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Kettds inkretinterapia — Gj lehetéség a 2-es tipusu
diabetes vércukorcsokkentd kezelésében

WINKLER GABOR, Kis JANOS TIBOR, SCHANDL LASZLO

Az inkretinhatdson alapul6é vércukorcsok-
kentSk, a dipeptidil-peptidaz-gatlok és a
gliikagonszerl peptid-1-receptor-agonistdk
(GLP-1 RA-k) bevezetése (j tavlatokat nyitott
a 2-es tipustd cukorbetegség antidiabetikus
kezelésében. E gyogyszerek kedvezé tulaj-
donségai irdnyitottdk a figyelmet a szénhid-
rat-anyagcserét kisérletes megfigyelések
alapjdn potencialisan ugyancsak elényosen
befolydsolni képes tovabbi enterohormonok
alkalmazasanak tanulméanyozédsdra. Mint-
hogy e hormonok tdmadaspontja egymas-
hoz viszonyitva részben eltérg, illetve egye-
76, receptoraik szimultdn aktivaldsa a gly-
kaemids kontroll tekintetében — elméleti
megfontoldsok alapjan — szinergista és addi-
tiv hatdsokat eredményezhet. A kozlemény
attekinti a 2-es tipust diabetes vércukor-
csokkentd kezelésének multiagonista recep-
torstimuldcion alapulé koncepcidjat, vala-
mint a GLP-1 és a glikézdependens inzuli-
notrop polipeptid (GIP) receptorai egytittes
stimuldlasanak lehetséges elGnyeit. Rviden
kitér a dudlis receptoragonistak elsé repre-
zentansaval, az FDA &ltal klinikai alkalma-
zésra engedélyezett tirzepatiddal kapcsola-
tos elsé adatokra is.

enterohormonok, GLP-1, GIP,
dualis receptoragonistak, tirzepatid

DUAL INCRETIN THERAPY — A NOVEL
APPROACH IN THE ANTIDIABETIC
THERAPY OF TYPE 2 DIABETES

The introduction of incretin-based blood
glucose lowering drugs, the dipeptidyl pep-
tidase inhibitors, and glucagon-like pepti-
de-1 receptor agonists (GLP-1 RAs) have
opened up new perspectives in the antidia-
betic treatment of type 2 diabetes.
Beneficial properties of these drugs have
directed the attention to study further ente-
rohormones with potentially favourable
effects on carbohydrate metabolism. Since
the point of attack of these hormones is
partly different partly identical, based on
theoretical  considerations, activating
simultaneously their receptors in terms of
glycemic control may result in synergistic
and additive effects. This study reviews the
concept of lowering the blood sugar level
in type 2 diabetes based on multiagonistic
receptor stimulation further the potential
benefits of co-stimulating GLP-1 and glu-
cose-dependent insulinotropic polypeptide
(GIP) receptors. It also briefly discusses the
first data on tirzepatide as the first represen-
tative of dual receptor agonists accepted
for clinical use by the FDA.

enterohormones, GLP-1, GIP,
dual receptor agonists, tirzepatide
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https://doi.org/10.33616/lam.32.019

z inkretinhatdson alapulé vércukorcsok-
kent8k, a dipeptidil-peptidiz (DPP)-4-
gitlé (1) készitmények és a glilkagon-
szer(i peptid (GLP)-1-receptor-agonista (RA)
csoportu szerek bevezetése 1) tivlatokat nyitott
a 2-es tipust cukorbetegség (T2DM) antidiabeti-
kus kezelésében. Megjelenésiikkel ugyanis olyan

hatékony készitménycsoportok viltak a napi
gyakorlat részévé, amelyek a hypoglykaemia-
kockézat érdemi fokozasa nélkiil, teststlysemle-
ges moédon (DPP-4i csoport), vagy a teststly
csokkenése mellett (GLP-1-receptor-aktivito-
rok) biztositottdk az anyagcsere hatékony javitd-
sat. Tovabba, ez utdbbi csoport hossza hatdsa

https://doi.org/10.33616/lam.32.019

LAM 2022;32(6-7):247-253.
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hatéanyagai elnydsnek bizonyultak az athero-
gen kockdzat mérséklésében és vesevéds termé-
szetiik is igazolddott (1, 2).

E gyogyszerek kedvezd tulajdonsidgai iranyi-
tottik a figyelmet a szénhidrit-anyagcserét kisér-
letes megfigyelések alapjan potencialisan ugyan-
csak el8nydsen befolydsolé tovibbi entero-
hormonok alkalmazdsinak tanulminyoziséra.
Minthogy a vizsgalt hormonok — kiemelten a
gliikézdependens inzulinotrop polipeptid (GIP),
xenin, glitkagon (Gcg) — tdmad4spontja egymas-
hoz és a GLP-1-hez viszonyitva részben eltérs,
részben egyez8, receptoraik szimultin aktivilisa
a glykaemias kontroll tekintetében elméleti meg-
fontolasok alapjan szinergista és additiv hatdso-
kat eredményezhet (3, 4) (1. tdblizat). A felso-
roltak koziil az inzulinszekréciét kozvetlenil
csak a GIP befolyésolja (1, 3). Klinikai alkalmaz-
hatésiganak feliilvizsgdlata ezért — az 4j kisérle-
tes megfigyelések tiikkrében, a diabetesben mutat-
kozé hatékonysdgival kapcsolatos korabbi ked-
vezStlen adatok ellenére — a kutatdsok elSterébe
keriilt.

