzést
adott volna.

Ezért kutatdsunkban célul tiztik ki a mitét
utdni fijdalom mérésére alkalmas eszkdzokrsl
sz616 angol nyelvii publikiciok dsszefoglaldsat, a
mérSeszkozok azonositisit és Osszehasonlité
értékelését. El6z8 kozleményiinkben azokat az
egydimenziés fijdalomértékelési eszkozoket
tekintettitk 4t, amelyek a fijdalom intenzitdsat
mérik numerikus vagy verbilis skildk segitségé-
vel (9). Ezek j6l hasznilhaték a klinikai gya-
korlatban, gyorsak, egyszer( az alkalmazasuk és
koénnyen érthet8k a betegek szidmara. Ugyan-
akkor jellemzgjiik, hogy csak a f4jdalom intenzi-
tasinak mérésére koncentralnak, ami nem min-
dig elegends feltétel a megalapozott klinikai
déntésekhez. A multidimenzionilis fijdalomfel-
mér8 eszkozok az intenzitds mérésén til a f4jda-
lom kiilonb6z8 funkcidkra, a mindennapi tevé-
kenységek elvégzésére gyakorolt hatdsait épptgy
értékelik, mint a beteg kezeléssel val6 elégedett-
ségét vagy a fdjdalomcsillapité terdpia mellék-
hatésait.

Kozleményiinkben bemutatjuk a szakiroda-
lom multidimenzionalis mér8eszkdzokre vonat-
kozé részét, kiterjesztve az elérhetd eszkdzok
azonositasara, osszetételére, valamint felhaszna-
lisi korére. Tovabba roviden kitériink a specidlis
sziikségletekkel rendelkezd betegek korében
végzett fajdalomfelmérés lehetSségeire is.

Moédszer

A relevins publikiciékat a PICO (population/
patient/problem, intervention, comparison/cont-
rol, and outcomes — populacié/beteg/probléma,

beavatkozis, 6sszehasonlitis/kontroll, eredmény)
technika segitségével meghatdrozott kulcsszavak
alapjan, szisztematikus irodalomkutatis segitsé-
gével azonositottuk. A részleteket az unidimen-
ziondlis fijdalomfelmérs skélikrol sz6l6 publi-
kiciéban mutattuk be (9). A PubMed, Google
Scholar, CINAHL, Ovid és Scopus adatbazisok-
ra kiterjedd keresést a 2010 és 2020 kozott
megjelent angol nyelvli publikiciok kézott
végeztiik, de kézi kereséssel is kiegészitettiik.

A litémezdnkbe keriilt 396 cikk kozil a
duplikitumok kisz{irése és az absztraktok el&re
meghatirozott szempontok szerint tortént 4tte-
kintése utin 66 értékelhetd tanulminy maradt
(PubMed: 16, G. Scholar: 10, Scopus: 7,
OVID:15, CINAHL:5, egyéb szakirodalmi
keresés: 9, magyar nyelv{ szakirodalom: 4). Jelen
munkdnkban a multidimenziés méreszkszok
szempontjibol legrelevinsabbnak itélt 41 angol
és 4 magyar nyelvii kdzleményt dolgoztuk fel.

Eredmények

Tobb szervezet javasolta, hogy a fijdalomértéke-
lés ne csak az intenzitdst vegye figyelembe,
hanem annak hatdsit is a fizikai funkcidkra,
érzelmekre vagy az alvisra (10). Az egyszer(
egydimenzids tesztek csak a fijdalom szenzoros
dsszetevdjét értékelik, de a fijdalom érzelmi és
pszichoszocidlis aspektusait nem tartalmazzik
(11). Az egydimenzios skilak elnyei ellenére a
betegek arrél szamoltak be, hogy nehezen tudjik
egy szammal vagy melléknévvel jellemezni a f3j-
dalmukat (1, 3, 10, 12).

A tdbbdimenziés eszk$zok ezzel szemben fel-
mérik a fijdalom alapvetd sziikségletek kielégité-
sére gyakorolt hatdsit is, igy segitségiikkel egyé-
ni igényekre szabott fijdalomcsillapitdsi terv
készithetd, illetve segithetnek meghatdrozni a fdj-
dalomcsillapitds tipusdt és a fijdalomcsillapits
mennyiségét is (10).

A legmegfelelsbb multidimenzionalis eszkoz
kivalasztasakor a klinikusnak meg kell fontolnia,
hogy milyen informaciékat akar megszerezni,
ennek milyen koltsége van, illetve mennyi idébe
telik elvégezni a felmérést. Vannak rovid és hosz-
szabb 1d§ alatt kitdlthetd skaldk is (13).

A leggyakrabban hasznalt
tobbdimenziés skalak

A szakirodalom szdmos tébbdimenziés fajda-
lomfelmérs eszkozt ismer, amelyeket a tovab-
biakban nevilk magyar tiikorforditdsival és a
szakirodalomban hasznalt elnevezéssel egyiitt
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1. tdblizat. A tobbdimenziés fajdalmat felmérd eszkizik (Radnovich alapjan dtdolgozva) (5, 6, 13-15)

Fijdalomfelmérd eszkoz

Célteriiletek Koltség

McGill Pain Q. /
Short-form McGill
Pain Q.

Brief Pain Inventory/
Short-form Brief Pain
Inventory

International Pain
Outcomes
Questionnaire

American Pain Society

Patient Outcome

Questionnaire-Revised

Strategic and Clinical
Quality Indicators in
Postoperative Pain

Management Questionnaire

Quality Improvement
in Postoperative Pain
Management Project
Questionnaire

Féjdalom helye, tulajdonsdgai, idébeli  Ingyenes

mintizata, intenzitds/fdjdalommingség  klinikai
felhasznaldsra

A fijdalom helye, intenzitdsa, ming- Ingyenes

sége, ami rontja vagy javitja a fgjdalmat, klinikai

jelenlegi terapidk hatdsa, a fajdalom felhasznaldsra

befolyasa a funkciékra, hangulatra,

alvésra

A f4jdalom intenztidsa, a fijdalom hatdsa Nincs

a funkciékra, érzelmekre, mellékhatisok informicié

jelenléte, az ellatas észlelése, nem gyo6gy-

szeres fajdalomesillapitdsi stratégidk

hasznilata, dllandé fijdalom jelenléte

A féjdalom silyossiga és csillapitdsa, ~ Szabadon

fajdalom hatdsa az alvésra, aktivitdsra felhasznalhato

és a negativ érzelmekre, kezelés mel-

lékhatasai, fijdalomkezelésre vonat-

koz6 informéciok hasznossiga, faj-

dalomkezelésben val6 részvétel, nem

gybgyszeres kezelési lehetSségek

hasznélata

Kommunikicié, cselekvés, bizalom, Engedéllyel

kérnyezet szabadon
felhasznalhat6

A f4jdalom intenzitdsa, a fdjdalom hatdsa Engedéllyel

a funkcidkra, mellékhatisok eléfordu-  szabadon

lasa, betegtdjékoztatas, elégedettség felhasznilhat6

a fdjdalomecsillapitassal, nem gyégy-
szeres fijdalomesillapitis, miitét el6tt
fenndllé krénikus fdjdalom

Validalt betegcsoportok Kivitelezési
id6

Krénikus (derék, hat) fijdalommal é18 5-30 perc /

betegek, fogdszati sebészeti beavatkozdson 2-5 perc

itesett betegek, reumids fijdalom

HIV/AIDS-es betegek, daganatos betegek, 10 perc /

szivsebészeti beavatkozdson dtesett betegek /5 perc

Krénikus arthritisben, derékfajasban és poszt-

operativ fijdalomban szenvedd betegek

Posztoperativ fdjdalomban szenveds Nincs

betegek informacié

Posztoperativ fijdalomban szenvedd 10-15 perc

betegek (urolégiai, traumatolégiai,

ortopédiai, dltalinos sebészeti beavatkozas

utan)

Posztoperativ fijdalomban szenvedd 15-20 perc

betegek (ortopédiai, tiid8, ér-és dltalinos

sebészeti beavatkozds utdn)

Posztoperativ fdjdalomban szenveds Nincs

betegek (urolégiai, négydgyaszati, trauma- informacié

toldgiai, ortopédiai, dltalinos sebészeti és
fiil-orr-gégészeti miitét utdn)

rendszereziink. Ebbe a csoportba tartozik pél-
ddul az Amerikai Fdjdalom Tarsasig betegkime-
net kérd8ive (American Pain Society Patient
Outcome Questionnaire-Revised, APS-POQ-R),
az ebbdl fejlesztett Nemzetkdzi Fijdalom
Kimenet Kérdsiv (International Pain Outcome
Questionnaire, IPOQ), a svéd fejlesztési
Stratégiai és Klinikai Min8ség Indikitorok a
Posztoperativ F4jdalommenedzsmentben kérds-
iv (Strategic and Clinical Quality Indicators in
Postoperative Pain Management Questionnaire,
SCQIPP), a Német Posztoperativ Fijdalom
Menedzsment Min8ségfejlesztési Projekt kérds-
ive (Quality Improvement in Postoperative Pain
Management-QUIPS Project Questionnaire), a
McGill-féle fijdalomkérdsiv  (McGill Pain
Questionnaire, MPQ), illetve ennek roviditett
formdja, amelyet a kanadai Melzack fejlesztett és
forditott le tdbb nyelvre, valamint a Révid
Fajdalomleltir (Brief Pain Inventory, BPI) és
annak roviditett formdja (5, 6, 13-15). A kérds-
ivek legfontosabb jellemz&inek 6sszevetését az
1. tdblizatban mutatjuk be.

Az Amerikai Fijdalom Térsasig
betegkimeneti kérdsive (APS-POQ)

Az APS-POQ egy nemzetkozileg széles korben,
sebészeti és nem sebészeti kezelések kapcsin
egyarant hasznilt min&ségfejlesztési eszkoz,
amelyet az USA-ban Gordon és munkatérsai fej-
lesztettek ki (5). Az Amerikai F4jdalom Tar-
sasdg 1991-ben tette kozzé az elss, a BPI-bél
atvett elemeket is tartalmazé, fijdalomfelmérés-
re alkalmazhaté kérdsivet (POQ). 2010-ben
kiadtak egy tobbszoérdsen médositott valtozatot
APS-POQ-R (American Pain Society-Patient
Outcome Questionnaire-Revised) néven. A bi-
zonyitékokon alapulé gyakorlati irinymutatdsok
az. APS-POQ-R hasznilatit ajinljdk a f4jdalom
felmérésére mitéttel Osszefiiggd akut fijdalmak
esetén. Alkalmaztdk mér éltalinos sebészeti
miitéten 4tesett betegeken (1, 11, 16-20) urol6-
giai (11), ortopédiai (11, 21, 22), n8gydgyaszati
(22) és traumatoldgial miitét utdn (11), valamint
akut hasi fijdalom esetén is (23). Szdmos nyelvre
leforditottdk, ami megkénnyiti a fijdalomkeze-
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lés mindségének intézmények és orszdgok
kozotti dsszehasonlitdsit és segiti a fajdalomke-
zelés fejlesztését is (11, 16). Az APS-POQ-R-t
hasznaltdk mar tobbek kozott az USA-ban,
Danidban, Ausztrilidban, Kiniban, Toérokor-
szdgban, Norvégiiban és Malajzidban (11, 16, 20,
21, 24) és az Eur6pai Bizottsag éltal finansziro-
zott PAIN OUT projekt keretében, amelynek
célja a posztoperativ fijdalommenedzsment javi-
tdsa. Rothaug és munkatdrsai 11 klinikai helyszi-
nen 9 orszigban (Franciaorszig, Németorszag,
Olaszorszdg, Izrael, Romania, Spanyolorszig,
Svédorszig, Svijc, Egyesiilt Kirdlysig) végeztek
felmérést a Nemzetkozi F4jdalom Kimenet Kér-
déivvel (International Pain Outcomes Question-
naire, IPO), amely megegyezik az APS-POQ-
val néhany kisebb, a kérdések megfogalmazdsit
érintd kiillonbséggel, és azzal, hogy méri a mtét
elstt fennill6 krénikus fajdalmat is (14, 25).

A koribban ismertetett, a fijdalommenedzs-
ment értékelését szolgalo modellben elhelyezve a
kérd&iv a fijdalomkezelés eredménydimenzis-
janak min&ségét értékeli 6 szempont alapjan: 1. a
fijdalom stlyossdga és csillapitsa, 2. a fdjdalom
hatdsa az alvésra, aktivitdsra és a negativ érzel-
mekre, 3. a kezelés mellékhatésai, 4. a fajdalom-
kezelésre vonatkoz6 informaciék hasznossiga, 5.
a fijdalomkezelési dontésekben valé részvétel
képessége, 6. nem gybgyszeres kezelési lehet8sé-
gek hasznélata (713). A kérddiv kitdleése 10-15
percet vesz igénybe (1, 18, 21).

Tapasztalatok szerint az APS-POQ-R a gya-
korlatban 6l alkalmazhat6 eszk6z, a klinikum-
ban is hasznilhaté, megfeleld pszichometriai
tulajdonsdgokkal rendelkezik, megbizhat6 és
érvényes, valamint segiti a klinikusokat a f4jda-
lomkezelés mingségindikitorainak fejlesztésé-
ben és pontositdsiban (5, 11). A kérd8iv limitd-
ci6ja azonban, hogy zavart, kommunikiciéra
képtelen betegek, gyermekek, és kiilonbozd
etnikai csoportok koérében nem vizsgiltdk az
alkalmazhatésagat (5).

Stratégiai és Klinikai Min&ségi
Indikatorok a Posztoperativ
Fijdalommenedzsmentben (SCQIPP)

227,

kérdéiv

A kérdsivet Svédorszigban dolgoztik ki és
2001-ben validdltdk mellkasi, ortopédiai, tiids-,
transzplanticids, ér- és hasi sebészeti miitéten
itesett betegeken. Kifejezetten a miitét utdni f4j-
dalomesillapitds min&ségének mérésére alkalmas.
Alapvet8en az eredményességet mérs négy té-
nyezd jelenik meg a kérd@ivben: 1. kommunika-
ci6 (preoperativ betegoktatds, a beteg részvétele
a fijdalomkezelésben), 2. cselekvés (a fijdalom

felismerése, kezelése), 3. bizalom (a személyzet
megbizik a beteg fdjdalomértékelésében) és 4.
koérnyezet (nyugodt és csendes kérnyezet bizto-
sitdsa a betegnek a pihenéshez) (6, 8, 26, 27). A
kérdé&ivet torok betegeken is validaltak és meg-
bizhaténak taldltak (28), valamint szerb és len-
gyel nyelvre is leforditottdk, és segitségével
mérték a mitét utdni fajdalomesillapitds mingsé-
gét (29, 30). A kérdsiv kitoltése a betegek részé-
r&8l 15-20 percet vett igénybe (28).

Quality Improvement in Postoperative
Pain Management (QUIPS) project
Questionnaire, Betegkimeneti kérdsiv

Németorszagban t6bb szakértsi csoport foglal-
kozik a posztoperativ fijdalomesillapitds min6-
ségének javitasival (3). A 2005-ben kezdddott
»A mindségjavitds a mitét utdni fijdalomkeze-
lésben” (QUIPS) projekt keretében kifejlesztett
modszertan Németorszagban és nemzetkdzi
szinten is elterjedt (15, 31). A projekt keretében
a mtét utdni fdjdalomkezeléssel kapcsolatos
szabvanyositott adatgy(ijtéssel foglalkoztak,
valamint a fijdalommenedzsment min&ségének
jellemzésére alkalmas strukturélis, folyamat- és
eredményindikitorok elemzését is elvégezték
(32). Kilonlegessége, hogy az adatok forrasat az
orvosi dokumentacié mellett a betegek megkér-
dezésére is kiterjesztették. Gytjtenek adatot a
szervezeti felépitésrdl (Acute Pain Service-ek,
pain nurse-k, protokollok alkalmazésa), a folya-
matokrél (dokumentalt fijdalomértékelés, hoz-
zaférés a fajdalomesillapitéhoz, a megfeleld mo-
don és adagban torténd
fajdalomcsillapitas) és egy
szabvinyositott betegkér-
déiv segitségével az ered-
ményekrdl is. A 20 nyelvre
leforditott kérdsiv 16 kér-
désbal all. A kérdések egy
része a fijdalomintenzi-
tasra (11 pontos numerikus
osztélyozisi skila a beteg
fajdalmainak becslésére a
tevékenységek sordn és nyugalomban) vonatko-
zik. Ezenkiviil dichotomizélt (igen/nem) kérdé-
seket tesznek fel a betegnek a fijdalommal
Osszefiiggd kirosodisokrdl (mozgis, 1égzés, al-
vés, hangulat), a fdjdalomkezelés mellékhatd-
sair6l (dlmossag, hanyinger, hinyas) és a f4jda-
lomkezeléssel kapcsolatos elégedettségrél, a
betegtijékoztatisrél, a nem gydgyszeres fajda-
lomcsillapitasrél és a mdtét elstt fennallo kré-
nikus fdjdalomrél. A kérd@ivet altaliban dokto-
randusz vagy specidlisan képzett n&vér tolti ki.
Alkalmaztik mér urolégiai, n8gydgydszati, trau-

értékelik.
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A fajdalom szubjektiv

tapasztalat, amely tobb
dimenziét olel fel.

matolégiai, ortopédiai, dltalinos sebészeti és fiil-
orr-gégészeti miitéten atesett betegeknél (15, 32,
33). A QUIPS projekt adatokat gy(jt a fijda-
lommenedzsment napi gyakorlatir6l és nyomon
kéveti az eredményeket (34). A projekt a német
aneszteziolégiai és sebészeti
tarsasdgok szakmai szerve-
zetel és az Osztrak Anesz-
teziolégiai Térsasig égisze
alatt miikddik. Tébb mint
180 kérhdzban a mindség-
irdnyitis rutineszk6zévé vilt.
A QUIPS és a PAIN OUT
az els§ olyan projektek, amelyek nagy mintikon
teszik lehet&vé a miitétek kozotti dsszehasonlitdst
a f4jdalom vonatkozasdban a betegek altal jelen-
tett eredmények alapjan, hatirokon atnytléan és
hatéron beliil is (3, 15, 35, 36).

A QUIPS egyértelmtien megmutatta, hogy a
posztoperativ fijdalom menedzsmenteredmé-
nyei mérhet8k, és dsszehasonlithatdk a klinikai
gyakorlatban, igy az ellitis fejlesztéséhez és
javuldsahoz vezethetnek (31, 33, 35, 36). Ezeken
tal nemzetkdzi szintld adatbdzis létrejottével
segitik a kutatémunkdt és az irdnyelvek készi-
tését (34).

Speciélis szitkségletekkel
rendelkezdk fajdalmanak
felmérési lehetGségei

Szerkesztettek fijdalomfelmérd skalakat a speci-
alis sziikségletekkel rendelkez8 betegek részére
is. Terjedelmi korldtok miatt azonban csak két, a
téma szempontjabdl jelentds betegesoport, a
demens és a kritikus 4llapott betegek fdjdalom-
felmérési lehet8ségeire tériink ki.

A dementia jelent8s népegészségiigyi problé-
ma, mivel a viligon csaknem 40 millidan érintet-
tek, és Boros becslése szerint Magyarorszagon is
legaldbb 200 ezren szenvednek ebben a betegség-
ben (37). Korai stidiumdban levé demens bete-
geknél a fdjdalomfelmérésre hasznilhat6 a VAS
(Visual Analogue Scale), vagy a VDS (Verbal
Descriptor Scale). Elérehaladottabb stadiumban,
amikor a beteg mar nem tudja magat széban kife-
jezni, az dpoléi megfigyeléseken alapulé skalakat
kell elgtérbe helyezni (37). Ilyenkor mér a fdjda-
lom atipusos tiineteit is tapasztalhatjuk a bete-
gen, mint a napi rutin megvaltozdsa, zavarodott-
sig vagy a fajdalmas teriilet nyomkodésa, siris,
nyoszorgés, grimaszolds (38).

A dementidban szenveds betegek fijdalmanak
felmérésére Warden és munkatdrsai fejlesztették
ki a PAINAD (Pain Assesement in Advanced
Dementia) skalat, amely nagyon jél hasznalhat6

a nem kooperdl6 betegek fijdalmanak megitélé-
sére. Figyelik a hangadist, testtartdst, arckifeje-
zést, légzést, és a vigasztalhat6sdg mértékét, és
0-10 pont kozott értékelik. A O esetben nincs
fajdalom, a 10 pedig stlyos fdjdalmat jelez. A fel-
mérést nemcsak nyugalomban kell elvégezni,
hanem dpolasi vagy egyéb beavatkozisok elstt és
utdn, 5 percig figyelve a beteget (39). Alkalmas
lehet még a dementiaval €16k fijdalmdnak felmé-
résére tobb mas nemzetkozi skéla is, tgymint a
Doloplus 2, Bebavioural Pain Assessment in the
Elderly, és a Pain Assessment for Dementing
Elderly (PADE) skéla (38-40).

Dementia mellett a kritikus allapotd betegek
kiemelése azért indokolt, mert nem képesek
kommunikalni a megvaltozott mentilis illapot,
gépi lélegeztetés vagy szeddcié miatt, igy na-
gyobb a kockdzata annak, hogy a fdjdalmukat
alulkezelik. Az Amerikai F4jdalomkezels Apo-
lasi Tdrsasdg (American Society for Pain Mana-
gement Nursing) 2006-ban adott ki egy allasfog-
lalist a nem kommunikdlé betegek fijdalomfel-
mérésérsl. Ez a ,kritikus allapott betegek fjda-
lommegfigyels eszkdze” (Critical-Care Pain
Observation Tool, CPOT), a ,felndtt nem verbi-
lis fijdalom” (Adult Nonverbal Pain Scale,
NVDPS) és az ,arckifejezés, libak helyzete, test-
helyzet, sirds, vigasztalhat6sidg” (Faces, Legs,
Activity, Cry, and Consolability Scale, FLACCQC)
elnevezésti skildk hasznalatit ajanlja (41).

Megbeszélés

A posztoperativ fijdalomkezelés célja a fajdalom
miatt kialakulé kellemetlenségek minimalizildsa
vagy megsziintetése, a felépiilés el8segitése, a
funkciék visszaallitasa, csokkentve a kérhazi tar-
tézkodas hosszit, megel6zve a fijdalom miatt
kialakul6 problémakat, betegségeket. A fajda-
lomértékelés célja a fijdalom stlyossiginak és a
megfelels fijdalomesillapité gyégyszer mennyi-
ségének meghatdrozdsa, valamint a fijdalomke-
zelés eredményességének dokumentildsa. Idedlis
esetben a beteget arra 6sztdnzik, hogy aktivan
vegyen részt a fijdalom értékelésében (42),
kozvetleniil a m{itét utdn, az dpoldk bevondsaval.
Segitségiikkel torténik a betegoktatas, 8k végzik
a posztoperativ dpolast, a perioperativ szakipolé
felelds a m{itét utani fijdalomkezelésért és a fij-
dalomértékelések elvégzéséért. Ezek a betegel-
latasi folyamatok befolydsoljak a betegek elé-
gedettségét, amely fontos mutatéja a teljesit-
ménynek (43).

A szakirodalmi adatok azt mutatjdk, hogy a
tijdalmat sokszor alulkezelik a tuddshidny, a nem
megfeleld fijdalombecslés, az elégtelen kommu-
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nikacid, a sziikséges adatok és a dokumenticié
hidnya miatt (15, 27).

A fijdalom mérésének szempontjabdl alapve-
t6en fontos annak felismerése, hogy a fdjdalmat a
betegek t6bb dimenziéban tapasztaljék, érzék-
szervi, érzelmi, kognitiv és funkcionilis kompo-
nensekkel. A fijdalomélmény kizarolag csak egy
elemének (azaz a stlyossigi szintnek) megraga-
désa nem elegend§ a fajdalom kezelésének szem-
pontjabol, bar biztonsigérzetet ad a betegnek. A
tobbdimenziés eszkdzok segitenek felmérni a
fajdalom alapvetd sziikségletekre gyakorolt hata-
sat, ami segitheti az egyéni igényekre szabott f4j-
dalomesillapitisi tervek kialakitdsit, valamint a
fijdalomesillapitds min8ségének javitdsit (12).

Az egészségiigyi ellatdis min8ségértékelésének
Donabedian szerinti dimenziéit alapul véve az
eredmények, igy a betegek altal jelentett kimene-
tek mérésére leginkabb a multidimenzionilis f4j-
dalomértékels eszkozok alkalmasak, amelyek a
kordbban leirt szempontok szerint mérik a fijda-
lomesillapitas jellemzsit. Célunk volt a multidi-
menzionalis fdjdalomfelmérg eszk6z6k megisme-
rése a szakirodalmi kozlemények alapjin, azok
f8bb 6sszetevéinek, felhasznalisi korének bemu-
tatdsa. Ha egy szolgéltaté nem kivan csatlakozni
nemzetkdzi fijdalomfelméréssel foglalkoz6 pro-
jektekhez (példaul a QUIPS-hez) (34), de érdek-
16dik a posztoperativ fijdalommenedzsment
helyzete irint a betegek altal jelentett eredmé-
nyek alapjin, akkor j6 valasztds lehet az Ame-
rikai Fijdalomtirsasig altal kifejlesztett kérdsiv
(POQ-R). A nemzetkdzi szakirodalom szerint
ez a leggyakrabban alkalmazott eszkoz, amely a
kapott eredmények legszélesebb korti dsszeha-
sonlithatésdgét teszi lehetvé. Kifejezetten alkal-
mas a betegek miitét utdni elégedettségének
mérésére és szabadon elérhetd. Etts]l minimélisan
tér el a QUIPS projekt kérddive, amelyben a
miitét elstt fennallé krénikus fijdalom fennal-
lasara, illetve annak intenzitisira is rikérdeznek.
A svéd fejlesztésti SCQIPP kérddiv egyediilallo

moédon tartalmaz kérdéseket a strukturilis ténye-
z8kre, illetve az orvosok és dpolok egyiittmiiko-
désére, de hidnyzik belSle a nem gydgyszeres fij-
dalomecsillapitasi stratégidk hasznélatara és a kiala-
kult esetleges mellékhatdsokra vonatkoz6 kérdés-
sor. Fontos szempont tovabb4 a kitsltési 1d8, ami
befolyédsolhatja a kérdsiv alkalmazhat6sigit, és a
betegek hajlandésdgit az adatok kozlésére. A be-
mutatott kérddivek esetén ez 5-30 perc kozott
valtozik a szakirodalom szerint, tobb kérdiv ese-
tén azonban jellemz&en 10-20 perc (1. tdbldzat).

Osszességében elmondhaté, hogy a minden-
napi betegellatds koriilményeihez jobban illesz-
kedik az egydimenziés mérSeszkozok alkalma-
zdsa, de ezek eredményeit mindenképpen cél-
szerd kiegésziteni a klinikai tapasztalatokkal.
Amikor a feltételek adottak a betegelldtasban,
ajanlott a multidimenzionélis eszkdzok hasznéla-
ta, mint ahogyan ezt egyes fijdalomambulancidk
keretén belil is alkalmazzik (44). MinGségfej-
lesztési és kutatdsi célokra mindenképpen ezek
felelnek meg jobban, mivel sokkal részletesebb és
pontosabb informiciéval szolgilnak a f4jdalom-
rél, illetve a kiilénb6z8 id8pontokban elvégzett
mérések a fijdalom kezelésének eredményessé-
gérdl. Bizonyos, hogy ,a fdjdalom nem (vagy leg-
alabbis sokkal kevésbé jol) kezelhetd, ha nem
mérik”, tehdt a fijdalom mérésének kiemelt je-
lent8sége van a klinikai gyakorlatban, fiiggetlentil
attdl, hogy melyik médszert vagy skélic hasznal-
juk a feladat elvégzéséhez (45).

A hazai mitét utdni fijdalomcsillapitdsi gya-
korlatrél, a kiillénbéz8 fijdalomfelmérs skaldk
hasznélatirél nem taldltunk adatot. Ezért fontos
lenne a fijdalommal foglalkoz6 nemzetk&zi szer-
vezetek és tarsasigok altal is elfogadott eszkdzok
hasznilhatésdginak felmérése, valamint széles
kort alkalmazdsa. Ennek eredményeként nem-
zetkodzl szinten is Osszehasonlithaté médon
kaphatnink képet a mtét utdni fijdalomme-
nedzsment hazai er8sségeirsl és fejlesztendd
teriileteirdl.
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A spinalis izomatrophia felismerésének fontossaga

CsATI ANETT, KLIVENYI PETER

A spinalis izomatrophia (SMA) autoszoma-
lis recessziv médon 6rokl6dé, progressziv
neuromuscularis kérkép, amely sdlyos pro-
ximalis izomgyengeséghez és izomsorva-
dashoz vezet. Klinikailag az SMA a korai
megjelenés( sulyostdl a felnéttkori, lassan
progredidlé formadig viltozatos megjele-
nésl betegségek csoportjat oleli fel. Az
enyhe és felnéttkori formakat ritkan ismerik
fel. Az SMA genetikai hatterének megisme-
rését kovetGen, az elmult években egyre
tobb betegségmoddosité kezelési lehetGség
vélt elérhetévé, amelyek megyaltoztatjak
az SMA természetes lefolyasat. Igy a beteg-
ségmddosito kezelések bevezetésével sziik-
ségszer(ivé vélt az eddig alkalmazott multi-
diszciplinaris palliativ ellatds mellett az Gj
iranyelvek megalkotdsa. A betegség karos
hatdsainak és a specifikus terdpidk haté-
konysaganak a becslése szempontjabél na-
gyon fontos a motoros funkciék véltozasai-
nak utankovetésével egyiitt az egészséggel

kapcsolatos életmingség vizsgélata is.

SMA, betegségmodosito kezelés,
klinikai gondozas, életmingség

THE SIGNIFICANCE OF RECOGNISING
SPINAL MUSCULAR ATROPHY

Spinal muscular atrophy (SMA) is a rare auto-
somal recessive, progressive neuromuscular
disorder leading to severe proximal muscle
weakness and atrophy. The spectrum of dis-
ease severity ranges from early onset severe
form to the slowly progressive adult-onset
type. Milder and adult forms of SMA are
underdiagnosed. Due to understanding the
genetic background of SMA, an increasing
number of disease-modifying treatment opti-
ons have become available in recent years,
responsible for the modification of the natu-
ral course of the disease. Updated consensus
statement for standard of care is necessary.
Besides the motor function alterations,
health-related quality of life measurements
are highlighted for estimating the impact of
SMA, and the effectiveness of specific the-
rapies.

SMA, disease-modifying treatment,
clinical care, quality of life

dr. CSATI Anett (levelez6 szerzé/correspondent), dr. KLIVENYI Péter: Szegedi Tudomanyegyetem,
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Neurolégiai
Klinika/University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre,
Department of Neurology; H-6725 Szeged, Semmelweis u. 6. E-mail: csati.anett@med.u-szeged.hu

Erkezett: 2022. aprilis 20.

Elfogadva: 2022. mdjus 11.

https://doi.org/10.33616/lam.32.018

neuromuscularis betegségek viltozatos

klinikai megjelenésii és rendkiviil gyakori

korképek, amelyek a neurolégiai diagné-
zisok akdr 40%-4t is képviselhetik. Habir jelen-
t8s rokkantsighoz és halilhoz vezethetnek,
egyes formidik jellegzetesen aluldiagnosztizéltak
és a szegényesen kezelt betegségek csoportjit
olelik fel.

A spinalis izomatrophia (SMA) autoszomalis
recessziv médon 6rokl8ds, progressziv neuro-
muscularis kérkép, amely az alsé motoneuronok
pusztuldsaval jir. Klinikai megjelenésére jellegze-
tes a proximalis izomcsoportok atrophidval jaré
szimmetrikus gyengesége, bénuldsa, amelyhez a
légz8izmok érintettsége is tirsulhat. Hypo-,

illetve areflexia észlelhets. Hosszupilya- vagy
szenzoros tiinet nem alakul ki. A kognitiv funk-
ci6k megtartottak.

Klinikai megjelenés

A betegség stlyossdga és a tiinetek megjelenésé-
nek ideje alapjan az SMA-t klinikailag 6t alcso-
portra bontjuk (1. tdblizat) (1).

Az SMA 0. a legstlyosabb, praenatalisan kez-
déds tipus. Az ilyen wjsziildttek izomzatira a
stlyos hypotonia jellemz8, mozgasképtelenek,
gyakran arthrogryposissal (iziileti deformitasok,
kontrakttrdk) sziiletnek, valamint mar sziiletés-

https://doi.org/10.33616/lam.32.018
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1. tiblizat. A spinalis izomatrophia klasszifikdcidja és tipusai

SMA 0.
SMA L.

SMA 1L
SMA III.

SMA IV.

Eletkori kezdet Maximélis elérhet6 SMN2 gén
motoros mérfoldkd képiaszama™

praenatalis nincs 0-1

Ta: 2 hét nincs 1-2

Ib: 3 hénap

Ic: 6 hénap

6-18 hénap iilés 3

IIa: <3 év allas, jards IITa: 3

IIIb: >3 év IIIb: 4

Illc: >12 év IIlc: 4

20-30 év normélis 4-6

*Az SMN2 gén képiaszdma igen véltozatos és nem feltétleniil mutat kdzvetlen
Ssszefiiggést a fenotipussal. A feltiintetett kopiaszdmok az egyes altipusokban leg-
gyakrabban megfigyelhet adatokat tartalmazzik

kor mechanikus légzéstdimogatasra és szondatdp-
lalasra szorulnak. Néhanyuknal diplegia facialist
és sziviejlédési rendellenességet is megfigyeltek.
Atlagosan hat hénapos koruk elétt meghalnak.

Az SMA 1. tipust Werdnig-Hoffmann-beteg-
ségnek nevezzik. Az SMA I. a leggyakoribb
SMA-forma, az &sszes eset 60%-a. Hypotonids
izomzatuk, izomgyengeségiik, tiplildsi nehezi-
tettségﬁk és 1égzési elégtelenségiik hamar felhiv-
ja a betegségre a gyermekgyogyaszok figyelmét.
Esetitkben fokozott az aspiricié kockazata.
Altaldban 6 hénapos koruk elstt felismerik Sket.
Az életkor elérehaladtival mechanikus 1égzés-
tdmogatds és szondatdplilds inditdsa valik szitk-
ségessé. Kezelés nélkiil élettartamuk kevesebb,
mint 2 év.

Az SMA 1L tipus, a krénikus Werdnig-Hoff-
mann- vagy Dubowitz-betegség, 6-18 honapos
kor kozott kezdddik. Jellemz8 a megkésett
mozgasfejlédés és a proximalis izomgyengeség.
Feltlni és iilni képesek, azonban jarisképtele-
nek. A proximalis és axialis izomgyengeség
miatt stlyos scoliosis és iziileti kontraktardk ala-
kulnak ki, amelyeket ortopédiai mitétek sora
kovet. Légz8izom-gyengeségiik miatt noninva-
ziv légzéstdmogatasi igényiik alakulhat ki. Gyak-
ran jelentkezik tremor az ujjaikban. Elérhetik a
felndtt életkort.

Az SMA III. tipust Kugelberg—Welander-
betegségnek vagy juvenilis SMA-nak nevezziik.
Az SMA enyhébb formija, amelyet 18 hénapos
kor utdn diagnosztizalnak. A betegek kozel 30%-a
ebbe a fenotipusba tartozik. Az SMA III. bete-
gek megtanulnak jirni, de jarasuk kacsizé, a 1ép-
cs8zés nehezitett. Libdeformitisok el&fordul-
hatnak. Fokoz6d6 izomgyengeségiik miatt jar6-
képességiiket még gyermekkorban elveszithetik,

igy a kerekesszék hasznélata sokszor elkeriilhe-
tetlen. Virhat6 élettartamuk nem csokken.

Az SMA 1V. tipus a feln8ttkor betegsége, és
ezédltal a legenyhébb és legritkibb SMA-forma.
Prevalencidja minddsszesen 1-2%. A tiinetek 20-
30 éves kort kovetSen jelennek meg. Enyhe,
progressziv proximalis talstlyt izomgyengesé-
gitk mellett jaroképesek, bar a székrdl, illetve
guggolasbol nehezebben allnak fel. Altaliban

nem igényelnek segédeszkozt. Eletkilitasaik nem
csokkennek (2. tdbldzat).

Prevalencia és incidencia

Gyermekkorban a cystds fibrosist kovet8en az
SMA a miésodik leggyakoribb autoszomilis
recessziv betegség. Az 6sszes SMA-tipus egyiit-
tes prevalencidgja 1-2/100 000 {8, incidencidja
pedig 1/12 000 (2).