Irasunk a GIP hatdstani sajétossigaival kap-
csolatos tGjabb megfigyeléseket, a GLP-1- és a
GIP-receptor aktivaciés mechanizmusit, a
T2DM kezelésének multiagonista peptid kon-
cepcidjit (4, 5), valamint a multipeptid agonista
készitmények elsd reprezentansival, az Amerikai
Elelmiszer- és Gyogyszerbiztonsigi Hivatal
(FDA) iltal klinikai alkalmazisra engedélyezett
(6) dualis, GIP- és GLP-1-receptor-agonista tir-
zepatiddal (Mounjaro®) kapcsolatos els6 adato-
kat tekinti 4t (7-9).

A GIP szénhidrit-anyagcserét
befolyidsol6 természete az Gjabb
adatok tiikrében

Munkdnkban nem érintjiik kiilon a GLP-1 és az
dnmagdban, wvagy inzulinnal kombindciéban
alkalmazott RA-i hatdstani sajdtossdgait, mivel e
kérdéskorrel a hazai irodalom is részletesen
foglalkozott, és kells mértékii tapasztalat is rendel-
kezésre dll. A GIP-ét6l eltérd jellemzbket azonban
kiemeljiik a késébbiek kivethetSsége érdekében.

A GIP glikézanyageserét érint8 hatdsai
kiillénbdznek intakt glikézanyageserében, illetve
T2DM-ben.

Nem cukorbeteg személyeken a GIP részese-
dése az inkretinhatdsban nagyobb, inzulinszekre-
tagdg hatdsa erdteljesebb a GLP-1 iltal képviselt-
nél. Ezt titkkrozi az a megfigyelés is, hogy orilis
glitk6zterhelést kdvet8en a keringd GIP szintje a
mésik hormonéndl magasabb (10, 11). A GLP-

1-ével egyezd elvilasztasit elsGsorban az elfo-

ROVIDITESEK

AMP: adenozin-monofoszfit

ARP: Agouti-fiiggs fehérje (Agouti-related pep-
tide)

cAMP: ciklikus AMP

CART: kokain-amfetamin fiigg® transzkript (co-
cain-amphetamin-related transcript)

DPP-4: dipeptidil-peptidiz-4

EPAC?2: sejten beliili regulal6 tényez8 (exchange
protein activated by cAMP)

ERK: extracelluldris reguldlé kindz

FDA: Amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerbiz-
tonsagi Hivatal (Food and Drug Administra-
tion)

Gos: G-protein o alegysége

Geg: glikagon

GH: novekedési hormon (growth hormone)

GIP: glitk6zdependens inzulinotrop polipeptid

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

GPCR: G-proteinhez kotott receptor (G-pro-
tein coupled receptor)

HGO: hepaticus gliikézkibocsatds (hepatic glu-
cose output)

1: gatl6 hatdst szer (inhibitor)

IIGU: inzulin indukalta glikézfelvétel (insulin-
induced glucose uptake)

IRS: inzulinreceptor-szubsztrat

NASH: nem alkoholos méjsteatosis (non-alco-
holic hepatic steatosis)

NPY: neuropeptid-Y

PKA: proteinkiniz A

POMC: proopiomelanokortin

RA: receptoragonista

T2DM: 2-es tipusi cukorbetegség

TG: triglicerid

gyasztott taplalék szénhidrit- és trigliceridtartal-
ma — valamint az emésztés soran képz8ds koztes
termékeik — serkentik, a fehérjék triggereld
hatdsa joval szerényebb mértékd. E tekintetben
kivétel a glutamin, amely szelektiven és er&telje-
sen stimuldlja a GLP-1 termel8dését (12). Az
inzulintermelést serkentd hatds mindkét inkretin
esetében glik6zfiiggs, a receptoraktivicié
mechanizmusit kiilén fejezetben részletezziik. E
tekintetben fontos elrebocsatani, hogy a sejt-
membrin kaliumcsatorndit kozvetleniil nem
befolydsoljidk, membrindepolarizalé hatisuk
ezért nincs. Ez az inkretinek csekély hypogly-
kaemiakockdzatinak els8dleges patofiziolégiai
hattere (12).