Genetikai hattér

Az esetek donts tobbségében (95%) az SMA-t
az 5. kromoszéma 5q13.2 régidjiban elhelyezke-
d8 survival motor neuron 1 (SMIN1) gén homozi-
gbta deletidja, ritkdbb esetekben annak pontmu-
taciéi okozzak (3, 4). Ritka esetekben més gének
(nem-59-SMA) mutéciéi is oki tényez8k lehet-
nek (5). Az SMN1 gén betegségokozé muticiéi
meggatoljak a funkciondlé SMN fehérje expresz-
szi6jat. Az SMA igen viltozatos fenotipus, meg-
jelenései f8ként a szomszédos SMN2 gén kopia-
szdmdval korrelalnak (1. tdbldzat). Az SMIN2 gén
csupin néhiny nukleotidban kiilénbozik az
SMN1-t8l. Az alternativ splicing mechanizmus
révén az SMIN2 génrél a 7. exont nem tartalmazé
mRNS irédik 4t, ezédltal instabil, gyorsan lebom-
16 SMN fehérje termelsdik. Minél nagyobb az
SMN2 gén képiaszdma, anndl enyhébb SMA-
fenotipus alakul ki. Mindazonaltal, ez az inverz
Osszefiiggés nem mindig igaz, mivel néhiny
kettd SMIN2 gén képiaszammal €16 betegnél eny-
hébb SMA-fenotipust figyeltek meg (6). Ezzel
szemben ismert olyan harom SMN2 gén képia-
szamU beteg, aki klinikailag az SMA 1. tipusba
volt sorolhaté.

Terdpids lehet&ségek

Hirom betegségmdédosité kezelés érhetd el ma
Magyarorszigon, amelyek koziil kett8, a nuszi-
nerszen és a riszdiplam alkalmazhat6 a feln&tt
SMA-betegek kezelésére. Ezen kezelési lehet3sé-
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gek a betegség természetes lefolydsanak lassitdsat
célozzik (7).

A nuszinerszent 2016 decemberében hagyta
j6va az Amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerbiz-
tonsagi Feliigyelet (Food and Drug Administ-
ration, FDA), mig 2017 janiusiban az Eurépai
Gyégyszeriigynokség (European Medical Agen-
cy, EMA) is befogadta. A nuszinerszen egy int-
rathecalisan adhat6 szintetikus antisense oligo-
nukleotid, amely a 7. exon megtartdsival hatiso-
san médositja az SMN2 pre-mRNS splicingjit,
ezaltal teljes hosszusig SMN fehérjék terme-
18dnek (8). Alkalmazdsit a telitd négy kezelést
kovetSen 4 havonta sziikséges ismételni. Alkal-
manként 12 mg, azaz 5 ml nuszinerszent kap a
beteg. Az SMA 6sszes tipusiban adhaté, ugyan-
akkor ez az alkalmazdsi méd nehézségekbe
iitkézhet a sualyos scoliosis és a gerincmitétek
okozta lumbadlis gerinc 8sszecsontosodds miatt.
A kezelés mellékhatdsai kot8dnek a lumbalpunk-
cidhoz, elfordulhat posztpunkcids fejféjis, de-
rékfijdalom, illetve hinyas. Mds, subcutan vagy
intravéndsan alkalmazott antisense oligonukleo-
tidok beaddsit kévet8en thrombocytopeniit,
véralvadisi zavarokat és renalis toxicitdst figyel-
tek meg, igy a nuszinerszenkezelés el8tt a
thrombocytaszdm, a véralvadisi paraméterek,
valamint a vizelet &sszfehérje-ellen8rzése java-
solt. Beszdmoltak kommunikalé hydrocephalu-
sos esetekrdl is (9).

Az onaszemnogén abeparvoveket 2019 maju-
saban az FDA, mig 2020 augusztusiban az EMA
is befogadta. A motoneuronokhoz adenoasszo-
cidlt virus 9 kapszuldba csomagolva SMN fehér-
jét kodolé komplementer DNS-t szallit (10).
Alkalmazdsa egyadagos 2 X 10" vektorge-
nom/ml oldatos infazi6 formédjéban engedélye-
zett, 1,1 X 10" vektorgenom/testtomegkilo-
gramm dozisban, intravénds adagolishoz. Az
SMA 1. fenotipusd, illetve a biallélikus SMN1
gén muticiéval és legfeljebb 3 SMN2 gén képia-
val rendelkez& betegek esetén alkalmazhaté.
Eurépéban a fels6 testtomegkorlt 21 kg. Mdj-
enzim-, a troponin I- és T-szintek emelkedését,
thrombocytopenit, hinyast és lizat okozhat (10).

A harmadik kezelési lehet8ség a riszdiplam,
amelyet 2020 augusztusiban az FDA, mig 2021
marciusdban az EMA is befogadott. A nusziner-
szenhez hasonléan SMN2 splicing moduli-
torként miikodik. A riszdiplam szdjon 4t szeden-
d&, naponta egy alkalommal a beteg életkorahoz
és teststlydhoz korrigiltan, maximum 5 mg
dézisban, 0,75 mg/ml bels6leges oldat formaja-
ban. A riszdiplam 2 hénapos kortdl az SMA 1.,
IL., és III. tipusiban adhat6, vagy abban az eset-
ben, ha az SMN2 génnek legfeljebb négy kopia-

2. tablizat. A felnéttelldtisba keriil6 SMA-betegek legiellegzetesebb klinikai

jellemzéi

SMA IIL. SMA IV.

kacsdzé jards
izomgyengeség

nehezitett 1épcs6zés

enyhe, a kor el8re haladdsaval fokoz6do

az izomgyengeség a térzshoz kozelebb

es6 izomcsoportokban a legkifejezettebb

labdeformitisok dnalléan jaroképesek

scoliosis
torténd felillds

el6rebillent medence

fokoz6d6 izomgyengeség miatt
kerekesszék hasznilata

nehezitett a székrdl, illetve guggolasbol

iltaldban nem igényelnek segédeszkozt

szdma van. Gyakori mellékhatdsai a 1dz, a hasme-
nés, a borkiiitések, a htigyuti infekcidk, és a szdj-
nyélkahdrtya-fekélyek, aftdk megjelenése. Az
SMA 1II. és I11. betegek tovabb4 fejfajasrol, hany-
ingerrdl és iziileti fijdalomrol szdmoltak be (77).

Klinikai gondozas

Az SMA ellatasara tett, 2007-ben publikélt nem-
zetkdzi konszenzusnyilatkozatot kévetden (12),
parhuzamosan a preklinikai vizsgilatok és a mul-
tidiszciplinaris gondozas folyamatos fejlsdésével
és a technoldgia el8rehaladtival, megvéltozott az
SMA természetes lefolydsa.

A gyogyszerfejlesztések, a betegségmodositd
kezelések is hatdssal vannak az SMA elldtdsara, és
elkeriilhetetleniil befolydsoljik a betegség megje-
lenését, lefolyasat, ezaltal szitkségszeriivé teszik
a palliativ ellitds és a beavatkozisok 4j iranyel-
veinek megalkotdsit. Bir a nemzetkozi iroda-
lomban a legtrissebb diagnosztikai és kezelési
ajanlast 2018-ban kozolték (13, 14), Magyaror-
szdgon a Magyar Klinikai Neurogenetikai
Térsasig 2021-ben konszenzusajanlast tett kzzé
a feln8ttkori SMA kezelésére (15).

A palliativ elldtdst az SMA kovetkezményeként
kialakulé komorbiditsok teszik sziikségessé.

Az SMA morbiditdsinak és mortalitisinak
vezetd okai a 1égz8szervi szovédmények. A peri-
férids hipoventilicié kezdete tiinetmentes lehet,
és csak alvés alatt jelentkezik, azonban el8rehala-
dott édllapotban nappali 1égzészavarhoz vezet. A
légzéstunkecié objektiv mérése és az éjszakai
poliszomnografia hasznossiga emelends ki az
SMA-betegek 1égzésfunkcié-romlisanak felis-
merésére. Ugyanakkor a vizsgilatok elvégzésé-
nek gyakorisigit személyre szabottan, az aktui-
lis fizikai allapot és a betegség progresszidjanak
stlyossdga titkrében célszeri meghatirozni,
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A spinalis izomatrophia
a proximalis izom-

csoportok atrophiaval
jaré szimmetrikus
gyengesége, bénulasa.

figyelembe véve egyéb klinikai jeleket is, mint
példaul a paradox 1égzés, vagy a mellkasfal nove-
kedése. A 18 légz8szervi szov8dmények a gyen-
ge kohogés, a hipoventilici6, a mellkasfal és a
tiid8 fejletlensége, valamint a visszatérd infek-
ci6k. Habdr a noninvaziv
lélegeztetés vitatott, proak-
tiv alkalmazasaval a talélés
és az életmin8ség novelhe-
t8, valamint csokkenthet& a
mellkasfal deformitdsinak
kialakuldsa. A 1éguti valadék
mobilizdldsira asszisztélt
kohogés és mellkasi fizio-
terdpia javasolt (16).

A malnutricié gyakori
SMA-ban. A megfeleld taplalis nélkillozhetetlen
az életmindség emeléséhez és a tulélés optimali-
zdldsdhoz (16). Amennyiben allkapocsiziileti
kontraktirdk, rigisi, nyelési gyengeség alakul ki,
szitkség lehet percutan endoszképos gastrosto-
mia behelyezésére.

A scoliosis az SMA gyakori szév8dménye, az
esetek 60-95%-dban jelentkezik. Az SMA I. és
IL. tipusaiban a scoliosis kordn és salyosabb for-
méban alakul ki. A scoliosis progresszidja 1égzés-
zavarhoz vagy gastrooesophagealis reflux beteg-
séghez is vezethet. A scoliosis kezelésére és
progresszidjanak lassitdsira els§ lépésben kon-
zervativ kezelések alkalmazdsa javasolt, mint a
fizioterdpia, a merevitd {iz8 hasznilata, és az
iilési pozici6 médositdsa. Tovabba a sdlyos sco-
liosis sebészi beavatkozist tesz szitkségessé. Ser-
diilskorban hatsé feltardsbol korrekciés gerinc-
mitétet végeznek. Misik lehet8ség a novekvd
rudak hasznilata, amely lehet&vé teszi a gerinc
novekedését, eziltal megeldzve a gerinemitétek
ismétlésének sziikségességét. A sebészi kezelés
javitja az életmindséget és lassitja a 1égzésfunkcié
romldsit. Tovabbd célszeri a miitétek sordn az
intrathecalisan alkalmazhaté nuszinerszentera-
pidra gondolni, igy faziés miitétek esetén csont-
ablak képzése javasolt a gydgyszerbeadis lehets-
sége céljabol.

A Magyar Klinikai Neurogenetikai Térsasig
konszenzusajinldsa a multidiszcipliniris gondo-
zas mellett az SMN2 gén splicingjit médositd
kezelések inditasahoz szelekciés kritériumok fel-
allitasat javasolja, ami magaba foglalja a betegség
stlyossiganak megallapitisit, az SMN2 gén
képiaszdmanak meghatirozasat, ezaltal a beteg
szdmidra a legmegfelel8bb teripia egyikének kiva-
lasztdsat és az adott gy6gyszer biztonsigos alkal-
mazdsira tett ajinlidsokat. Tovabbd a betegek
kezelését, gondozasit és kovetését SMA-centru-
mokban javasoljik elvégezni (15).

Klinikai kévetés

A betegségmodosité terdpidk megjelenésével az
SMA-betegek éllapotfelmérésére és kovetésére
standardizalt tesztek hasznilata valt szitkségessé.
A Kklinikai rutin sordn a nuszinerszen 4 havon-
kénti beaddsa mellett a betegek felmérése a kibs-
vitett Hammersmith motoros funkci6 skaila
(Hammersmith functional motor scale expan-
ded, HFMSE), az 4tdolgozott felsévégtag-teszt-
modul (revised upper limb module, RULM), és a
6 perces jarasteszt (6-minute walk test, 6MWT)
segitségével torténik. A teszteket szakképzett
gyogytorndsz végzi, évente minimum egy alka-
lommal.

A HFMSE 33 tételbdl 4116 skala, az tilni és jarni
képes SMA-betegek funkciondlis motoros képes-
ségeinek felmérésére. A HFMSE-t egy 3 pontos
pontozasi rendszerrel tervezték. A teszt felvétele
sordn a beteg nem hasznilhatja ortéziseit. A
HFMSE vizsgalja az iilést, a karok emelését, a
lefekvést és feliilést, a fordulast, a timaszkodaist,
a fej megemelését, a négykézlab 4llst, a maszast,
a feldllast és leiilést, az allast, a jardst, a guggolast,
a tdvolugrast, valamint a lépcs8zést (17).

A RULM a felsd végtagok distalis és proxima-
lis mozgdsainak vizsgilatira iranyul. 19 tételbdl
all, amelyekbdl 18 tétel 3 pontos pontozési rend-
szerrel, mig egy tétel 6 pontos pontozisi rend-
szerrel rendelkezik. A RULM vizsgilja a villak, a
karok, a kezek és az ujjak funkcidjit, salyok
hasznilataval és nélkiile is (78).

A 6MWT a 6 perc alatt maximalisan megtett
jarastavolsigot vizsgilja egy 25 méteres vonal
mentén, és az SMA-betegek funkciondlis jiras-
képességének valid és megbizhaté becslésére
alkalmazhaté (79). Mind a 6 perc alatt, mind a
percenként megtett tévolsigot, mind a 25 méter
megtételéhez sziikséges 1d&t rogzitjiik.

Gazdasagi, tarsadalmi teher

Egyre t6bb tanulmany vizsgalja az SMA gazdasa-
gi hatdsait mind az életmin8ség, mind a koltsé-
gek tiikkrében. Az utébbiak tekintélyesek, akar
oki terdpiiban részesiil az SMA-beteg, akir nem.
A posztszimptémds betegek kezelése esetén
az oki terdpidknak magas koltség-hatékonysagi
ardnya van (20). Az életmin8ség vizsgilata sordn
igen véltozatos eredményeket tapasztaltak,
ugyanakkor megéllapitottik, hogy SMA-ban az
életmin8ség lényegesen csdkkent, féleg a rossz
fizikai 4llapot kévetkeztében.

Az SMA mind magira a betegre, mind gon-
dozéjira jelent8s tdrsadalmi hatdst gyakorol.
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Az SMA stlyossigaval pairhuzamosan ng a gon-
dozissal eltoltott 6rak szama, ezaltal a csala-
dokra kifejtett hatdsa sokkal érthet8bb és
mennyiségileg meghatirozhat6bb teherként de-
finidlhaté (21).

Eletmin&ség

A betegségmodosité kezelések sordn alapvet8en
a motoros funkcidk viltozdsait vizsgiljuk.
Azonban az egészséggel kapcsolatos életmin&ség
vizsgilata legalabb annyira fontos a betegség
hatésinak és a specifikus terdpidk hatékonysiga-
nak becslése szempontjibdl (22). A személyre
szabott neuromuscularis életmin&ség-kérdsivet
kifejezetten az ilyen betegek szdmaéra fejlesztet-
ték ki, a betegségiikbsl fakadé korldtozottsigok
felmérése céljabol (23). Az elsd retrospektiv, 14
hénapon keresztiil nuszinerszenterdpidval kezelt
feln6tt SMA-betegek életmin8ségét vizsgild
tanulmdnyt 2022 janudrjiban kozolték (24).
Vizsgaltik a gyengeséget, a fatigue stlyossigit, a
tevékenységeket, a fliggetlenséget, a tirsas kap-
csolatokat, az érzelmeket, a testképet és a globa-
lis életmin8séget. Eredményeik alapjin az életmi-
n&ség-kérddiv minden tételében jelentds javulist
észleltek. A tevékenységek és a globalis életmin6-
ség tekintetében a vizsgilt periédusban folyama-
tos fejlédést tapasztaltak, mig a gyengeség, a fiig-

getlenség és az érzelmek vizsgilata sordn az elsg
6 honapban igazoltak szignifikdns javuldst, amit
stabilizici6é kovetett egészen az egyéves kezelés
utdn javulé periédusig. A fatigue és a testkép
pozitivan valtozott az els§ 6 és 10 hénapban,
majd stabil szinten dllandésult. Mindezek alapjin
az életmindség vizsgilata lényeges az SMA multi-
diszciplindris értékeléséhez (24).

Konklazié

Az elmult években megjelend és ma mar a klini-
kai gyakorlatban is hasznilhat6 betegségmodosi-
t6 terdpids lehet8ségek hatdsira mérfoldkshoz
jutottunk az SMA-betegek kezelésében és gon-
dozdsaban. A felndttkorban is alkalmazhaté
nuszinerszen- és riszdiplimteripia mind a moto-
ros funkcié, mind az életmindség reményteli
javuldsat szolgalja. Az SMA enyhébb, feln&ttko-
ri forméja jelent8sen aluldiagnosztizalt. A beteg-
ség komorbiditdsai és virhat6 lefolydsa miatt
fontos a vezet§ tiinetek, példaul az akir feln&tt-
korban kezd8d8 proximalis izomgyengeség, az
izomatrophia, a scoliosis, a 1égz8szervi szovsd-
mények lehet8ség szerinti felismerése, és a beteg
ideggyodgyaszati szakambulancidra valé irdnyitd-
sa. Tekintettel a betegség specidlis diagnosztika-
jara és kezelésére, a betegek ellitdsa és gondoza-
sa centrumokban javasolt.
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Az aceclofenacrél: fajdalomcsillapito
és gyulladascsokkenté hatasok mozgasszervi

betegségek esetén

lolascon G, Giménez S, Mogyorési D. A review of aceclofenac: Analgesic and
anti-inflammatory effects on musculoskeletal disorders. Journal of Pain Research

2021;14:3651-62.

Szemlézte: dr. Farsang Csaba

z aceclofenac egy nem szteroid tipust
Agyégyszer (NSAID), jelentds gyulladas-

gatl6 és fajdalomesillapité hatdssal. Ergsen
gatolja a ciklooxigenaz (COX) enzimet, amelynek
fontos szerepe van bizonyos prosztaglandinok és
a tromboxdnok szintézisében. Az aceclofenac sze-
lektivebben gitolja a COX-2-t, mint a COX-1-et.
Az Eurépai Unidban — el8szoér Spanyolorszdg-
ban — 1990-ben hoztik forgalomba, a viligon jelen-
leg 69 orszigban kaphat6, és mintegy 171 millié
beteget kezelnek vele. Mozgdsszervi gyulladdsos és
fijdalmas betegségben (lumbago, periarthritis
humeroscapularis, izomrendszerre kiterjedd reu-
matikus fijdalmak, arthrosis, derékfajis, rheuma-
toid arthritis spondylarthritis ankylopoetica) szen-
vedsk kezelésében alkalmazzak.

A szemlézés réviden 6sszefoglalja az aceclofe-
nackal arthrosis, rheumatoid arthritis, spondy-
larthritis ankylopoetica és lumbago kezelésekor
szerzett legtjabb tapasztalatokat.

Farmakol6gia

Gyulladésos szovetekben keletkez8 prosztaglan-
dinok (példdul PGE-2) hatdsira fokozoédik a
vasodilatatio, a vérdramlds, valamint a periférids
és a gerincvel6ben levs, a fijdalomérzésért fe-
lel&s neuronok érzékenysége. A vascularis per-
meabilitds fokozéddsa hozzdjarul a gyulladisos
oedema képz8déséhez. A PGE-2 a gyulladisos
iziiletekben el8segiti az osteoclastok fokozott
miikodését, igy a csontreszorpciot is.

A COX-1 enzim szinte minden szdvetben
megtaldlhaté, és hozzdjirul a prosztaglandin-
homeosztizis fenntartdséhoz (példiul a gyomor
nyalkahdrtydjinak védelméhez).

A COX-2 a gyulladdsos szovetekben expresz-
szalodik bizonyos citokinek, névekedési fakto-

rok, és bakteriilis endotoxinok hatisira, fokozza
a gyulladdst, a fijdalmat és a lazat el61déz8 prosz-
taglandinok termel&dését.

Az egyik gyakran alkalmazott nem szteroid
gyulladdsgitlé gyoégyszer, az aceclofenac hatds-
mechanizmusiban jelentds szerepe van a COX-2
enzim gitlisinak. Szamos betegségben igazoltik
a prosztaglandin E2 szintézist gitlé hatdsit, igy
a synovialis iziileti folyadékban és a periférias
leukocytikban is. Csokkentette tovabba az inter-
leukin IL-1B okozta PGE2 felszabadulisit és a
mikroszomadlis PGE-szintetdz enzim aktivitdsit a
chondrocytikban. Az aceclofenac in vitro csok-
kentette a lymphocytik adhézidjat és fokozta a
glikozaminoglikdn termel8dését arthrosisos be-
tegekben.

Az aceclofenac gyorsan, és teljes egészében
felszivodik a gyomor-bél traktusbél. Hirom 6ra
miulva éri el a maximilis plazmaszintet, és 57%-
ban megjelenik a synovialis folyadékban is.
Jelent8s a fehérjekétédése (>99%), a volumen-
disztribtcié mintegy 25 liter. Az anyagcsere
folyamatiban f6bb metabolitjai a 4-hidroxiacec-
lofenac, az 5-hidroxiaceclofenac, a diclofenac, és
a 4-hidroxidiclofenac. A szer 75%-a vizelettel
irtl ki, féleg hidroxi-metabolitok forméjaban.
Eliminaciés felez6ideje mintegy 4 6ra.

Id&skorban nem véltozik lényegesen a szer
farmakokinetikdja, igy az alkalmazandé déziso-
kat 4ltaliban nem kell megviltoztatni.

Klinikai hatdsossig

Szdmos randomizalt, placebo- és aktiv kontrollos
Ssszehasonlité vizsgilat és esettanulmény bizo-
nyitotta az aceclofenac fijdalomecsillapito, gyulla-
dascsokkentd, valamint a kezelt betegek funk-
cionalis kapacitdsat javité hatdsat.
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Arthrosis

Az egyik vizsgilatban 12 héten 4t, napi 2 X 100
mg-os adagban alkalmazott aceclofenac fdjdalom-
csillapit6 hatdsa nem kiilénbozott szignifikdnsan
a diclofenac, a nabumeton, a naproxen és a piroxi-
cam effektusitdl és hatdsosabb volt a paraceta-
molndl. Egy mdsik vizsgilatban a 6 héten 4t adott
aceclofenac hatdsosabb volt, mint a paracetamol,
és egy 6 hétig tart6 vizsgilatban hatdsa erdsebb
volt, mint a nabumetoné. Fontosnak tartom ki-
emelni, hogy a betegek véleményét ismertets
vizsgilatban a valaszaddék az aceclofenac fajda-
lomesillapité hatdsit a diclofenacnél jobbnak
értékelték. A fdjdalom intenzitdsa aceclofenac-
kezelés hatdsira 71%-kal csékkent, mig diclo-
fenac-kezeléskor csak 59% volt (p<0,005). Az
aceclofenac csékkentette az arthrosisos betegek
iziileteinek érzékenységét, azok gyulladdsos
duzzanatdt, az iziilet koriili b6rvorosséget, ja-
vitotta az iziiletek hajlithatésigit és extenzibi-
litgasat.

Két, 8 hétig tart6 vizsgilatban az aceclofenac
hatdsosabban csokkentette az iziiletek érzékeny-
ségét, mint a diclofenac. Az aceclofenac javitotta
a betegek funkcionélis kapacitdsanak jellemz&it
(Western Ontario and McMaster /WOMAC/
University index), a betegség allapotat leiré pont-
szdmait, és javitotta a Gonarthrosis Sdlyossigi
Indexet (GSI) és Osteoarthrosis Salyossigi In-
dexet (OSI) 1s, valamint a betegek és az orvosok
dltal megallapitott globdlis értékelés mértékét
(Global Assessment of Disease Severity, GADS).

Hirom vizsgalatban az aceclofenac kifejezet-
ten javitotta az arthrosis stlyossigi indexét és a
betegek funkcionilis kapacitdsat, mint a diclofe-
nac vagy a paracetamol. Tovébbi két vizsgalat azt
mutatta, hogy az aceclofenac is és a piroxicam is
30 napon beliil szignifikdnsan fokozta a térdizii-
let hajlithatésagat és extenzibilitdsit, ugyanakkor
a betegség stlyossagi indexét (GSI/OSI) mir a
15. napon javitotta. Egy mdsik, 8 hétig tartd
vizsgilatban az aceclofenac hatdsosabbnak bizo-
nyult, mint a diclofenac az iziileti fijdalom és
érzékenység csokkentésében, mig egy misik
vizsgalat nem mutatott szignifikdns eltérést az
aceclofenac és a diclofenac, a naproxen-, vagy a
piroxicamkezelések hatdsai kézott. Egy rando-
mizéle, kett8s vak, kis betegszdma (n = 60)
dsszehasonlité vizsgilatban a naponta 2 X 100
mg-os dézisban adott aceclofenac és a 3 X 50
mg adagban adott diclofenac hatdsai (fdjdalom,
mozgisképesség, iziileti érzékenység, iziileti
duzzanat, funkciondlis kapacitds) kozoétt nem
volt szignifikdns eltérés. Egy metaanalizisben 8

kettds vak és 1 szimpla vak kisérlet adatainak
dsszesitésekor az aceclofenac hatdsai (fijdalom-
csokkentés, fizikai aktivitds javitdsa) kozott nem
volt szignifikins eltérés az 6sszehasonlitdsban
szerepld tovabbi gy6gyszerekhez képest, de meg
kell jegyezni, hogy a kiilénb6z8 vizsgilatokban
szerepld betegek alapadatai jelent&sen eltértek
egymastol.

Spondylarthritis ankylopoetica

A vizsgilatok szerint a 2 X 100 mg/nap adagban
adott aceclofenac fdjdalomesillapit, reggeli
merevséget csokkentd, gerincmobilitdst fokozé
hatésai legalabb olyan intenzivek voltak, mint az
indomethaciné, a naproxené, vagy a tenoxicamé.
Egy kis betegszdmd (n = 60) vizsgilatban a napi
2 X 100 mg adagban adott aceclofenackezelést
sziikség esetén tramadol + paracetamol (2 X
175/325 mg) fix kombinaciéval alkalmaztik, és a
hatékonysiagok kozott csak margindlis (nem
szignifikdns) kiilonbséget észleltek.

Rheumatoid arthritis

Egy vizsgalat szerint a napi 2 X 100 mg aceclofe-
nac kedvez8 hatdsai (fijdalomesillapitds, iziileti
gyulladds paraméterei, reggeli iziileti merevség,
kézszoritds er6ssége) nem tértek el a diclofenac,
az indomethacin, a ketoprofen és a tenoxicam
hatdsitol. A fijdalom mir a kezelés 15. napja
utén jelentdsen csokkent.

Derékfijdalom

Egy 10 napig tartd, randomizilt, kett8s vak, mul-
ticentrikus, non-inferiority vizsgalatban a dege-
nerativ spondylosis/discopathidban szenvedd
betegeknek napi 2 X 100 mg adagban adott acec-
lofenac fijdalomecsillapité hatdsa er&sebb volt,
mint a 2 X 75 mg adagban adott diclofenacé: a
vizuélisanal6g-pontszdm 61,6 versus 57,3 volt.

Biztonsdgossag és tolerabilitas

A vizsgilatokban az aceclofenackezelést a be-
tegek j6l fogadtik. Leggyakoribb a gyomor- bél
traktusra gyakorolt mellékhatds (dyspepsia, hasi
tijdalom, hanyinger, hasmenés), valamint a szé-
diilés, és a mdijenzimek aktivitisinak fokozo-
ddsa volt. Rendkiviil ritka volt a peptikus fekély,
illetve vérzés, vagy perforicié (<1/10 000 —
>1/10 000). A vizsgalatok egyértelmtien bizo-
nyitottdk, hogy az aceclofenackezelést a bete-
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gek jobban tolerdltdk, mint mds NSAID-terd-
pidt, beleértve a naproxent, a piroxicamot, az
indomethacint, és a ketoprofent. Az aceclofe-
nac tolerabilitdsi profilja hasonl6 volt a tenoxi-
caméhoz és a paracetamoléhoz. A WHO
Collaborating Center for International Drug
Monitoring pharmacovigilance vizsgilata sze-
rint az Egyesiilt Kirdlysigban a bevezetés utani
elsd évben az aceclofenac mellékhatdsainak gya-
korisdga (8,7/10°) kisebb volt, mint a meloxi-
cam (24,8/10°), vagy a rofecoxib (52,6/10°) ese-
tében. Ezen beliil az aceclofenac éltal okozott
GI vérzés, hasi fijdalom, hypertonia, mijtoxici-
tas, thromboemboliis, illetve a cardiovascularis
sz6v8dmény és az oedema gyakorisiga kisebb
volt, mint meloxicam vagy rofecoxib alkalma-
zédsakor.

Mis vizsgalatok szerint aceclofenackezeléssel
a GI események gyakorisiga szignifikdnsan
kisebb volt, mint mds NSAID esetén. Egy nagy
betegszdmu vizsgilat (Safety Assessment of
Marketed Medicines, SAMM) szerint a rheuma-
toid arthritisben, az arthrosisban, a spondylarth-
ritis ankylopoeticiban szenvedd betegek kezelé-
sekor az aceclofenac (n = 7890) mellékhatasai-
nak gyakorisiga szignifikinsan kisebb (22%)
volt, mint diclofenac (n = 2252) esetén (27%).
Ezen beliil a GI mellékhatdsok is szignifikdnsan
ritkdbban (11%) fordultak el8 aceclofenackeze-
lésben, mint a diclofenac (15%) esetében. Hét,
randomizalt, osteoarthrosisos betegek bevonasa-
val végzett klinikai vizsgilat metaanalizise sze-
rint nem volt szignifikdns eltérés az aceclofenac-
kal vagy egyéb NSAID-dal (diclofenac, napro-
xen, piroxicam, paracetamol) kezeltekben a
kezelés abbahagydsinak gyakorisiga kozott,
azonban az aceclofenac alkalmazdsakor a mellék-
hatésok gyakorisdga 31%-kal kisebb volt, mint a
diclofenac vagy a piroxicam esetében. Egy meta-
analizis szerint, amelyben 28 megfigyeléses vizs-
galat adatait értékelték, az elsé6 GI mellékhatis
relativ kockdzata (RR) aceclofenac, ibuprofen és
celecoxib alkalmazasakor <2, mig egyéb NSAID
esetén 2 — >5 volt. A kozlemény szerint a felss
GI mellékhatdsok relativ kockazata aceclofenac
esetén 1,4; ibuprofen esetén 1,8; diclofenac ese-
tén 3,3; naproxen esetén 4,1; piroxicam esetén
7,4 volt.

Aceclofenac alkalmazasival végzett vizsgila-
tok, illetve a postmarketing tapasztalatok 6ssze-
sitése szerint a cardiovascularis, renalis, illetve a
dermatolégiai eltérések nagyon ritkan fordultak
eld.

Megbeszélés

Szerz8i vélemény alapjin a NSAID-ok alkalma-
zéasakor kiilonds figyelmet kell forditani a gy6gy-
szerek mellékhatasprofiljara. Kiemelik, hogy az
aceclofenac fdjdalomesillapité, gyulladdscsok-
kentd hatdsa lényegében nem tér el a tobbi, 4lta-
linosan alkalmazott NSAID-ét6l (diclofenac,
nabumeton, naproxen, piroxicam, indomethacin,
tenoxicam, ketoprofen), azonban mellékhata-
sainak gyakorisiga — kiilonésen a GI mellékha-
tasai — ritkdbbak és enyhébbek, ezért jobb a tole-
rabilitdsa. Kiemelik még, hogy az aceclofenac-
kezelés ara kisebb, mint a tobbi NSAID-é.

A szemléz6 kommentdrja

2020-ban a LAM-ban megjelent (https://
doi.org/10.33616/1am.30.000) koézleményem-
ben 6sszefoglaltam a NSAID-ok hatdsmecha-
nizmusat, alkalmazisuk teriileteit, kiilénos
tekintettel a tolerabilitisukra. Kiemeltem, hogy:

1. A publikiciok alapjin silyos mellékbatdst
legritkabban az aceclofenac, leggyakrabban a
diclofenac és a ketoprofen alkalmazisakor je-
lentettek.

2. Ugy tiinik, hogy a CV rendszert érinté
gyogyszermellékhatdsok gyakorisiga és stlyos-
siga a NSAID-ok esetében nem fiigg a COX-
1/ COX-2 gitlds ardnyéatol.

3. Renalis mellékhatdst legritkdbban az acec-
lofenac, gyakrabban a meloxicam, a piroxicam
és a naproxen, leggyakrabban a diclofenac és a
ketoprofen esetén jelentettek.

4. A GI mellékhatdsok gyakorisiga a COX-
2-re szelektivebb NSAID-ok esetén 4ltaliban
ritkdbb és enyhébb, azonban kivételt képez az
aceclofenac, amely nem tekinthetd COX-2-re
jelent8sen szelektiv gyégyszernek, azonban
az egyéb, pleiotrop hatdsai kovetkeztében a
GI rendszert érint6 nemkivinatos hatdsal
ritkdk és enyhék.

5. Mindezek alapjan egyet kell érteniink a
tudomanyos tirsasigok és a hatésigok iriny-
elveivel (FDA, EMA, OSGI, OGYEI), hogy a
NSAID-kezelést a lehetd legrovidebb ideig és
a legkisebb adaggal kell folytatni. Nincs meg-
gy6z8 bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a
CV kockazat novelése tekintetében létezne a
t6bbinél kedvez8bb NSAID szer.
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Eltéré LDL-célértékek osszehasonlitasa széltitésen

atesett betegekben

Amarenco P, et al. A comparison of two LDL cholesterol targets after ischemic

stroke. N Engl ] Med 2020;382:9-19.

Szemlézte: dr. Varjas Norbert

tranziens ischaemids attack (TIA) és az
Aatheroscleroticus eredeti ischaemiis

stroke terdpidjiban a statinokkal t6rténd
intenziv lipidcsokkentd kezelés egyértelmiien
javasolt. Ez a SPARCL vizsgilat eredményein
alapul (1), melyben stroke-on 4tesett betegek-
nél 80 mg atorvastatin mellett 16%-kal csok-
kent a recidiv stroke el6forduldsa a placebocso-
porthoz képest. Carotisstenosisban szenvedd
betegek alcsoportjdban a csdkkenés 33%-ot ért
el. Egy metaregressziés analizis, befogadva a
SPARCL vizsgilat eredményeit is, kimutatta,
hogy fiiggetleniil a kiinduldsi LDL-értéktsl,
minden 1 mmol/l-es LDL-csékkentés 20%-kal
csokkenti az ischaemids stroke kockédzatat.

Az érvényben levs 2014-es AHA/ASA ajinlas
(2) is intenziv statinterdpiat javasolt atheroscle-
roticus eredet(i ischaemiis stroke utin, azonban
egyértelmtien elérendd LDL-célértékeket nem
illapitottak meg, mivel nem volt keményvégpon-
td vizsgalati adat ennek aldtdimasztdsira (a megje-
lend vizsgilatokban kiilonb6zd kittizéte LDL-
célértékek voltak).

Egy multinacionalis, multicentrikus regiszterbe
(TTAregistry.org) TIA-n vagy enyhébb széliitésen
itesett betegeket vontak be, akiket TTIA-klinika-
kon kovettek 6téves periédusban (3). A betegpo-
pulicié 70%-a részesiilt statinkezelésben a kor-
hazi tdvozéskor, és 63%-uk még 6t évvel késsbb is
szedte a statint. Az utébbiak korében a kiinduldsi
3,1 (£1,1) mmol/l dtlagos LDL-szint a kdvetési
id&szak végére 2,4 (£0,8) mmol/l-re csdkkent.

A Treat Stroke to Target (TST)

vizsgilat

A vizsgilat hipotézise szerint az alacsonyabb
1,8 mmol/l-es LDL-célérték mellett kevesebb
cardiovascularis esemény kovetkezik be a TIA-n
vagy ischaemids stroke-on 4tesett beteget koré-
ben, mint egy megengedsbb 2,3-2,8 mmol/Il-es
LDL-céltartoméany esetében.

A randomizilt, pirhuzamos, eseményvezérelt
vizsgilat 61 helyszinen zajlott Franciaorszagban,
valamint 16 helyen Dél-Koredban. Azokat a 18
évesnél idésebb (Dél-Koredban 20 év feletti)
betegeket vontak be, akik a megel6z6 hirom ho-
napban ischaemids stroke-on estek it és a mo-
dositott Rankin-skalin 0-3 score-értékiik volt,
illetve azokat, akiknek az elmult 15 napban TTA-
juk zajlott (legalabb egy végtag bénuldsdval vagy
beszédzavarral, legalibb 10 percig tarté tiinetek-
kel). A bevont alanyok képalkoté eljarassal iga-
zolt atheroscleroticus betegek voltak, az extra-
vagy intracranialis erekben sziikiilettel, legaldbb
4 mm vastagsigt atheroscleroticus plakk &bra-
zolédott az aortaivben, vagy ismert corona-
riabetegségiik volt a kértorténetben.

A betegeket 1:1 ardnyban randomizaltik egy ala-
csonyabb LDL-célértékii csoportba (1,8 mmol/l)
és egy magasabb LDL-célértékdi csoportba
(2,3-2,8 mmol/l). A célérték elérése érdekében a
vizsgalok barmilyen tipust és barmilyen dézist
statinkezelést indithattak, majd hirom héttel
késébb egy LDL-meghatdrozas alapjin a statin
dé6zisit modosithattdk, illetve szitkség esetén
ezetimibterdpidval egészithették ki. Az utinks-
vetéses ellendrzést hathavonta végezték LDL-
méréssel, és ennek fliggvényében lehetett mo-
dositani a terdpidt. A vizsgilat elsédleges kom-
pozit végpontja a major adverz cardiovascularis
események (MACE) megjelenése volt: nem hal4-
los agyi infarktus, nem haldlos myocardialis in-
farktus, instabil angina miatti siirg6s coronaria-
revascularisatio, siirg8s carotisrevascularisatidval
kezelt TTIA és cardiovascularis halalozis.