A két inkretin glikkagonkibocsitdst érintd
hatésa eltér8. Mig annak elvalasztasit a GLP-1-
termel8dés gitolja, a GIP a kordbbi adatok sze-
rint nem befolydsolja, vagy serkenti. Az ajabb
ismeretek azonban azt tdmasztjak ald, hogy a
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1. tablizar. A gliik6zhomeoszidzis fenntartdsdban szerepet jdtszé enterobormonok f6bb anyagcserehatdsai (4, 5, 11, 13, 33)

Hormon Pancreas Fehér zsirszovet

GLP-1  inzulinszekréc T
B-sejt apoptosis ¥
glitkagon-release ¥
GIP inzulinszekrécié T#*  inzulinérzékenység T
glitkagon-release T#* TG tdrolé képesség T
B-sejt proliferacié szabadzsirsav-szint 1
vérkeringés T
gyulladdsos sejtes
infiltricio ¥
xenin  inzulinszekrécié To  lipogenezis T

zsirsejt-differen-
cidlodas T
adipo-/lipogenetikus
génexpresszi T
IIGU T

B-sejt-novekedés T
B-sejt-apoptosis ¢
B-sejt-dedifferen-
cidlodas 4

glitkagon inzulinszekrécié 4 lipolizis T

CCK

grelin

GI traktus

gyomormotilitds 1
ileummotilitas 4 *

gyomormotilitas ¥
ileumrelaxicié T
jejunumkontraktilitds T

gyomoriiriilés T

Agy M

teltségérzer T+ inzulinérzékenység T
tiplalékfelvétel +  HGO {
lipidakkumulcié ¥

téplalékfelvétel 4

taplalékfelvétel ¥

HGO T
zsirsav-oxidicié T

étvagy T

bélmotilitas T

PPY

gyomormotilitas ¥

teltségérzet T

Egyéb
testsaly ¥
csontkeringés T

csont-szervesanyag-
tartalom T

testsaly 4
vazizomzat inzulin-
érzékenység 0
vazizomzat lipid-
akkumuldcié ¢
vazizomzat IIGU T

leptinérzékenység T

GH-release T?

* RA-1 hatdsa eltér6 mértékd; ** nem diabeteses személyeken a tiplilkozasi dllapot fiiggvényében viltozik, diabetesben eltéréen érvényesiil (lisd a
szdvegben); o kozvetett hatdssal; 7T, illetve {: fokozoédik/csokken; GI: gastrointestinalis; TG: triglicerid; IIGU: inzulin indukélta glikézfelvétel;
HGO: hepaticus gliikézkibocsitds; GH: névekedési hormon; CCK: kolecisztokinin; PPY: peptid YY

GIP az inzulinszekrécié és a gliikagon-release
szabilyozdsiban tdgynevezett ,bifunkcionilis
vércukor-stabilizdlé tényez8ként” viselkedik.
Nem cukorbeteg személyeknél a vércukorszint
étkezéseket kovets emelkedése erGteljesen ser-
kenti az inzulinszekréciét, de nem hat a glitka-
gonelvalasztasra (s6t, gatolja azt). Ehezéskor,
vagy hypoglykaemia fellépése esetén azonban
fokozza a glitkagon-release-t (mig az inzulinelvé-
lasztas véltozatlan marad) (3, 13).

Ez a felismerés magyardzza a DPP-4 gdtlds expe-
rimentdlis vizsgdlatai sordn szerzett kordbbi ellent-
mondd tapasztalatokat. A hatds természetébdl ads-
dik, hogy az enzim aktivitdsinak idéleges gitldsa
az élettanilag termelédé GLP-1 és GIP hatdsdt
egyardnt megnyijtia. A gliikagonkibocsdtds GIP
hatdsdra wvdltozatlanul marads, vagy fokozott
volta ellensilyozhatnd, de legalibbis gyengithetné
a GLP-1 szupprimdlé hatdsdt. Az 4j adatok tiikré-
ben ez a gyengité hatds nem érvényesiil.

Mindkét inkretin receptorait azonositottak az
agyban, igaz, mds-mds régiokban. A GLP-1 a
nucleus arcuatusban aktivélja az anorexigén neu-
ronokat (POMC/CART jelatvitel) és gitolja az
orexigén természetdd NPY/AGR neuronokat. Ez
éwvigycsokkenést, jollakottsigérzetet eredmé-
nyez. A taplilékfelvétel csokkenéséhez az affe-
rens paraszimpatikus rostokban és a hepatopor-

talis régidban elhelyezkedd receptorok aktivacio-
jais hozz4jirul. A kévetkezményes teststlycsok-
kenés periférids és centralis hatdsok egyittes
eredménye, 6nmagiban az étvigycsokkenéssel
nem magyarizhat6. A GIP esetében — a kell8en
hosszt hatdst analdg ez 1d& szerinti hidnydban —
ellentmondéak az experimentalis megfigyelések.
A vizsgilatok a GLP-1-gyel részben agonista,
részben antagonista hatdst tiikréznek. Nem zar-
hat6 ki, hogy a receptoraktivicié természetét a
szervezet energiadllapota, valamint a fogyasztott
taplalék Osszetétele befolydsolja (72). Legtjab-
ban GIP-receptorokat igazoltak a nucleus arcua-
tus és paraventricularis neuronjaiban, a dorsome-
dialis magvakban, valamint a mediobasalis hypo-
thalamus nem neuronalis sejtcsoportjaiban (74).