A TST vizsgilat eredményei

A vizsgilatba 2010 és 2018 kozott 2860 beteget
vontak be. A kiinduldsi dtlagos LDL-szint mind-
két csoportban 3,5 mmol/l volt. A mediin
utdnkdvetési 1d6 az alacsonyabb LDL-célértéki
csoportban 3,5 év (2-6,7 év) volt, mig a maga-
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sabb LDL-célérték csoportban 3,6 év (2-6,7 év).
A vizsgilat alatt az alacsonyabb LDL-célértéki
csoport 65,9%-ban, a magasabb LDL-célértékii
csoport 94,0%-ban csak statinterdpidban része-
stilt, mig 33,8%, illetve 5,8% statin és ezetimib
kombinilt kezelést kapott.

A medidn utdnkovetési 1d6nél az alacsonyabb
LDL-célértékti csoportban 1,7 mmol/l volt az
itlagos elért LDL-szint, mig a masik csoportban
2,5 mmol/l. A kit{iztt terdpids tartomanyban
t6ltott 1d6 az alacsonyabb célértékd csoportban
52,8% volt, a magasabb célértékdi csoportban
32,2%. Az alacsonyabb célértéki csoportban a
betegek 47,2%-ban célérték felett voltak, a méasik
csoportban azonban az LDL-szint 48,5%-ban a
céltartomédny alatt volt (<2,3 mmol/l), mig
16,8%-ban ezt a megengeddbb céltartomanyt
sem sikeriilt elérni (>2,8 mmol/l).

Primer végponti esemény az alacsonyabb
LDL-célértékii csoportban 8,5%-ban fordult el§
(121 esetben a 1430 betegbdl), a magasabb LDL-
célértéki csoportban pedig 10,9%-ban (156 eset-
ben az 1430 betegbsl) (HR 0,78; 95% CI 0,61-
0,98; p = 0,04), ami 22%-os relativ kockazat-
csokkenést jelentett. F8 végponti eseményként
az agyi infarktust tekintették. A tobbi végponti
esemény az alacsony el6forduldsi szdmok miatt
6sszehasonlitdsra érdemben nem volt hasznal-
haté.

Adverz események tekintetében a koponyatiri
vérzés az alacsonyabb LDL-célértékii csoportban
18 esetben fordult el (1,3%), a masik csoport-
ban pedig 13 esetben (0,9%) (HR 1,38; 95% CI
0,68-2,82). [jjonnan kialakult diabetest (éhomi
vércukorszint > 7 mmol/] vagy HgbA, >6,5%)
fedeztek fel 103 betegnél (7,2%) az alacsonyabb
célértékli csoporban, és 82 betegnél (5,8%) a
magasabb célértékd csoportban (HR 1,27; 95%
CI 0,95-1,70).

A TST vizsgéilat megbeszélése

Osszegezve a vizsgilati eredményeket, kijelent-
hets, hogy az alacsonyabb, 1,8 mmol/l alatti
LDL-célértékdi csoportban kevesebb cardiovas-
cularis esemény kovetkezett be, mint a betegek
megengedébb LDL-céltartoménydban. A vizs-
gilatban a betegek 33,8%-dban az LDL-kolesz-
terin csokkenését statinterdpithoz adott ezeti-
mibkezeléssel sikeriilt elérni.

Osszevetve a vizsgilatot a TIAregistry.org
adatbizisabdl szirmazé adatokkal, ahol ischae-
mids stroke-on vagy TIA-n 4tesett betegnél az
dtlagosan 2,4 mmol/l LDL-koleszterin-szint
mellett az 5 év alatt bekovetkezd major cardio-
vascularis események kockdzata 13% volt (az

akkor érvényben levd lipidcsdkkentésre irdnyulé
ajanldsok alapjin tortént kezelés ellenére), a TST
vizsgalatban az 1,8 mmol/I alatti LDL-célértékd
csoportban tovabbi kockizatcsékkenés volt
megfigyelhetd.

Tekintettel az LDL-koleszterin-szint és a car-
diovascularis események kockdzata kozotti kap-
csolatra, ez a vizsgalat is aldtdmasztja a lipid-
csokkentd vizsgilatok metaanaliziseit, miszerint
alacsonyabb LDL-szint esetén jobb eredmények
és kisebb cardiovascularis kockazat érhetd el.

Adverz események el6forduldsanal szamszert-
leg t6bb intracranialis vérzés lépett fel az alacso-
nyabb LDL-célértékii csoportban, azonban a kii-
16nbség nem volt szignifikans. Ujonnan kialakult
diabetes esetében sem jelentkezett szignifikins
kiilonbség a két csoportban, amit azért fontos
hangsualyozni, mert a SPARCL vizsgélatban a
80 mg atorvastatin terdpidban részesitett cso-
portban 30%-kal tobb 4j kelett diabetes igazol6-
dott, mint a kontrollcsoportban.

Mindezen eredményeket azonban a vizsgilat
1d& eldtti ledllitisdnak ismeretében kell értelmez-
ni, ugyanis a szponzor igy déntdtt a pénziigyi
megfontoldsok alapjan.

A szemlézé kommentdrja

Részletesen attekintve a kézleményt, tovabba
figyelembe véve a vizsgilat kezdetét, idGtar-
tamdt és céljit, miszerint pontosan meghata-
rozott LDL-koleszterin-célértékek tekinteté-
ben vizsgaltdk a recidiv cardiovascularis ese-
mények elgfordulasit, megéllapithaté, hogy az
adott id&szakban sziikség volt ilyen és ehhez
hasonl6 klinikai vizsgilatokra hatékonyabb
szekunder prevencids kezelések bevezetése
érdekében. Mindazoniltal a vizsgalati id8szak-
ban t&bb olyan tanulmany jelent meg, amelyek
ennél szigordabb célértékek mellett vizsgaltdk a
cardiovascularis kockazat csokkenésér. A TST
vizsgilat lezdrdsinak évében (2019) mar meg-
jelent az ESC {j dyslipidaemia-iranyelve (4),
amely pontosan meghatirozta (és a korabbi-
akhoz képest szigoritotta) a kiiléonbéz8 car-
diovascularis kockdzati csoportba tartozé
betegekre vonatkozé LDL-célértékeket. Az
ajanlds alapjan a TST vizsgilatban részt vevd
betegek (stroke-on vagy TIA-n itesett bete-
gek) mar egyértelmiien az igen nagy cardio-
vascularis kockizatd csoportba sorolandék,
ahol a vizsgalatban kittizott célértékeknél je-
lent&sen alacsonyabb (<1,4 mmol/l és a kiin-
duldsi LDL-érték legalibb 50%-os csokkenése)
LDL-célérték elérése I/A ajinlissal szerepel.
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Feltételezhet8en az vezetett a TST vizsgilat
1d8 eldtti leallitdsdhoz (a tervek szerint 2019
végéig tartott volna), hogy a pirhuzamos
hasonlé célkitlizésti vizsgilatban szerepld
alacsonyabb LDL-célérték jelentds cardiovas-
cularis kockizatcsokkentd hatdsit, és ezzel
parhuzamosan a bizonyitékok er6sodését ész-
lelték. Az eredményeket ldtva azonban ebbdl a
vizsgalatbdl is ugyanazt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, vagyis az LDL-koleszterin-szint
egyre agresszivebb csokkentése hozzdjirul a
cardiovascularis kockdzat tovabbi csokkenésé-
hez, tehdt minél alacsonyabb (az elért LDL),
annal jobb a (cardiovascularis) kimenetel. Az
eurépaival ellentétben a 2021-ben kozzétett
legfrissebb AHA/ASA ajanlis (5) — amely f5-
ként SPARCL és TST vizsgilat eredményein
alapul — a szekunder prevenciéban elérendd
LDL-célértéket <1,8 mmol/l-ben hatirozta
meg. A hittérben az a tény illhat, hogy mind-
két emlitett vizsgilatban az er&teljes LDL-
koleszterin-csokkentd kezelésben részesiils
csoportban adverz eseményként tbb intra-
cranialis vérzést észleltek. Azo6ta viszont t5bb
vizsgilati eredmény sziiletett (példdul a
PCSK9-gitlé alirocumab hatdsossigit bizo-
nyité6 ODYSSEY vizsgilat) (6), amelyben to-
vébbi szignifikins LDL-cs6kkenés mellett az
intracranialis vérzések szdma nem kiilonbo-
zott a placebocsoporttdl.

Mi lehet 2022 elsd felében a vizsgalat iize-

nete, illetve klinikai relevancidja? Hatdrozottan
kijelenthetd, hogy 2022-ben is kiemelt fontos-
sagl az LDL-koleszterin-szint-csokkentd te-
rapidk hangstlyozidsa, a célértékekre valé
LDL-cs6kkenés mielSbbi elérése — nemcsak a
coronariaesemények utdn. A 2021-ben kiadott
eurdpai cardiovascularis prevencids irinyelv
(7), amelyet a LAM hasdbjain mar részletesen
ismertettiink, ismételten aldhtzza ennek jelen-
t8ségét. Koztudott, hogy a betegek korében
drasztikus mértékben észlelheté a ,kolesz-
terincsdkkent8k” onkényes elhagydsa. Ezért
érdemes kiemelt figyelmet forditani a betege-
dukaciéra a terdpiaadherencia nvelése érdeké-
ben, és felhivni a betegek figyelmét az elérhetd
nyereségre és a terdpia elhagyisinak vagy
hanyag alkalmazasinak veszélyeire. A jelenlegi
érvényben levs ajinlisok alapjan az LDL-
csokkentd terdpidkat azonnali nagy d6zist sta-
tinkezeléssel javasolt megkezdeni az LDL-cél-
érték mielbbi elérése érdekében. Fontos ki-
emelni, hogy a hatékony, gyors és kell§
mértékd LDL-koleszterin csékkenéséhez a
statin-monoterapia szimtalan alkalommal nem
elegendd, igy elengedhetetlen az ezetimib al-
kalmazasinak el6térbe allitisa, ami szintén
nagymértékben hozzdjirul a cardiovascularis
kockédzat hatékony cs6kkenéséhez, és a beteg
egytittmiikodésének novelése érdekében szam-
talan kombiniciés készitmény formdjiban all
rendelkezéstinkre.
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A MOTESZ 2022. évi interdiszciplinaris férumai

és tagegyesiiletei 2022-ben is tdbb
interdiszciplindris férumot szerveznek.
A rendezvényeken olyan, a kiilosnb6z8 szak-
teriileteken gyakran felvet6d8 témdk megvita-
tdsa a cél, amelyekrsl a résztvevdk szivesen
osztjdk meg ismereteiket, tapasztalataikat, és

g korabbi évekhez hasonléan, a MOTESZ

hallgatjdk meg a més szakteriileten dolgozé
kollégik gondolatait, hozzaszdlasait. Ezekkel a
férumokkal kivinunk lehet8séget teremtetni a
kezdeti teripidk vagy eljardsok elsé lépéseinek
megvitatdsira.

A MOTESZ elnoksége

To6bb mint ultimum refugium

A negativnyomads-terapia széles korii hasznalatinak lehetGségei
A Magyar Orvostarsasiagok és Egyesiiletek Szovetsége
és a Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet
interdiszciplindris f6ruma

2022. méjus 24.
Sebészeti, Transzplanticiés és Gasztroenteroldgiai Klinika
(1082 Budapest, Ullsi at 78.)

2z

A rendezvény f6védnoke: Prof. dr. Horvith Ildiké egészségiigyért felelds allamtitkar

A sebkezelési eljardsokat hasznil6 szakemberek mind szélesebb korben alkalmazzik eredményesen a
negativnyomas-terapit, ami a Covid-19-pandémia idején igen nagy szerepet jitszott. A terdpidt mar
nem kell bemutatni. A férum célja az indikaciés kér bévitése, ahol a krénikus sebek kezelésétél kezd-
ve a sebészet kiilonb6z38 teriiletein keresztiil a b8rgybgydszatban torténd alkalmazisig, lehet8ség nyi-
lik a tapasztalatok megosztisira, a terdpidhoz kapcsolédo sikerek, nehéz esetek, dilemmak soran fel-
vet8dd kérdések megvitatdsira.

A rendezvényen emellett sor keriil a negativnyomas-terdpia palyazati kiirds alapjan beérkezett
palyamf{ivek ismertetésére, dijak dtad4sara.

Program

Prof. dr. Szijarté Attila: Az NPWT indikicios korének baviilése, a ,,bridging terapiatol” a végleges
ellatasig

Prof. dr. Szokoly Miklés: A diabéteszes 1ab sebeinek kezelése soran szerzett tapasztalatok negativ-
nyomds-terapia alkalmazdsdval

Dr. Virbelyi Levente: Negativnyomdas-terdpia a traumatologidban

Dr. Both Béla: A negativnyomds-terpia szerepe a rehabilitdciés munkdban, kiemelve egy csip8izii-
leti infekci6 sikeres kezelését

Dr. Benké LdszIlé: A negativnyomds-terdpia helye az érsebészetben

Dr. Szab6 Fva: NPWT kezelés égett betegek elldtdsa sordn

Szaboné dr. Révész Erzsébet: Az NPWT hatékonysiga szakmanként, irodalmi adatok 4ttekintése

Dr. Szentkereszty Zsolt: Miért az els6 vélasztas a negativnyomds-terdpia az altalinos sebészeti gya-
korlatban?

Prof. dr. Harsdnyi Ldszl6: Az ,Innovativ sebkezelési technolégidk” cim( szakmai palydzatra érkezett
palyamunkak értékelése, dijatadas
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A siirgGsségi ellatas koronavirus-jarvannyal
kapcsolatos specifikumai
A Magyar Oxyologiai Térsasig, az Orszigos Ment8szolgilat,
a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont, a Magyar Infektolégiai és Klinikai

Mikrobiolégiai Tarsasdg, a Magyar Mentd és Ment&tiszti Egyesiilet rendezvénye
2022. szeptember 9.

Az elmtlt két esztenddt az élet minden teriiletén, kiilondsen a medicindban, a viligjarvannyal folyta-
tott kiizdelem jellemezte. A siirg&sségi ellits szervezetei az elsd vonalban teljesitettek szolgalatot.
Igazi interdiszciplindris 8sszefogasra volt és van sziikség a viligjdrvany lekiizdésére.

A torténtek ismertetésére, a tanulsigok Osszegzésére, a jovS teendBinek meghatirozdsira az aldbbi
szervezetek és tirsasigok részvételével keriil sor szeptember eleji rendezvényre: a Magyar Oxyologiai
Tirsasag, az Orszdgos MentGszolgilat, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, a Magyar Infektologiai
és Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasig, a Magyar Ment8 és Mentdtiszti Egyesiilet, a Magyar Epide-
miolégiai Tarsasdg, Magyar Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Tarsasdg, a Magyar Belgy6gyasz
Térsasig, a Magyar Dermatolégiai Tarsulat, a Magyar Gyermekaneszteziol6giai és Intenziv Terdpids
Tarsasdg, a Magyar Gyermekorvosok Térsasiga, a Magyar Kardiolégusok Tarsasiga, a Magyar Neuro-
l6giai Térsasig, a Magyar Resuscitatios Tarsasdg, a Magyar Stroke Tarsasig, a Magyar Siirg&sségi
Orvostani Tarsasdg Kozhaszna Egyesiilet, a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasdg, a Magyar
Tiid6gy6gyasz Tarsasag, a Magyar Altalinos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete.

A vilagjarvany lekiizdésében jelent8s szerepet betdltd magyar tudés, Kariké Katalin szellemiségét
kévetve tartjuk fontosnak a siirg8sségi ellitasban nyert hazai tapasztalatok és eredmények ismerte-
tését és megvitatasat.

A gyermekkori daganatos betegséget tulélok

hossza tiva gondozasa
A Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Téarsasig

és a Magyar Gyermekonkol6giai Hal6zat f6ruma
2022. oktdber 26.

A gyermekkori daganatos betegségek gydgyitisiban szdmos teriileten igen jelent8s dttdrés tortént az
elmult évtizedekben. Egyre nagyobb azoknak a betegeknek az ardnya, akik alapbetegségiikb&l valoban
gy6gyultnak tekinthet8k, nemcsak elérik a felnttkort, de valéban hosszt tava talélésre szdmithatnak.
A gyermekkorban elszenvedett daganatellenes kezeléseknek azonban hosszt tavi egészségkarosito
hatdsaik is vannak, amelyek sokszor csak évtizedekkel késébb mutatkoznak meg. Emiatt a betegek
hosszt tavi, szakértd multidiszciplinaris gondozdsa sziikséges, amely jelenleg nem megoldott.

A férum kozvetlen szakmai célkit{izése a szakmai hattér megteremtése és parbeszéd kezdeménye-
zése a tarsszakmak minél szélesebb korével az alabbi célok megvalésitisihoz:

1. T4lélé ditlevél (survivorship passport) létrehozdsa

A gyermekonkol6giai gondozasbél valé elbocsitiskor minden betegrdl késziil egy standardizalt doku-
mentum, amely a pontos diagnézist, a kezelés idStartamadt és természetét, illetve a kezelés kovetkeztében
potencidlisan fellépd késéi toxicitdsokat tartalmazza vazlatos gondozasi javaslattal. Ezt a dokumentumot
feltoltik az EESZT-be, igy a beteg minden késébbi kezelSorvosa szimdra hozzéférhetd lesz.

2. Tranziciés irdnyelv létrehozdsa

A gyermekkori daganatellenes kezelés kovetkeztében felléps késéi toxicitisok kovetésére javasolt
szlir8vizsgalatokra vonatkozé szakmai irinymutatés.

3. Tuléls gondozdsi kézpontok kialakitdsa

A gyermekkori daganatos betegséget tilélsk onkolégiai kezelésének lezarasat kdvets utégondoza-
st koordindlé multidiszciplindris kdzpont létrehozdsa, amely egyben ,tranziciés klinika” is, azaz
segiti a betegek gordiilékeny dtaddsit a multidiszciplinaris gyermekellatdsbél a multidiszciplinaris fel-
n&ttgondozdsba.
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A ,Menny és Pokol kézott. Hieronymus Bosch rejtélyes vilaga” cimd kiallitasra
a madridi Escorialbél érkezett az itt lathato arany-, eziist-, selyem- és gyapju-
szalakkal atszétt falikarpit.

(Hieronymus Bosch apokaliptikus viziéi cimd irdsunk a 231. oldalon olvashaté.)

A képen ismeretlen mivész alkotdsa Hieronymus Bosch utan: Féldi gyonyorok kertje,
1550-1560 kordl.

Madrid, Palacio Real, Patrimonio Nacional, Collecciones Reales
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A microglia lehet az Alzheimer-kér kulcsa

Pésfai Baldzs, a Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatéintézet munkatdrsa és a Semmelweis Egyetem

Tudomdnyos Didkkiri Tandcsdnak titkdra nyerte el idén az orvostudomdnyi Junior Prima dijat, az

agykutatds teriiletén elért eredményeiért, de legf6képpen a microgliasejtek (vagyis az agy immunsejtjei)

kiilonleges viselkedésének felfedezéséért. Az agykutaté eredményei szerint e sejtek, amelyek pontos fel-

adatdrdl, viselkedésiikrsl még nagyon sokat nem tudunk, egyszer még szimos neurodegenerativ beteg-

ség kezelésében jdtszhatnak fontos szerepet.

— Minek tulajdonitja, hogy
elnyerte a Junior Prima dijat?
Ez egy életmiidij, és On még
egészen fiatal, hiszen a kilencve-
nes években sziiletetr. Vagy
inkdbb egy konkrét felfedezést
Jutalmaztak az elismeréssel?

— Ugy gondolom, kellett
hozza az, hogy mir évek 6ta
folyamatosan tudomanyos si-
kereket ériink el, de a f8 ok
szerintem mégis az egy-két
évvel ezel6tt a Science tudoma-
nyos folyéiratban megjelent
publikdciénk volt, ami nagy
nemzetkdzi visszhangot vél-
tott ki. Mostandig t6bb mint
kétszdzszor hivatkoztak erre a
cikkre. A tanulminy egy vi-
szonylag alapvet8 és egysze-
rlen megérthetd mechaniz-
must ir le, és egy olyan teriilet
miikodésérdl szolgil informa-
ciéval, amely eddig sziirke
zéna volt az idegtudomény-
ban. A tanulminyban egy ad-
dig ismeretlen, de alapvetd
fontossdgt kapcsolatot frtunk
le az idegsejtek, illetve az agyi
immunsejtek, vagyls a micro-
gliasejtek kozott. Biiszke va-
gyok arra, hogy az elmult

években kutatisokban mar
részt vevs tudomdnyos didk-

Pésfai Balizs
kori hallgatoként, illetve mér

végzett kutatéként is tobb
kitiintetést is nekem {téltek, vagyis volt mar
el6zménye ennek a dfjnak.

— Valéban, az Onnel kapcsolatosan megjelent
cikkek szinte mindegyike utal a 2020-as Science-
cikkre. Mi wolt ebben a kutatdsi eredményben
olyan korszakalkoté?

— A microgliasejtek felel§sek az agyban szinte
minden immunfolyamatért. A szervezet tobbi
részén szdmos kiilénbdz8, bizonyos folyama-
tokra specializdlt immunsejt miikddik (lympho-
cytdk, granulocytdk, makrofagok és igy tovabb),
de az agy ilyen szempontbdl kiilonleges, a kor-
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nyezetétdl teljesen elzdrt vildg. Az agyban a mic-
rogliasejtek kezelnek mindenféle sérilést. Az
agy azért is specifikus, mert az idegsejteket
ugyan szamszeriileg potencidlisan pétolni lehet,
de a hilézatban elfoglalt helyét, szimos 6ssze-
kottetését lehetetlen visszadllitani, ugyanis az
egyes 1degsejtek tobb tizezer masik idegsejttel
illnak kapcsolatban. Vagyis minden idegsejt ki-
emelkedBen értékes, ha elveszitiink egyet, még
abban az esetben is, ha a ,helyére 1ép” egy masik,
ez nem fogja tudni pétolni az elvesztett idegsejt
funkci6jit. Ezért nagyon fontos a problémak
megel8zése, és a koros elvaltozdsok azonnali el-
fojtdsa.

— Es ebben a megel6zésben van szerepe a micro-
glidnak?

— Igen, mi azt fedeztiik fel, hogy a microglia-
sejtek képesek lehetnek megel&zni a bajt. Tehat
nemcsak azt érzékelik, hogy mir elgrehaladott a
kirosodas, és az idegsejtekbdl kidramlanak a
veszélyt jelz8 szignilok, hanem miér el6re reagil-
nak ri. A microgliasejtek nytlvinyai folyamato-
san mozognak, ezzel egyediilallok az egész agy-
ban, ahol semelyik mis kifejlett, végsé helyét
elfoglalt sejt nem mozog. Ennek a dinamikus
mozgdsnak a pontos okai nem ismertek, de kiva-
16 alapot nytjtanak a koérnyezetiikben taldlhat6
sejtekkel val6 dtmeneti kapesolatok kialakitdsara.
Felfedeztitk, hogy a microglianydlvinyok meg-
érintik az idegsejtek sejttestjeit, és ezek a kap-
csolatok hossza 1d6n keresztill fennillnak.
Ezéltal kétirinyd kommunikicié jon létre az
idegsejt és a microgliasejt kozott, amelyben a
microglia informaciét kaphat az idegsejt aktualis
llapotardl, valamint — feltételezésiink szerint —
sziikség esetén az idegsejtre nézve kiros anyago-
kat vehet 4t, illetve az idegsejtek szdmara létfon-
tossdgt metabolitokat adhat 4t. Ezen kapcsola-
ton keresztill az idegsejtek barmilyen kéros
elvaltozdsit mér a kezdeti fazisban észlelni képes
a microglia.

— Mennyire volt wvdratlan a microglia ilyen
sokrétii funkcidjas

— Az utébbi 6t-tiz évben egyre tébb tanul-
miny sziiletett arr6l, hogy a microglidnak nem-
csak a patolégidban, de az egészséges idegrend-
szeri folyamatokban is jelent8s szerepe van.
Arrél is egyre tobb adat allt rendelkezésre, hogy
milyen neuronalis feladatokat befolydsolnak, de
azt, hogy hogyan, milyen ttvonalon keresztiil
értesiilnek a microgliasejtek az aktudlis feladat-
rél, illetve hogyan lehetnek képesek alapvetd
neuronalis folyamatokba belesz6lni, az nem volt
ismert. Méar tudtuk, hogy a microglia nytlvanyai
megérintik az idegsejtek kozott kapesolatot
teremtd szinaptikus profilokat, de ez nem

A micogliasejtek (sdrga) nyilvinyaikkal kapcso-
l6dnak a neuronok (kék) sejttestiéhez (egéragy-
kéreg, konfokdlis lézermikroszkdpos felvétel). A
kép Cserép Cs, Pésfai B, et al., Science 2020. cikk
alapjin késziilt (DOI: 10.1126/science.aax6752)

magyardzta meg példdul azt, hogy a micro-
gliasejtek hogyan befolyisoljadk a neuronok
transzkripcids aktivitdsat, a differencidlédasukat,
migricidjukat. Egyetlen idegsejthez akir tizezer
szinapszis is tartozhat, rdaddsul e szinapszisok
nagy része az idegsejtek nytlvinyain van, az élet-
ben maradis szempontjabél alapvetd fontossigt
organellumokat tartalmazé sejttesttdl gyakran
rendkiviil tivol. Tehdt, ha csak a szinapszisokat
érintené a microglia, abbél még nem tudna, hogy
az adott idegsejt kdzponti organellumainak mire
van sziikségiik, hiszen azok tavol talilhaték on-
nan. Kézenfekv, hogy a microglia a neuronok
sejttestjével is kdzvetlen kapcsolatba 1ép, mégis
mi irtuk le el8szor.

— Ritka ez a jelenség?

— Egyaltalan nem ritka, egy id8pillanatban az
idegsejtek tobb mint kilencven szazalékdnak sejt-
testjéhez csatlakozik microglianydlviny — mind
egerek, mind pedig az emberek agykérgében.
Az altalunk vizsgile fixdle idegszoveten a valo-
sig egy kimerevitett pillanatdt tudjuk vizsgalni.
Az in vivo felvételeken viszont j6l lithat6 a
microgliasejtek nytlvinyainak igen dinamikus
mozgisa, ezért nagyon valészind, hogy hosz-
szabb id@intervallumot vizsgilva az 6sszes ideg-
sejt felszinén kialakulnak ilyen dtmeneti kap-
csolatok.
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— Ezek szerint a microgliasejtek abban is egye-
diildllok a t6bbi immunsejthez képest, hogy nem-
csak pusztitidk a kdrosodott idegsejteket, de adott
esethen meg is tudjdk javitani Gket.

— Fontos latni, hogy alapvet8en a szervezetiink
immunrendszere azért dolgozik, hogy a széveti
integritdst megtartsa, a homeosztdzist biztositsa.
A microglia megitélése ketts: vannak jelek joté-
kony hatdsara, de latszélagos kdrosité hatdsara is.
El8rehaladott Alzheimer-kér esetén példaul a
microgliéval kapcsolatos egyik megfigyelés sze-
rint, ha a mlcroghase]teket gatol]uk az agyban,
akkor csokken a szinapszisvesztés mértéke.
Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
microglia negativ szerepet télt be, rontja a beteg-
ség kimenetelét. De ez a kép korintsem ennyire
fekete-fehér. Az Alzheimer-kér nagyon lassan
kialakuld, 6sszetett mechanizmusokon alapulé
betegség. Késdi stadiumban elképzelhetd, hogy a
microglia eljut abba a fazisba, ahol méar valéban
gyorsitja a betegség progresszi6jat. A mi feltevé-
siink szerint azonban az Alzheimer-kér kiala-
kulsi fizisadban a microglia amig csak tudja,
igyekszik fenntartani az egészséges idegrend-
szert. A microglidval kapcsolatos ,barit vagy
ellenség” kérdéskor alapjit valészindleg az adja,
hogy gyulladdsos folyamatok esetén a microglia
kezdetben a gyulladdst el8segitd, tgynevezett
proinflammatorikus citokineket termel, mert igy
teremti meg maginak azt a miligt, amelyben a
leghatékonyabban tud regenericids tevékenysé-
get kifejteni. Egy ponton azonban ez a torekvés
dtvalt, és a microglialis transzkripcié elkezd a
gyulladds lecsengésének iranydba hatni. De ha
nagymérték a sériilés, esetleg a gyulladast kival-
t6 ok tartésan fenndll (mint Alzheimer-kér ese-
tében a feherjeaggregatumok kronikus jelenléte),
vagy a microglia sajit szabilyozérendszere karo-
sodott, akkor el8fordulhat, hogy a gyulladasers-
s{t& édllapot tartésan fennill, és ily médon a mic-
roglia végsd soron karos folyamatokat fog ta-
mogatni.

— Az egészséges idegrendszerben mi a microglia
pontos feladata?

— Azt latjuk, hogy ahhoz, hogy zavartalanul
tudjon miikddni az egészséges idegrendszer, el-
engedhetetlen a microglia segitsége. Az emberi
idegrendszert korilbelil 85 millidrd idegsejt
alkotja, és ugyanennyi gliasejt segiti Sket. Az
idegsejtek mtikddése sorin nagy mennyiség
melléktermék jon létre, amit el kell széllitani, le
kell bontani valahogyan. Az agy nyirokkeringése
nem érhet el kdzvetleniil minden egyes idegsejt
kozelébe, ezért kézenfekvs, hogy a dinamikus
nyulvinyokkal rendelkezd, minden sejttel koz-
vetlen kapcsolatot kialakitani képes microgliasej-

Az djonnan felfedezett microglia-idegsejt kapcsolat
kiilonleges ultrastruktirdval rendelkezik (micro-
glialis nydilviny — sirga, idegsejtmembrdn —
magenta, mitokondrium — kék, endoplazmatikus
retikulum — sététzold, newronalis axonvégzddés —
vildgoszold, P2Y12-receptorok — fehér; elektronto-
mogrdfids felvétel 3D rekonstrukcidja). A kép
Cserép Cs, Pésfai B, et al., Science 2020. cikk
alapjan készilt (DOI: 10.1126/science.aax6752)

tek a kdros melléktermékek elszallitdsdban is sze-
repet jitszanak. A microglidk tovabbi kiilonle-
gessége, hogy folyamatosan osztédnak, ezért az
idegrendszer ,felildozhat6” sejtjei. Példdul a
mérgezd anyagcseretermékeket magukba zarhat-
jék, és ennek kovetkeztében el is pusztulhatnak,
mivel pétolni lehet Sket.

— Bar j6l tudjuk, hogy a biolégiai alapkutatdsi
eredmények csak sok 1d¢ elteltével eredményezhet-
nek klinikai fejlesztéseket, ij terdpidt, de On mégis
csak Alzheimer-kéros, illetve stroke-on dtesett
emberek agydt vizsgdlja, és nyilvdn sok érintett
betegben és csalddtagiaikban meriilber fel, hogy
esetleg a microglia funkcidjanak befolydsoldsa lebet
e betegségek gydgyitdsinak kulcsa. Mennyire redlis
ez az elgondolds?

— Az eredményes gyogyitis akkor lesz reilis,
ha megértjiik az Alzheimer-kér patofiziolégiajat,
amitdl elég messze allunk. De mi is végziink
ilyen irdnyt kutatdsokat. Ennek része volt a két
évvel ezelstti Science-ben kozolt tanulmany is,
amelyben tébbek kozott post mortem human
mintdkat is vizsgiltunk. Azt taldltuk az emberi
agyszdvetben, hogy az egérmodellben tett meg-
figyelések teljes mértékben édllnak az emberre is.
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Az iltalunk hasznalt emberi mintdk stroke-ban
elhunyt betegek agyszovetébsl szirmaztak. Azt
taldltuk, hogy a microglia szerepe abban érhetd
tetten leginkdbb, hogy a stroke-ot kovet8en
mekkora teriileten hal el az agy. A stroke hat4sa-
ra dtmeneti vagy tartés oxigénhiiny keletkezik
az elzdrédott artéria ellatdsi teriiletén. Ennek a
magjaban oly mértéki a tipanyaghidny, hogy az
idegsejtek pusztuldsin semmilyen médon nem
lehet segiteni. De a maggal szomszédos hatirzo-
niban a microgliasejtek probéljak életben tartani
az idegsejteket. Transzliciés szempontbdl rend-
kiviil fontos lehet, hogy a paciensnél bekovetke-
zett stroke utdn és az intervencié megkezdése
eldtt, valahogy segitsiik a microglia idegsejtmen-
t6 tevékenységét. Ehhez azonban el8szor meg
kell érteniink a microglialis segitségnytjtis pon-
tos mechanizmusit. Ideilis esetben valamilyen
microglidt segitd hatéanyaggal késleltethetnénk
az idegsejtek pusztuldsit a hatdrzonaban, és ezzel
megny(jthatnink a terdpids id6ablakot, amikor
még hatékonyan avatkozhatunk be az agyszévet
minél nagyobb részének megmentése érdekében.

— Mennyire elérebaladottak ezek a kutatdsok?

— EgyelSre nehéz kérdésnek tiinik, hogy eze-
ket az elveket hogyan alkalmazhatjuk a terapia-
ban. Ugyanis nagyon keveset tudunk a microglia
tevékenységérdl a stroke-os agyban. Ami pedig
még fontosabb, arrél is nagyon keveset tudunk,
hogy az egészséges agyban mit csindl a microglia.
Az én munkidm jelenleg a microglia alapfelada-

tainak megértésére irinyul. Az agy esetében kiils-
ndsen igaz az, hogy szigortan tilos belenytlnunk
barmilyen folyamatba, amig nem tudjuk, hogy
ezzel milyen mis, alapvetSen j6l mitkoéds funk-
ciékat ronthatunk el. Példdul indokolhat6 cél
lehet az, hogy gitoljuk a microgliit, hogy az az
Alzheimer-kéros betegben ne pusztitsa el a szi-
napszisokat. De elképzelhets, hogy ezzel az
egészséges agyteriileteken sokkal nagyobb kart
okozunk, mint amennyit taldn segitiink az amilo-
idplakkok 4ltal érintett agyteriileteken. Sajnos a
microglia, illetve az Alzheimer-kér mechanizmu-
sainak megértése gyerekcipdben jir. De nekem
hossza tivon egyértelmien az a legfontosabb
célom, hogy a microglidt érint8 felfedezéseinket
at tudjuk iiltetni az orvosldsba.

— Egyes vélemények szerint a neurodegenerativ
betegségek kutatdsa azért olyan népszerii, azért fog-
lalkozik ezzel nagyon sok laboratérium a vildgban,
mert ez a betegségcsoport a gazdag nyugati iddseket
érinti, akik ki fogidk tudni fizetni a gyégyszert, és
ha valaki vagy valamelyik gyégyszercég dttorést ér
el példaul az Alzheimer-kér terdpidjiban, azzal
megnyeri az aranytojdst tojé tyikot. Mennyire tart-
ja ezt a véleményt jogosnaks

— Nyilvin van a kutatisoknak olyan része,
amelyet a jovSbeli terdpia irdnti kereslet motivél,
és a kutatdsi palyazatok elbiralasakor is segithet,
ha a pilydzé a neurodegenerativ betegségeket is
megjeldli a kutatds célpontjaként. De litni kell,
hogy a neurodegenerativ betegségek kutatdsa

Bal: A konfokdlis pdsztdzé mikroszkdpia, illetve elektrontomogrifia (kinagyitott részlet) alapjin késziilt
3D rekonstrukcion lithatd, abogyan a microgliasejt (sdrga) nydilvinya az idegsejt (magenta) felszinén
megérinti a kiilonleges szerkezetii kommunikdcids ,forré pontot”.

Jobb: Egy ugyanilyen kapcsoléddsi pont transzmisszids elektronmikroszkdppal késziilt felvérele. A ki-
nagyitott részleten j6l megfigyelbeték tobbek kozott a forré pontot alkoté mitokondrium, illetve a micro-
glia membrdnjiban felbalmozédé P2Y12 receptorok (fekete szemcsék). A kép Cserép Cs, Pésfai B, et
al., Science 2020. cikk alapjdin késziilt (DOI: 10.1126/science.aax6752)
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elképeszt8en nehéz és 6sszetett feladat. Az allat-
modellek csak korlitozottan hasznilhaték, mert
bar szinte korlitlanul rendelkezésre allnak, az
egérben nyilvinvaléan nem ugyanolyan az Alz-
heimer-kér kialakuldsa, mint egy emberben — és
akkor még nem is vettiik figyelembe az egyéni
kiilsnbségeket a paciensek esetén. Annak is csak
korldtozott a létjogosultsiga, hogy példaul egy
betegségre hajlamosité génmuticiét atiiltessiink
az egérbe, mert az Alzheimer-kér multifaktoros
betegség. Van szerepe benne a genetikai hajlam-
nak is, de a legtobb esetben nem egyetlen muta-
ci6 okozza, az emberre hat6 kérnyezeti faktoro-
kat pedig nagyon nehéz egérben modellezni. De
az emberben is nagyon nehéz a neurodegeneraci-
6t vizsgilni, mert mire megjelennek a tiinetek,
mar régen elkéstiink. Sokszor addigra mar évti-
zedekre vagyunk attél a ponttdl, ahol j6 eséllyel
hatékonyan avatkozhattunk volna be. Sokat,
mégis oly keveset tudunk ezekrdl a kérképekrdl,
igy minden veliik kapcsolatos kutatds hasznos,
fiiggetleniill a motivaciéjatsl. Egyértelmd, hogy
akkor varhat6 eséllyel az attorés, ha minél tébbet
megtudunk egy betegségral.