A GLP-1 érvdgycsikkentt/teltségérzetet fokozé
hatdsa tekintetében is fontos megjegyezni, hogy csak
farmakolégiai dézisi RA-k hatdsdra, fokozott plaz-
makoncentricié mellett figyelbeté meg. Az élettani
koriilmények kizott elvdlasztédé GLP-1-nek nincs
ilyen hatdsa. Ugyanakkor még az énmagiban
alkalmazott farmakolégiai dézisi GIP bevitelével
sem figyelhetd meg érdemi érvdgycsokkenés (12),
mig GIP és GLP-1 RA hatdsii szer egyiittes addsa
csikkenti a taplilékfelvételt (14).

A GLP-1-nek nincs kozvetlen zsirszoveti ta-
madaspontja, mig a GIP lipotrop/lipogén ter-
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T2DM-ben mddosul

a GIP hatasa.

mészetd. Tartés adagoldsival dllatkisérletekben
mégis testsulycsokkenést észleltek. Az ellent-
monddsnak ez id8 szerint nincs pontos ma-
gyardzata, de szerepet jitszhat benne a ,szdveti
szdrazanyag-tartalom” (lean body mass) mas,
példiul az izomszdvetben megfigyelt csokkenése
1s (12).

T2DM-ben médosul a GIP hatdsa: a korai in-
zulinvilasz megtartott, a B-sejtek GIP-recepto-
rainak expressziéja érdemben véltozatlan
marad. Tartés hyperglykaemia esetén a késdi
inzulinszekrécids fazis kirosodik: a GLP-1 ada-
sit kovet8hoz képest jelentdsen mérséklsdik,
s8t, elmarad (13). Hitterében receptor-down-
reguldcié 4ll, amely kiviltdsaban a gliiko- és
lipotoxicités szerepe, esetleg a receptor funkci-
onalis expresszidjahoz nélkiilozhetetlen N-gli-
kozildcié kirosoddsa feltételezhetd. (Minthogy
az inzulinkibocsitds dontd része a késdi szekré-
ciés fazisra esik, az élettanilag termel6ds GIP
inzulinszekréciét serkentd hatisa T2DM-ben
nem érvényesiil.)

Mind a GLP-1, mind a GIP receptora G-pro-
teinhez kapcsolt (GPCR). Hosszi N-termindlissal
rendelkezik, amely szimos asparaginhoz és leucin-
hoz kétotr glikozildcids belyet tartalmaz. Az N-gli-
kozildcié és a receptoroligomerizdcié olyan ko-
transzldciés folyamat, ami nélkiilozhetetlen e
GPCR-ek aktivdcidjihoz, s az endoplazmds reti-
culumbdl a sejtfelszinre keriilésébez. Az N-glikozi-
ldci6 pdrbuzamosan fokozza a receptor sejtfelszini
expresszidjdt és funkcidjit, s a GIPR esetében sze-
repe kifejezettebb, mint a GLP-1R esetében. Hatd-
sdra — az endoplazmds reticulumban torténd
degraddcié meérséklésével— meghosszabbodik a
receptor felezési ideje. [N-glikoziliciéra alkalmat-
lan szerkezetii — génkiiitott — GIPR esetében jelen-
tésen kdrosodik a GIP-hatds (15).]

A GIP glikagon-release-t érintd hatdsit
T2DM-ben is meg0rzi: a normoglykaemia stabi-
lizdloddsakor helyredll. A GIP-re bekévetkezd
inzulintermelés kés8i fizisinak elmaradisit
ugyanakkor 6sszefiiggésbe
hozzak a T2DM-ben megfi-
gyelhet8 hyperglucagonae-
midval (az inzulin glika-
gonszupprimalé természe-
tének kirosodasaval) (3).

Ujabb adatok alapjin, a
GIP pancreas o-sejteket érinté hatdsa alapvetd
jelentéségii az a- és B-sejtek kozotti élettani parak-
rin szabdlyozds érvényesiilésében. Koordindls sze-
repe van az inzulin- és glitkagontermelés 6sszehan-
goldsdban, a normdlis postprandialis vércukorszint
biztositdsdban (16). Erdekes megfigyelés, hogy a —
kés6bb részletezends — dudlis, GIP és GLP-1 RA
természetii tirzepatid nagyobb mériékii gliikagon-

szuppressziét eredményezett, mint az onmagdban
adott GLP-1 RA hatdsii dulaglutid (12).

A T2DM-ben megfigyelt PB-sejt-receptor-
downregulicié megsziinik, és a GIP inzulinszek-
réci6t stimulal6 hatdsa visszatér mar 4 héttel a ko-
zel-normiélis vércukorszint — példdul inzulin
adasival torténd — helyredllitisa utdn (13).