— Bdr jelenleg a Kisérleti Orvostudomdnyi Ku-
tatéintézet munkatdrsa, emellett a Semmelweis
Egyetem Tudomdnyos Didkkori Tandcsinak titkd-
ra is, és természetesen egyetemi hallgaté kordban is
TDK-zott. Mennyire segitette ez az idGszak a ké-
s6bbi kutatéi karrierjét?

— Rendkiviil sokat segitett, s6t biztos vagyok
abban, hogy nem kaphattam volna meg ezt a
Junior Prima dfjat sem, ha nem kezdem el a tudo-
ményos munkat mar a diploma el8tt. Még, ha a
témam akkor mds is volt — a kutatdsi médszere-
ket, a kutat6i gondolkodas alapjait megismerhet-
tem. Ez volt az alapja annak, hogy lényegében a
doktori tanulmdnyaim mdsodik évére 6sszejo-
hetett az a mennyiségii eredmény, amelyet a vilig
egyik legnagyobb presztizsi tudoméanyos foly6-
iratdban kozolhettiink. Nagyon fontosnak tar-
tom az orvostudomanyban, hogy azok a hallga-
ték is TDK-zzanak, akik pontosan tudjak ma-

gukrol, hogy a diplomédzds utin a klinikumban
szeretnének dolgozni. Hiszen a betegdgy mellett
is szembesiilni fog az orvos az 1) tudomanyos
felfedezésekkel, az iy médszerekkel és hatéanya-
gokkal. Ezért nagyon fontos, hogy az orvos az
ismeretei alapjan megalapozott véleményt tudjon
alkotni példiul egy 4j médszer miikodsképes-
ségérdl. Fel kell tudnia ismerni, hogy megalapo-
zott tudomdnyos kutatdson alapszik-e vagy sem.
Minden orvos egyéni felel8ssége, hogy értse és
ismerje a gyogyitasi protokollban alkalmazott
hatéanyagok és eljarasok tudomanyos hétterét.

— On mar Agy ment az orvosi egyetemre, bogy
tudta: kutaté akar majd lenni?

— En a TDK-munka soran taliltam ri erre a
szenvedélyre, a kutatasra, és ez meghatirozé volt.
Rijottem, hogy sokkal szivesebben foglalkozok
alapkutatissal, és ebben talin tehetségesebb is
vagyok, mint hogy a betegigy mellett gyogyitsak.
Mir a kozépiskola utolsé évében a Kisérleti
Orvostudoményi Kutatdintézetbe keriiltem, és
gy mentem késébb a Semmelweis Egyetemre,
hogy akkor még nem tudtam, mit akarok valéja-
ban, kutatni vagy gydgyitani. Gimnazistaként
természetesen még nem végeztem szigoru érte-
lemben vett kutatdst, inkdbb figyeltem, hogy
maésok mit, hogyan csindlnak, milyen médszerek-
kel dolgoznak. Szerencsés voltam, hogy olyan
kérnyezetbe keriiltem, ahol mindenki szivesen
magyarizott. Emellett besegitettem masok kuta-
tdsiba, ami a kutat6csoportnak is hasznara vilt,
de sokkal tobbet segitett nekem abban, hogy mire
az egyetemen elkezdtem a komoly munkit,
addigra mér otthonosabban mozogtam a labor-
ban, a szovet-el6készitési médszereket mar hasz-
nalni tudtam. Vagyis kordn kezdhettem az akkli-
matiziciés folyamatot, és ez lehetdvé tette, hogy
késébb sokkal hatékonyabban dolgozhassak.
Nagyjabol az egyetem harmadik évére szippan-
tott be a kutatds annyira, hogy eld8lt: ezt szeret-
ném csindlni egész életemben.

Az interjtt készitette:
Varga Janos
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Hieronymus Bosch apokaliptikus viziéi

Németh Istvan

Kétségtelen, hogy Jheronimus van Aken, vagy ahogy jobban ismerjiik, Hieronymus Bosch
(1450 k. — 1516) a németalfoldi festészet egyik legismertebb, legeredetibb, s egyiittal legrejtélyesebb
alakja volt, akinek az életmitve, bizarr képi vildga nem csupdn a kortdrsakra gyakorolt nagy

hatdst, hanem késébb is szamos kovetdre és utinzora lelt, s6t, még a 20. szdzadi sziirrealistdkat is

megiblette.

e mit lehet tudni val6jiban err8l a mér
D egyes 16. szizadi forrisokban is ,den

duivelmakere”, azaz 6rddgesindlé néven
emlegetett miivészrdl? Milyen forrdsokkal is ald-
tdmaszthat6 hiteles életrajzi adatokkal rendelke-
ziink vele kapcsolatban, s mennyiben hihetiink
azoknak a feltételezéseknek, melyek szerint
Bosch netdn valamilyen titkos tirsasdg, illetve
eretnek szekta tagja vagy szimpatizdnsa lett
volna, s egyes alkotdsainak szokatlan téma-, illet-
ve motivumvildga is ezzel lenne magyarizhat6?
Egyéltalan hiny olyan miivet ismeriink, melye-
ket ma is a mester sajitkez{i alkotdsaiként tarta-
nak szdmon, s hiny olyan festmény akad, me-
lyeket sokdig szintén neki tulajdonitottak, de az
utébbi évtizedek modern technikai vizsgalatai-
nak, igy mindenekel&tt a festett feliillet mogott
rejt8z6 korabbi dtfestéseket és az alarajzolisokat
feltair6 UV és infravords reflektografianak, illet-
ve a fatdbla kordnak viszonylag pontos meghata-
rozasit lehetdvé tevd dendrokronolégiai vizsga-
latoknak készonhet&en kideriilt, hogy val6jéban,
vagy legaldbbis nagy valdszintiség szerint mdr
Bosch halila utin késziiltek, s legfeljebb vala-
mely kovetdjének, vagy utdnzéjanak a képei le-
hetnek? E kérdések megvilaszolisit egyébként
nem kis mértékben megneheziti, hogy bizonyos
mivek szerz8ségét, késziilésének pontos idejét,
feltételezett jelentését, illetve interpreticids le-
hetdségeit illetSen mindmdig igencsak megoszlik
a szakért8k véleménye.

Bosch életérdl viszonylag kevés biztos adat 4ll
rendelkezésiinkre. Tudjuk, hogy miivészcsaldd-
bél szdrmazott, nem csupin édesapja, Anthonis
van Aken és 1d8sebb testvére, Goessen, de mar a
nagyapja, s6t a dédapja is festd volt. A nagyapa,
Jan van Aken 1426-ban Nijmegenbdl a brabanti
hercegségben talilhat6 s"Hertogenbosch-ba kol-
tdzott, s ott nyitotta meg festémihelyét, melyet
haldla utdn aztdn egyes csalddtagjai vettek at.
Bosch feltehetSen mér az apja éltal 1462-ben
vésarolt, a piactér keleti sarkan 4ll6 hizban nétt

fel, s fiatalkordban szemtantja lehetett annak az
1463-ban, a virosban kitért pusztité tlizvésznek,
melyben t&bb ezer hiz vilt a lingok martalékava,
s melynek emléke valdszinileg egy életre kits-
rolhetetlentl beleégett a festd emlékezetébe.
Nem tudni, kinél tanult, feltehet8en apja mihe-
lyében sajtitotta el a festészet alapjait, egy 1480
tajarél szarmazé dokumentumban mindenesetre
miér ,Jeroen, a fest8ként” emlitik a helyi forra-
sok, tehit ekkoriban kezdhette 6nallé miivészi
palyafutdsit. 1481-ben megnd&siilt, felesége,
Aleid van der Meervenne egy igen jomédu helyi
keresked8csaladbol szarmazott. Hazassdguk
gyermektelen maradt.

Hieronymus Bosch: Kéoperdcié, 1501-1505 koriil.
Madrid, Museo Nacional del Prado

LAM 2022;32(4-5):231-236.

231



232 ASzZKLEPION | KEPZOMUVESZET

A festd egyes képeinek értelmezése szem-
pontjabol sem mellékes életrajzi adat, hogy 1486
tdjan Bosch tagja lett az Illustre Live Vrouwe
Broederschap (Miasszonyunk Testvériség) néven
ismert, 1318-ban alapitott helyi vallisos testvéri-
ségnek, akiknek koszonhet8en a miivész tdbb
jelent8s oltarkép elkészitésére kapott megrende-
lést, tobbek kozott a varos f6temploma, az im-
pozans Sint Janskathedraal szdmara is. Szintén
érdemes megemliteni, hogy pélyafutisa cstcsan,
az immar nemzetkdzileg ismert és elismert festd
megrendeldi, illetve visirlér kozote olyan jeles
személyek is voltak, mint példdul Ausztriai Mar-
git helytart6nd, vagy éppenséggel Szép Fiilop
burgundi herceg, s alkotdsainak egyik leglelke-
sebb gy(ijtsje iddvel I1. Filop spanyol kiraly lett,
aki olykor 6rakat t6ltdtt meditilva Bosch egyes
miivei el6tt. Ez a tény mér csak azért is kiilonos
jelent8ségti, mert joggal feltételezhets, hogy ha
az eretnekség gyanuja tényleg felmeriilt volna a
mivésszel kapcsolatban (ahogy késébb egyes
szerz8k, mint példdul Wilhelm Fringer ezt felté-
telezték), akkor az inkvizici6t Németalfoldon

Hieronymus Bosch: Keresztels Szent Jdnos a pusztiban, 14801485
kériil. Madrid, Museo Ldzaro Galdiano

Hieronymus Bosch: Bolondok hajéja, 15001510
koriil. Parizs, Musée du Louvre, Département des
Peintures

bevezets, bigottan katolikus uralkodé nyilvan
nem gyf(ijti, hanem megsemmisitteti a festd
dsszes fellelhetd alkotdsit. Bosch egyébként mar
életében nemzetkozi hirnévnek orvendett. Tud-
juk, hogy egyes miivei Burgundi Filop utrechti
piispok, masok a hires migy(jt8ként ismert
Domenico Grimani kardinalis birtokiban voltak.

Ha kicsit is kozelebb szeretnénk keriilni
Bosch képi viliginak, apokaliptikus vizidinak a
megértéséhez, akkor mindenesetre figyelembe
kell venniink, hogy az 1500 korili évtizedek,
amikor ezek a miivek sziilettek, komoly erkélcsi
valsdg, illetve valldsi krizis id8szaka volt egész
Eurépdban, amikor egyre tébben, s egyre radika-
lisabb médon adtak hangot a tirsadalom, s ezen
belill is a klérus tagjainak a romlottsiga, biinds
életvitele miatt érzett felhaborodasuknak. Gon-
doljunk csak példaul arra, hogy Bosch hires, vagy
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Hieronymus Bosch kivetdje: Szent Antal meghi-
sértése, 1550-1600 kériil. Antwerpen, Koninklijk
Museum voor Schone Kunsten

inkabb hirhedt kortirsa, a dominikinus szerzetes
Girolamo Savonarola éveken keresztiil terrori-
zalni tudta Firenze lakossigit, vagy hogy nem
sokkal a németalféldi festé haldla utin, Luther
Mirton fellépésével kezdetét vette a reformacié.
Vajon milyen szorongaté rémképzetei lehettek
olykor a korabeli embereknek, ha a vasirnapi
prédikiciok sordn rendszeresen az Antikrisztus,
illetve a végitélet kozelgs eljovetelével sokkoltdk
8ket, részletesen ecsetelve, hogy milyen szenve-
dések, pokoli kinok virnak majd mindazokra a
talviligon, akik gyarl6 médon teljesen hatat
forditottak Krisztusnak, s a b{inds, érzéki élveze-
tek habzsoldsinak szentelték egész életiiket?
Mint latni fogjuk, Bosch olykor kétségteleniil
igen bizarr alkotdsai val6jiban igen jol illeszked-
nek ebbe a meglehet8sen pesszimisztikus kora-
beli viligképbe. Vegyiink néhiny konkrét példat
mindezek igazoldsara!

A vildgot a balgasig uralja, az emberek kony-
nyen itverhet8k, megtéveszthet8k, a bolondsig
rdaddsul genericiorél generdciora atoroklsdik,
ahogy mondani szoktdk, egy bolond szdzat csi-
nal. Ez az tizenete Bosch és kovetdi egyes sza-
tirikus hangvételd zsanerképeinek (a Kéoperdcid,
Bolondok hajéja, A Szemfényveszts, Koncert a

Hieronymus Bosch: Az utolsé itélet, 1515 kériil. Bruges, Groeningemuseum

LAM 2022;32(4-5):231-236.



234

ASzZKLEPION | KEPZOMUVESZET

Hieronymus Bosch: A hét f6btin, 1505-1510 kériil. Madrid, Museo Nacional del Prado

tojdsban), akircsak egyébként a korai humanista
irodalom olyan ismert, kozel egyidejt alkotdsai-
nak, mint példdul Sebastian Brant 1494-ben Bi-
zelben kiadott Narrenschiff-je (Bolondok hajéja)
vagy Desiderius Erasmus magyar forditdsban is
olvashatd, eredetileg 1511-ben latinul megjelent
Moriae Encomium (A balgasig dicsérete) cimd
miive.

A Megvilt6 altal az emberiségnek ajanlott at
keskeny és gorongyds, igen konnyt letévedni
réla, mér csak azért is, mert ha ezt esetleg nem is
érzékeljiik kozvetleniil, nem is vesziink réla tu-
domist, azért nem art szdmolni azzal, hogy f6ldi
zarandoklatunk soran az 6rdég valamilyen for-
méban mindig ott leselkedik rink, s mindent el-
kovet, hogy letéritsen benniinket a Krisztushoz
vezet§ helyes ttr6l. Bosch szdmos képébdl ez az
dltaldnos tizenet, illetve figyelmeztetés olvashaté
ki, igy példdul a Marskramer (A hizal6) vagy a
TékozIl6 fisi cimen is ismert m{ibsl (Museum
Boijmans Van Beuningen, Rotterdam) vagy
azokbél az alkotasokbél, s ezek ismert masola-
taibdl is, melyek a Szent Antal megkisértése témat

dbrazoljak (Museu de Arte de Sao Paulo, Sio
Paulo; Museo Nacional del Arte Antiga, Lissza-
bon).

Isten el6l azonban nem lehet elbajni, az & sze-
me mindent lat, s biztosak lehetiink benne, hogy
tetteinkkel elébb-utébb el kell majd szdmol-
nunk, ahogy ezt tébbek kozétt a koribban
rendszerint Bosch korai miivének tartott, tjab-
ban azonban 1500 utdnra datilt, A hér f6biin
tablakép is érzékelteti.

A biinds, balga emberiség azonban szemmel
lathat6an vakon koveti érzéki vagyait, képtelen
ezekt8]l megszabadulni, nem észleli, hogy mind-
ez hova vezet, s megéllithatatlanul halad a vég-
zete felé. Ezt sugalljdk azok a Bosch legis-
mertebb alkotdsai kézé tartozé mfivek, mint a
tobb véltozatban is ismert Széndsszekér, melynek
kozéps6 tablajan szintén feltiinik a mindent lat6
Krisztus alakja, vagy az ugyancsak a triptichonok
formajat kévetd Foldi gyonyérok kertie, mely
egykor Oréniai Vilmos nagybdtyja, Hendrik van
Nassau briisszeli palotdjat diszitette, s jelenleg a
fest& tobb jelentds alkotidsiéhoz hasonléan, a
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Hieronymus Bosch: A széndsszekér, 1516. Madrid, Museo Nacional del Prado

madridi Prado Muzeum gy(jteményében taldl-
hat6. Mindkét mi bal oldali tibldjan a Paradi-
csom, mig a jobb oldalin a Pokol litvinya tarul a
szemiink elé.

Bar a két emlitett mi latszélag egészen mais
témadt dbrizol, mondanivaléjukat tekintve sokkal
kozelebb allnak egymashoz, mint ahogy azt eset-
leg gondolnank. A Széndsszekér (Prado Mazeum,
Madrid) morilis tizenetének a megfejtése vi-
szonylag egyszer(ibbnek ttinik: A kozépss kép-
tablan azt lithatjuk, amint egy szénival rakott
szekér rakomanydbél a koriilstee tiilekedd ala-
kok egymdson 4tgizolva, egymist csépelve pro-
balnak minél tébbet megszerezni maguknak, ami
nyilvan a telhetetlenség, az anyagi javak megszer-
zése, illetve birtoklasa irant érzett mohd, kielé-
githetetlen vigy visszataszité voltira és kovet-
kezményeire figyelmeztet. Mar sokkal rejtélye-
sebb, s tobb kérdést vet fel a Foldi gyonyérok
kertje triptichon, melynek kozépsd tablajat a leg-
kiilonfélébb pézokban egymassal enyelgd ruhdt-
lan alakok tomege tolti ki. A testiség, illetve a
szexualitds ilyen nyilt, még a mai néz8t is szinte
zavarba ejt6 kend@zetlen abrizoldsa igen kivéte-
lesnek szdmitott az adott id&szakban. Talin nem
véletlen, hogy Bosch egyetlen miivét sem probal-
tak annyian, s egymdstdl oly eltér6 modon inter-
pretilni, mint éppen ezt. Sokan egyfajta foldi

Hieronymus Bosch: Kirdlyok imdddsa, 1475 kériil. New York, The
Metropolitan Museum of Art, John Stewart Kennedy Fund, 1913
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Hieronymus Bosch: Mennybemenetel, 1500—1504
koriil. Velence, Galleria dell’Accademia

Paradicsom 4brazoldsinak tartottdk, tgy véljik
azonban, hogy egy ennél még konkrétabb, és a
Széndsszekér cimi festmény morélis tizenetéhez
kozelebb all6 értelmezés is felvethets a képpel
kapcsolatban. Sejthet8en, nem véletleniil keriilt
éppen a jelenet kdzéppontjiba a kiilonféle allatok
hatan i3, s a gyényorok forrasa koriil Sriilt tem-
péban kérbe-korbe sziguldozo lovasok csoport-
ja. Ez a motivum nagy valdszin{iség szerint az
érzéki vagyaitol hajtott, dsztdneit megzaboldzni
képtelen embert szimbolizilhatja, aki arra van ki-

szomjazva, hogy Gjra és Gjra dtélhesse a gyényor
ropke pillanatait, de sosem lel végsé megnyug-
vésra, illetve kielégiilésre, mivel szomjisiga so-
sem miulik el. Ett8l csak akkor szabadulhatna
meg, ha abbdl a vizb&l meritene, melyet Jézus
kinalt fel az emberiségnek. Ahogy Janos evangé-
liumanak 4. fejezetében olvashatjuk: , Aki pedig
abbdl a vizbél iszik, amelyet én adok neki, soha
tobbé meg nem szomjazik, mert az a viz, amelyet
én adok, 6rok életre buzgd viz forrdsa lesz
benne.” Az emlitett 6rdégi kérbsl azonban szin-
te lehetetlenség kiszabadulni, és ez igen kevesek-
nek is sikeriil. A blinés embert szép lassan telje-
sen elemésztik lekiizdhetetlen vagyai, s hogy
gyengesége miatt milyen pokoli kinokat kell 4tél-
nie a végitéletet kdvetden, azt j6l érzékeltetik a
jobb oldali tibla borzongaté, a legszdrnytibb
rémalmokat 1déz8 képsorai.