A GLP-1- és a GIP-receptor-

aktivicié mechanizmusa

A GLP-1, valamint a GIP - és a glikagon —
receptora a 7-transzmembrin hiddal rendelkezd
G-proteinek kozé, annak B1, masképpen szekre-
tin tipust alcsoportjdba tartozik. Kémiailag
glikoprotein természettiek. A sejtfelszini recep-
torcsaldd mas tagjaival egyez&en, a durva endo-
plazmas reticulumban szintetizal6dnak, a sejtfel-
szinre jutdsuk Osszetett transzliciés folyamatok
eredménye, amelyben meghatiroz6 szerepe van a
miér emlitett N-glikozilaciénak (75). E recepto-
rok extracelluldrisan elhelyezked hosszi N-ter-
minalissal, rovidebb transzmembran- és intracel-
lularis C-terminalis résszel rendelkeznek. A sza-
mos leucinkomponenst tartalmazé N-terminélis
rész kapcsolodik a megfelelg ligand C-termi-
nalisdval, ezt koveti a receptorkonformécié
moédosuldsa (16, 17).

A receptoraktivacié két lépésben torténik, ami
részletesebben a 486 aminosavbdl felépiils6 GLP-
1-receptor esetében tisztizott. Ez utébbi nyolc
doménje koziil hirom-hirom alkotja az N-
(ECL1-ECL3) és a rovidebb intracelluldris C-ter-
mindlis részt (ICL1-ICL3), mig a transzmemb-
rantdrzs két domént tartalmaz, amely hét a-spira-
lisra tagolédik (TM1-TM7). Az aktivicié elsd
lépéseként a ligand C-terminélisa a G proteinhez,
annak Gas alegységéhez kotsdik, ezt koveti a
ligand N-termindlisinak a transzmembrin torzs-
hoz torténé dokkolédasa, ami az aktiviciés kasz-
kid meginduldsit eredményezi (17).

Ez utébbi az adenildtcikliz serkentése iitjian a
cAMP-képzbdés fokozdddsihoz vezet. Ennek ered-
ményeként aktivdlédik a glitkSz triggereld hatdsdt
er6sits, a kdlinmcsatorna zdréddsdt elésegitd ténye-
28 (EPAC-2A), emelkedik a sejten beliili kalcium-
tartalom, a proteinkindz A (PKA), majd az extra-
celluldris szigndl regulilta kindz- (ERK-) aktivi-
tds. Az ERK azutin szévettipusonként részben elté-
76 effektormechanizmusokar indukdl. Végil a
receptor internalizdlédik és a cytosolban alkotdele-
meire bomlik. A degradiciés folyamat a receptor
ligand indukdlta foszforiliciéjaval indul, és kulcs-
szerepet jdtszik benne az ,akaszté” (scaffold)
protein, a B-arresztin (17-20). A GLP-1 esetében
kisérletes koriilmények kozott, sejtkultsirdban, a G-
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proteintl fiiggetlen receptoraktiviléddst is megfi-
gyeliek.

A GIP esetében egy rovidebb (466 aminosav-
bol felépiil8) és egy hosszabb (493 aminosavbol
ill6) receptorvaridnst azonositottak, a kiilonbség
funkciondlis héttere ez id8 szerint nem tiszta-
zott. Mind a GLP-1, mind a GIP esetében dime-
rizaci6 elSforduldsat is megfigyelték. A B1 alcso-
portt receptorok kozott jelent8s szerkezetegye-

érintd, tovabba eltérd strukttrikon érvényesiils
— a GLP-1 anorexigén természetét timogatd —
kozponti idegrendszeri hatdsaik ugyanis erdsit-
hetik egymést. A GIP fehér zsirszovetet érintd,
a zsirsejtek kozvetlen befolydsoldsin alapulé
hat4sai pedig — az energiatdrolds el&segitésével, a
zsiranyagcsere el8nyds irdnyd médositasdval —
a GLP-1 altal képviselthez
képest jarulékos elényoket

GIP glikagon-release-t

jelentenek. A receptorok
szimultan aktivalasa kozve-
tett és kozvetlen hatdsok

zés figyelhet§ meg — a GIP-receptor transz-
membran része példdul 50%-os homolégiat érinté hatasat
mutat a glitkagonreceptoréval —, ez a magyardza-

T2DM-ben is megérzi.

ta annak, hogy mindegyik elsédlegesen a specifi-
kus ligandra reagil, enyhe receptoraktiviciot
azonban idegen ligandnak a transzmembrin
részhez torténd kotddése is eredményezhet (19,
20). A gliikkagon- és a GLP-1-receptor kozotti
interakciét kisérletes korillmények kozott hazai
munkacsoport is igazolta (22).

A receptorérzékenység elvesziése (deszenzitizd-
cid) és az internalizdcié sebessége a GIP, a gliika-
gon és a GLP-1-receptor esetében eltérd, és eltéré
abban a B-arresztinek részvétele is. Két receptor
egyidejii stimuldldsa befolydsolbatja a mdsik inter-
nalizdcidjat is. A GLP-1- és a Geg-receptor aktivd-
ldsa példaul szovettenyészetben gdtolta az ERK-
aktivitdst és a kalcinmakkumuldciét, de nem befo-
lydsolta a cAMP-képzédést. A GIP-receptor akti-
vdldsa felgyorsitotta a GLP-1-receptor internalizd-
cidjat (20). Mindent dsszevetve, a GIP-receptor
aktivdldsa nagyobb mértékben befolydsolja a GLP-
I-receptor aktivitdsdt, mint forditva (18). E megfi-
gyelések igen jelentsek a receptorok szimultdn ser-
kentésére iranyuls farmakoldgiai vizsgdlatok szem-
pontjibol (20).

GLP-1- és GIP—receptoragomsta
egylttes addsa: a ,twincretin”
hatas

A GLP-1-et és a GIP-t, az inzulinszekréciét nor-
moglykaemiis kérillmények kézott egyardnt ser-
kentd, egyéb tulajdonsigaikban egymast kiegé-
sz{t8 hatdst bélhormont az Gjabb keletl szak-
zsargon az inkretin sz6 elferditésével ,twincre-
tin”-ként emliti (23, 24). (Megjelent magyar val-
tozata is, de az ,iker inkretin”, vagy ,kett8s ink-
retin” elnevezés kozel sem olyan taldlé — bér
kifejez8 —, mint az angol eredeti.)

Az el8z8ekben részletezett experimentilis
megfigyelések, a GIP diabetesben észlelt haté-
konysigaval kapcsolatos tGjabb adatok, valamint
elméleti megfontolasok alapjin kézenfekvének
litszott receptoraik egyiittes serkentésének, és
kovetkezményes terdpids hasznanak vizsgilata.
Inzulinelvilasztist serkentd, a Geg-release-t

révén javitja az egész test és
a mijszoveti inzulinérzé-
kenységet is (3, 10, 23, 24).

A leirtaknak részben ellentmond, hogy a mar a
preadipocytikon kimutathat6, a zsirsejtéréssel
parhuzamosan fokozott mértékben expresszalé-
d6 GIP-receptor stimuldciéja — a minél hatéko-
nyabb energ1atarolas biztositdsira — a fehér zsir-
szovet expanzi6jat eredményezi. Allatkisérletes
megfigyelések szerint a kett8s receptorstimula-
ci6t biztosité GLP-1/GIP RA szarmazék — az
elsd kozlésekben még 1.Y3298176-ként szerepld
tirzepatid — mégis kifejezettebb teststlycsokke-
néshez és nagyobb mértékil anyagcsere-javulas-
hoz vezetett, mint az &sszehasonlitisként al-
kalmazott GLP-1 RA. Ezt erdsitették meg a pre-
klinikai human vizsgilatokban szerzett tapasz-
talatok 1s (8, 10, 14). A megfigyelés pontos
magyardzata még virat magara. A zsirtirolds ha-
tékonyabba vildsit, kombinalt receptorstimula-
ci6 esetén a lipogénhatds csokkent érvényesiilé-
sét feltételezik hatterében (14). Az egésztest-
inzulinérzékenység kett8s receptoraktivaldst
kovetd csokkenése mindenesetre testsulyfiigget-
len természetiinek bizonyult (7, 14, 15, 25).

Tirzepatid, strukturilis és
hatistani sajatossigok

A twincretin® hatds lebetséges elényeinek felisme-
rése tobb dudlis koaktivdtor-molekula kifejlesztésé-
hez vezetett. Koziiliik az els6, klinikai haszndlatra
engedélyezett ketts inkretin-receptoragonista, a
tirzepatid, 39 tagi, C-termindlisdan amiddlt ami-
nosavldncot tartalmazé, a nativ GIP szekvencidjdt
kovets molekula, amelyben az aminosavlinc 20-as
pozicidji lizingéhez — egy L-y glutaminsavbdl és két
8-amino-3,6-dioxaoktinsavbol ill6 ésszekots elem
(linker) segitségével — 20 szénatomos diacildlt
zsirsavldnc kapcsolédik. A zsirsavoldallanc a mole-
kula fehérjekitédésének és ennek kiovetkeztében
hosszabb — megkézelitbleg 116 6rds — felezési ide-
jének biztositéka, ami lehet6vé teszi heti egyszeri
— parenteralisan torténd — alkalmazdsdt (26).
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2. tabldzat. Ketts és hdrmas receptorstimuldlé multiagonista peptidek kisérletes megfigyelések alapjin valdszinidi-

sitett anyagcserebatdsai (Hasib A utin, médositva) (4)

Kombinalt Glykaemids p-sejt-tomeg Etvagy Teststly
receptorstimulacié kontroll

GLP-1/ Geg 0 \)
GLP-1/ CCK ) {
GLP-1 / gasztrin 0 0

GLP-1 / xenin GIP / ) 0

xenin

GLP-1 / amilin 0

GLP-1/ GIP / Geg 0 ) |
GLP-1 / gasztrin / 0

xenin

Egyéb hatisok

csere szarmazék

Vizsgilt

Zsiranyag-

2 ? NASH javulhat ~ MEDI0382
méjregenerdci6?  SAR425899
2 javulhat C2816
v ZP3022
javulhat GIP potencirozas tirzepatid*
\
N javulhat méjfibrosis javul ~ HM15211
neuroprotekci6?
javulhat GIP potencirozds MAR423