Bar sejthetd, hogy a hires németalfoldi mester
alkotdsait minden probilkozisunk ellenére sem
sikeriill majd teljesen megfejteniink, hiszen a re-
mekmiivek sosem fedik fel teljesen titkaikat, kar
lenne kihagyni a budapesti Szépmfivészeti Ma-
zeum 2022. dprilis 9. és julius 17. kozdtt megte-
kinthet8 Menny és Pokol kizétt. Hieronymus
Bosch rejtélyes vildga cim kiallitdsat, hiszen a ma
ismert, illetve elfogadott életmd szinte felét fel-
vonultaté nagyszabasi térlat, mely a fests lehet-
séges rasos és képi inspiricids forrasairdl, illetve
egyes alkotdsainak az utéhatdsirdl is j6 attekin-
tést nyujt, megéreztethet veliink valamit abbol a
sajitos korhangulatbél, pontosabban abbél az
dnmarcangolé bilintudatbdl, s az elkirhozastol
val6 félelembdl, mely Bosch egyes kortérsait, igy
példaul Hugo van Der Goest, a hirneves festdt,
egy korabeli krénika tandsiga szerint szinte az
Sriiletbe kergette.

A szerz8: miivészettoriénész, a Karoli Gdspdr
Reformdtus Egyetem docense.
E-mail: stonemeth@yahoo.co.uk
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Dr. Barry rendkivili élete

Falvay Déra

A 18. szdzad vége felé, valészinidileg 1789-ben,
Trorszag Cork megyéjében egy Jeremiah Bulkley
nevii kereskedbnek megsziiletett a mdsodik, ezittal
lednygyermeke. Margaret Ann értelmes, tanulni
vdgyd lediny volt, bizonydra irigyelte batyjdt és a
t6bbi fiit, mivel a lanyoknak akkoriban gyakorla-
tilag semmi hozziférésiik nem volt a szervezett
oktatdshoz. A Bulkley csaldd joval kés6bb még egy
kislannyal gyarapodott. Juliandt Margaret Ann
hiigaként tartottdk szimon, de komoly esély van
rd, hogy valdjiban a gyermeke volt, egy tizenéves
korban elszenvedett szexudlis er6szak kivetkezmé-
nye. Az elkovets némelyek szerint a kisliny egyik
nagybdtyja volt.

argaret Ann kapott némi oktatast, azzal a
Mta’wlati céllal, hogy valamikor elhelyezked-
hessen nevel6ndként, dam erre végiil nem keriilt
sor. Batyja kénnyelmd, pazarlé fiatalember volt,
s a tizennyolc éves Margaret Ann alaposan 6ssze
is szidta emiatt, majd hozzitette: én bezzeg
katondnak &llnék, ha nem linynak sziilettem
volna! Jeremiah Bulkley egy maézsiléhiz igaz-
gat6ja volt, de elvesztette alldsit, és pénziigyei
olyan szerencsétleniil alakultak, hogy végiil az
adésok bortdonében kotott ki Bulkley-né a 1a-
nyaval Londonba koltézott bityjidhoz, a neves
fest8hoz, a Royal Academy tagjdhoz, aki a James
Barry nevet viselte. Barry az elsé romantikus fes-
t6k egyike volt Anglidban, s mi{ivészete mellett
ontdrvény( és dsszeférhetetlen természetérsl is
hires volt.

Ugyanez bizvist elmondhaté dr. James Bar-
ryrdl is, aki kordnak legnevesebb orvosai kozé
tartozott, és katonaként is fényes karriert futott
be. 1809-ben kezdte meg tanulmanyait az edin-
burghi egyetemen. Medikusi péalydja nem indult
zdkken&mentesen: a fiatalember annyira kister-
met{, torékeny alkatt és magas hangt volt, hogy
azzal gyantsitottdk, még nem esett it a puber-
tason, és ezért az egyetem szendtusa nem akarta
zar6vizsgira engedni. Nem kisebb személyiség,
mint Buchan earlje [épett kdzbe az érdekében, s
birta rd a szendtust, hogy ne alljon a tehetséges
orvosndvendék tutjdba. 1812-ben megkapta az
MD, iltalainos orvosdoktori cimet. Londonba
koltozott, ott iratkozott be a St. Guy’s és St.

Dr. James Barry (1795-1865)

Thomas® kérhizak kurzusira, ahol élvonalbeli
képzést kapott, nem utolsésorban sebészetbdl.
Egy évre rd tagjava fogadta az Angol Sebészek
Kirilyi Kollégiuma. Belépett a hadseregbe, s kor-
hazi asszisztensként szolgilt Chelsea-ben, majd
pedig a plymouthi Kirdlyi Katonai Kérhdzban.
1815-ben mar katonai sebészasszisztensnek ne-
vezték ki, amely hadnagyi ranggal volt egyen-
értékd.

1806-ban meghalt James Barry, Margaret Ann
fest8 nagybdtyja, és hagyott némi pénzt két né-
rokondra. El6z8leg minden bizonnyal részt vett
a terv kidolgozdsiban is, hogy mit kezdenek
majd ezzel az anyagi alappal. Foltételezések sze-
rint ebben benne voltak jé baritai is, a mar emli-
tett Farl of Buchan, Francisco de Miranda ve-
nezuelai forradalmér, Edward Fryer orvosdoktor
és Daniel Reardon, a csaldd jogtanicsosa. A kis
Osszeeskiivés latszolag lehetetlen feladatra vallal-
kozott: a fiatal lanyb6l orvost és katonat akartak
csindlni. Egyforman lehetetlen volt ez a két
dolog, hiszen fels6oktatisban éppolyan kevéssé
vehettek részt linyok, mint a hadseregben.

Harom évvel a festd haldla utdn Margaret Ann
James Barryvé véltozott 4t. Ett8l fogva anyjira
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csak mint ,nagynénjére” hivatkozott. Fekete fel-
o6lt8jét soha, a legnagyobb h&ségben sem vetette
le. Cip&jében hét centis magasit6 betétet viselt.
Igy indult Edinburghba, hogy megkezdje orvosi
tanulmédnyait. Reardonnek irt levelében a Mar-
garet Ann Bulkley-nek cimzett kiildeményeket
»nagynénje”, Mrs. Bulkley cimére irdnyittatta dt,
ugyanott megjegyezte, milyen j6l jtt ennek a
nagynéninek, hogy gentleman-kisérettel utazha-
tott Edinburghba. A levelet James Barryként irta
ald, csakhogy az iigyvéd indiszkrét médon réirta
a boritékra, hogy ,Miss Bulkley”-t8l jott. Ez a
levél aztin sorsdoéntd bizonyitékként szolgilt a
Barry haléla utdni vizsgalatokban.

Rengeteg gyandsitds, timadads, kritika érte ter-
mete és hangja miatt, de 8 egy pillanatra sem
ingott meg. Egyetemi évei sordn alakult ki — talin
a koriilmények miatt, de az is lehet, hogy eredeti
hajlama alapjan — kemény, kotekedd, 6sszeférhe-
tetlen természete. Piciensek, orvosi és katonai
felettesek egyarant megtapasztalhattdk dithroha-
mait, nem rostellte ellenfeleit a keze tigyébe esd
gyogyszeres flakonokkal és egyéb targyakkal
meghajigilni, s8t, még parbajra is kiallt, szeren-
csére sulyosabb kovetkezmények nélkiil.

1816-ban, katonai kiképzésének végeztével,
mint katonai sebészasszisztenst Fokvirosba ira-
nyitottdk. Tiz éven 4t élt itt, és komolyan ssze-
baritkozott a kormanyzéval, Lord Charles So-
mersettel. Egyesek azt rebesgetik, hogy a kor-
ményz6 be volt avatva a fiatal katonaorvos titka-
ba. Barry mindenesetre bekoltzott egy lakosz-
tilyba a kormdnyz6 palotdjéban. Stlyos pletykik
és gyanusitisok ovezték kettejitk kapcsolatit,
olyan is megesett, hogy falragaszon kidltottik
viligga: ,a korminyzé b.zerilja dr. Barryt!” Eb-
bsl aztan vizsgilat is lett, de mindkét felet fol-
mentették a gyand alél (a homoszexuilis kap-
csolat akkoriban még biincselekménynek szdmi-
tott).

Persze nem csak bulvirjellegli hirnévre tett
szert fokvdrosi éveiben Barry. Egészen rendkiviili
képességli és képzettségli sebésznek szdmitott.
O volt az elss fehér ember Afrikiban, aki sikeres
csdszarmetszést végzett — marmint olyat, amit
anya és magzat egyarant tdléle (8slakosok egyéb-
ként régéta gyakoroltik ezt a miifogdst). Kiallt
az egészségiigy és koztisztasdg reformjdért, jobb
csatornarendszert szervezett Fokvirosban. Egy-
forman kezelt gazdagokat és szegényeket, gyar-
matositokat és rabszolgakat.

1828-ban Mauritiusra helyezték at, s egy évre
r4 komoly veszélybe sodorta magat, mivel enge-

dély nélkil visszatért Anglidba, hogy dpolja So-
mersetet. Vele is maradt 1831-es halaldig. Késsbb
Jamaicdn szolgilt, majd Szent Ilondn; itt egy
katonaorvos tirsival rgta Ggy Ossze a patkot,
hogy az letartéztattatta és hadbirésig elé idéztet-
te ,tiszthez és gentlemanhez méltatlan” viselke-
dése miatt. Am ekkor is félmentették.

Katonai szolgilata folytan jé6forman bejirta a
viligot — szolgalt az Antillikon, Méltin, Korfun
és Kanaddban is — és egyre magasabbra emelke-
dett a ranglétran. 1857-ben a katonai kérhizak
fofeliigyeljének nevezték ki, ami mar dandér-
tdbornoki rangnak felel meg. Hiiségesen kitar-
tott mind a krakélerkedésben, mind pedig a koz-
egészségiigy javitdsiért folytatott kiizdelemben.
Jobb kértilményeket, jobb étkeztetést kovetelt a
kézkatondknak, foglyoknak, betegeknek, és ahol
csak szolgilt, szerte a brit birodalomban, minde-
niitt ilyen jobbitdsokat hagyott maga utdn.

Dr. James Barry, nemzetkozi hirli sebész és
kozismert krakéler, aki még Florence Nightin-
gale-t is képes volt porig aldzni, 1865. julius 25-én
Londonban dizentéridban hunyt el. A halottas
dgyat koriilvevs ismer8sok allitélag mind valami
nagy leleplezésre vértak, s6t, megint csak 4llit6-
lag, voltak kozottik, akik sejtették is, hogy mi
volna a titok. Ugy rendelkezett, hogy tetemét
ne mossik, oltoztessék, hanem abban a ruhiban
temessék el, amelyben meghalt, de kérését nem
tartottdk tiszteletben. Orvosa kiéllitotta a halot-
ti bizonyitvanyt mint férfir6l, de a szolgilo, aki
megmosta és feloltoztette a holttestet, folkeres-
te az orvost, és elmondta neki, hogy egy viran-
déssigon és sziilésen dtesett testtel volt dolga.
Az orvos nem volt hajlandé lefizetni az asszonyt,
aki — bosszbdl talin? — a sajtéhoz futott a lelep-
lezéssel. Az orvost kérddre vontak, és végiil tgy
nyilatkozott, hogy fejletlen férfi vagy hermafro-
dita lehetett Barry, de neki ehhez nincs koze,
mivel 6 csak mint a katonai kérhazak féfeliigye-
18jét ismerte hosszi éveken it.

A brit hadsereg szdz évre titkositotta Barry
aktdit, mivel szerették volna az tigyet eltussolni.
Az Stvenes években fért hozza el8szor torté-
nész, Isobel Rae, aki megerdsitette, hogy a festd
James Barry lehetett dr. Barry nagybatyja.

2016-ban kényv jelent meg réla dr. Michael du
Preez és Jeremy Dronfield tollabdl James Barry:
A Woman Abead of Her Time (vagyis: J. B.: Az
asszony, aki megel&zte korat) cimmel.

A szerz8: miifordité.
E-mail: grunt@freemail.hu
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Nemes Csaba Miklés: A hazai életmentés, mitéti
érzéstelenités és intenziv terdpia torténeti kronolégiaja

és bibliografiaja
Kaposvir, VUPE Kft., 2020

Matké Ida

»Of making many books there is no end, and
much study is a weariness of the flesh”
(Oxford Textbook of Medicine, 1984)

y6ry Tibor magyar orvosi (1900) és Dérnyei
Sindor hazai orvos- és gyogyszerésztorté-
neti bibliografidi (1944, illetve 1960-ig) részben
elavultak, részben pedig nem elégithetik ki az
egyes szakdgak torténeti kutatdsinak igényeit.
A z6mében még megirisra vir6 szakbibliografidk
soraba illeszkedik Nemes Csaba Miklés munkaja.
A hazai aneszteziologia kozel 70 éves fejldése
elegendd tavlatot és anyagot szolgéltatott a jelen
frisban ismertetett térténeti dttekintés és cimszo6-
jegyzék szdmdra, amely csatlakozik a Bogir Lajos
professzor 4ltal szerkesztett, 2008-ban megjelent
»Az 6ndll6 magyar aneszteziolégia és intenziv
terdpia elsd 50 éve” cimd munkdhoz. A szerzd
sajat szavait idézve: ,A munka faradsdgos volt, de
megérte: djra dtéltem a magyar aneszteziolégusok
els6 nemzedékének csak a repiilés kezdeteibez
hasonlithat6 szakmai barcait és a hivatds elismerte-
téséért folytatott, sokszor szélmalombarcnak is be-
ill6 kiizdelmeit. Ezzel a kotettel ez volt az els6
célom: fejet hajtani palyamiiviik és életsorsuk elétt.”
Az Stven éve Németorszagban €16 anesztezio-
l6gus és orvostorténész éveket igényld levéltari
gylijtémunka és forraskutatds, mintegy 45 szak-
folyoirat és napilap évfolyamainak dttekintése se-
gitségével 2020-ra osszedllitotta az oxioldgia,
mitéti fijdalomesillapitds, fijdalomterdpia és
intenziv terdpia teljességre torekvd bibliografia-
jat, a 18. szdzadtol 2019-ig megjelent és elérhetd
szakirodalmi kézleményeket, kiegészitve a fenti
targykorok torténeti kronoldgidjaval. A jelen
munka legf&bb célja az aneszteziolégidnak mint
a gyakorlati orvoslds interdiszciplindris 4ga kiala-
kuldsanak bemutatdsa a szakmai olvas6 szdmara.
Erinti az id6kozben kifejl6ds mas tudomany-
dgakkal (mentés, reanimicié) meglévs kozos
gyokereket, fékuszil a folytonossig érzékelte-
tésére, az 1847-t6l tart6 szakadatlan fejlédés be-

mutatdsira és a torténeti tirgyt kozlemények
lehetSleg teljes anyaginak Osszegy(jtésére. A
mintegy 2290 cfmsz6 anyaga els@sorban hazai
forrdsokra tdmaszkodik; a vilignyelveken hazai
szerz8ktdl publikilt cikkek és monogrifidk rész-
ben, f&ként a labjegyzetekben megtalilhatok a
jelen kdtet mindkét részében is, de ezen munkik
teljes listdjanak elkészitése egy kovetkez8 munka
feladata lehet a j6vé&ben. A szerz6 nem mulasztja
el a hazai kisérletes és klinikai kutatdsok és kéz-
lések, innovacidk és a szervezeti keretek megte-
remtésére irinyuld torekvések idegen forrasok-
kal térténd pozitiv dsszevetését sem, munkdjiban
koz6s térbe keriilnek az évtizedekkel korabbi
szovegek, ismeretek és az egészen friss kdzlemé-
nyek, ezéltal tigas horizontot biztositva a szak-
ma Onreflexiéjira, rimutatva a jelenkori eredmé-
nyek elzményeire.

A torzsszdveget kisérd kommentdrok és ldb-
jegyzetek, a 17 dbra és nyolc tdbla 6nmagaban is
tobb fontos részletet tartalmaz, amelyek a torté-
neti 4ttekintésben és a bibliogréfidban kiilénben
elsikkadtak volna. A tartalomjegyzék és a részle-
tes tirgymutatd csak az egyes targykorok felke-
resésére szolgal, de a konyvhoz csatolt CD adat-
bazisinak segitségével birmely szerz8 vagy
témakor gyorsabban megtaldlhaté digitdlisan is
a Word-, illetve az Apple-program segitségével.
A CD behelyezése utin 6nmikod8en indul,
majd a felsd sor parancsikon megfelels szimbo-
lumaéra kattintva és a keresett cimsz6 vagy szer-
z8 nevének beirdsa utin ezek a kotet minden
részében automatikusan megjelennek. CD-lejat-
sz6 hidnyiban a modern laptopok esetében pen-
drive (USB-flash tdrol6) hasznilata javasolt. Az
elébbiek hidnyiban a kutaték szdméra a teljes
anyag hamarosan a szerz8 honlapjin (www.me-
dicine-history.de) is elérhetd lesz.

A kdtet megjelenésének timogatdsiért koszonet
illeti a MAITT Az anesztézia biztonsdgdért alapit-
vdnydt, a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdé Kor-
hdzat, valamint a Richter Gedeon Nyrt. Magyar
Egészségiigyért Kozhasznii Alapitvanydt.
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