GLP-1: gliikagonszer( peptid-1, GIP: glik6zdependens inzulinotrop polipeptid, Geg: glitkagon, NASH: nem alkoholos
steatohepatosis, CCK: kolecisztokinin, T javul/n8, d: csokken, ?: kérdéses hatds, *: a tirzepatid aminosav-szekvencidja

részben egyezést mutat a xeninnel

A GIP-receptor irdnti affinitdsa a nativ GIP-
énél kisebb, cAMP-aktivalé hatdsa azonban azzal
egyez8. (Megfigyelések szerint az oldallancitél
megfosztott vegyiilet a teljes molekuldnal négy-
szer nagyobb affinitdssal kot8dik a GIP-recep-
torhoz, felezési ideje azonban jelent&sen rovi-
debb.) Korabbi megfigyelések szerint a GLP-1-
receptorhoz a GLP-1 RA hatdst szerekénél
Otszor kisebb affinitissal rendelkezik, ez az adat
azonban az Gjabb megfigyelések titkrében médo-
sult. C-terminélisdnak az exendin-4-ével egyezd
szerkezete erSteljes GLP-1-receptor-kot8dést
biztosit, amit tovibb fokoz, hogy kotSdését
koévet8en a B-arresztinnel szemben nagyobb
mértékben serkenti a cAMP-genericiét. Ez a
receptorinternalizicié késéséhez, kovetkezmé-
nyesen tartésabb receptoraktivicidhoz vezet
(26-28). Hatastani sajatossigai alapjin kiegyen-
stlyozatlan duélis agonistaként tartjak szamon,
erSteljesebb GIP-hatdssal (28).

Az dttekintésnek nem tirgya a tivzepatiddal kap-
csolatos klinikai wvizsgilatok {SURPASS [Safety
Study of Tirzepatide /LY3298176/ in Participants
With Type 2 Diabetes tanulmdnyok] (29), SUR-
MOUNT [Study of Tirzepatide /LY3298176/ in
Participants With Obesity or Overweight] vizsgdlat
(30)} részletes dttekintése, sem alkalmazisi ja-
vallatai és potencidlis kockdzatainak taglalisa.
Megemlitjiik azonban, hogy randomizdlt klinikai
vizsgdlatban anyacsere-javité és testsitlycsokkentd
hatdsa is kedvezébbnek bizonyult az e tekintetben

metaanalizisek alapjin leghatékonyabbnak tartott
semaglutidndl (8). (Erdekességként emlitjiik, hogy
mindkét akronim, tehit a SURPASS és a SUR-
MOUNT is, egyben ondlls, feliilmilni, megha-
ladni jelentésii sz6 is, utalva a kombindlt készit-
mény GLP-1 RA-monoterdpidt feliilmilé haté-
konysdgira.) Elméleti megfontolisok alapjin — a
GLP-1 RA-khoz hasonléan — csokkentheti a cardi-
ovascularis kockdzatot (31), a relevdns dllisfogla-
ldshoz azonban kell6 adat még nem dll rendelkezés-
re. Egy metaanalizis szerint a kontrollokhoz képest
nem fokozta a silyos nemkivinatos keringési ese-
mények eléforduldsdt (32). Az experimentdlis vizs-
gdlatokban megfigyelt neuroregenerdciét megerdsité
humdn klinikai adatokkal még nem rendelkeziink.

A multiagonista
receptorserkentés jovGbeli
lehet&ségei

Multiagonista peptidek terdpids hasznositisa 4j
irdnyvonal az anyagcsere-timaddspontd gyogy-
szerkutatdsban (4, 5, 33). Kett&s és harmas ago-
nistakkal is egyarant folynak vizsgilatok (2. zib-
ldzat) (4). A GIP-/GLP-1-receptor kombindcié
kivételével adisukkal human tapasztalatok még
nem éllnak rendelkezésre. Arra a kérdésre, hogy
alkalmazasuk a gyakorlat részévé vilik, vagy
megreked a kisérletes probilkozasok szintjén, a
j6v6 ad majd vilaszt.
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Az elhizds modern szemlélete és korszer( kezelése

SIMONYI GABOR, BEDROS J. ROBERT, WITTMANN ISTVAN

Az elhizés a szervezet zsirfelhalmoz6dasa-
val jar6 recidivdlé, progressziv krénikus
betegség. Jellege miatt kezelésének, gondo-
zésanak élethosszig kell tartania. A terdpia
elemei: az életméd (diéta és mozgds), a
pszichés vezetés, a gydgyszeres, és sziikség
esetén a sebészi kezelés. A Magyar Obezi-
tolégiai és Mozgdsterdpids Tarsasag a test-
tomegcsokkentd program elsé félévében
csokkentett szénhidrat- és fokozott fehérje-
tartalmd diétét javasol. Fizikai aktivitds so-
ran el6nyosek a dinamikus, aerob jellegd
(példaul séta, gyaloglas, kocogas, tszas, ke-
rékpdrozas stb.) mozgasformak. A gyégysze-
res kezelés lehetGségei hazankban az orlis-
tat, a naltrexon/bupropion fix kombinacié, a
subcutan liraglutid (3,0 mg), és a sebészeti
kezelés, amelyek sikeres kiegészitGi lehet-
nek a testtomegcsokkentd programnak.

elhizas, fogyas, diéta, fizikai aktivitas,
gyogyszeres terapia, bariatriai sebészet

MODERN APPROACH AND ADVANCED
TREATMENT OF OBESITY

Obesity is a recurrent, progressive chronic
disease associated with body fat accumula-
tion the body. Due to the nature of the dis-
ease, its treatment and care is a life-long
program. Elements of therapy: lifestyle modi-
fication (diet and exercise), psychological
treatment, medication and if necessary, sur-
gery. The Hungarian Society of Obesity and
Exercise, recommends a low-carbohydrate
and high-protein diet in the first half year of
the weight loss program. During physical
activity, dynamic, aerobic forms of move-
ment (e.g. walking, jogging, swimming,
cycling, etc.) are preferred. The options of
drug treatment in Hungary are orlistat, naltre-
xone/bupropion fixed dose combination and
liraglutide sc (3.0 mg) and bariatric surgery,
which all can contribute successfully to the
weight loss program.

obesity, weight loss, diet, physical activity,
drug therapy, bariatric surgery
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z elhizds komplex, multifaktorilis, foko-

zott zsirfelhalmozédissal jellemezhets

betegség, amely szamos kedvez&tlen kar-
diometabolikus hatdssal és mas kisérébetegségek
fokozott kockdzataval jarhat. Eurépdban jelenleg
az elhizas és kovetkezményei jelentik az egyik
legnagyobb kozegészségiigyi kihivast (1). Az el-
hizés és a talsdly definiciéja évtizedek 6ta a test-
tdmegindex (BMI) meghatirozdsin alapul. Fel-
nSttek (>18 év) esetében elhizasrdl beszélink,
ha a BMI > 30 kg/m? tulstlyt (praeobesitas)
25-29,9 kg/m? kozotti BMI esetében diagnoszti-
zalhatunk (1. tdblizat) (2). Bar a BMI-meghati-
rozis nem jelzi a test zsirtartalmat, ugyanakkor
ezzel a médszerrel tudjuk a legolcsébban és a leg-
szélesebb korben meghatdrozni a talsulyt és

annak mértékét. Populiciés szinten a BMI korre-
lal a test zsirtartalmédval, ezért haszniljuk még
mindig ezt a médszert az elhizds diagnosztizala-
sara. Kivételek persze léteznek, hiszen példaul
egy csupa izom birkéz6 nehezen nevezhetd elhi-
zottnak, mikézben a BMI-je ebbe a kateg6ridba
esik (3). A haskorfogat meghatirozisa j6l korre-
14l az intraabdominalis zsirmennyiséggel és jelez-
heti a kardiometabolikus kockazatot is (4). Nem
terhes n8knél > 88 cm, mig férfiak esetében > 102
cm abdominalis obesitast jelent az emelkedett
haskérfogat. A fokozott zsirfelszaporodis néve-
li a mortalitast, ezért az elhizottak varhaté élet-
tartama a nem elhizottakhoz képest dtlagosan
5 évvel kevesebb, mikézben az egészségben el-
toltott életévek szima is mérséklsdik (5). Az
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1. tabldzat. BMI-kat
Kategoridk
Alultapliltsag

Stlyos alultdplaltsig
Meérsékelt alultiplaltsig

Enyhe alultdpliltsig
Normal
Tulsily (praeobesitas)
Elbizds

Elhizas L. fokozat (enyhe)
Elhizas II. fokozat (mérsékelt)

Elhizas II1. fokozat

egoridk és veszélyei az egészségi dllapotra

BMI (kg/m?) Kockazati szerepe

<18,5 fokozott

<16,0 igen magas

16,0-16,99 mérsékelten magas

17-17,49 enyhén magas

18,5-24,9 a legkisebb

25,0-29,9 emelkedett

>30 fokozott

30,0-34,9 magas

35,0-39,9 kifejezetten magas
(salyos, extrém) >40 extrém magas

Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) becslésel
szerint a tdlsdly és az elhizds Eurépdban évente
mintegy 1,2 millié haldlesetért felelSs, és az
Osszes halaleset 13%-4nak hatterében is megta-
lalhat6. Az elhizas felelSs a betegségben eltsltott
életévek 7%-aért is (6).

Az elhizds szamos kisér6betegséggel jar (7),
noveli a rokkantsdg, a mortalitds kockazatat, mi-
kézben rontja az életmin&séget (2. tdbldzat). Mig
egy normalis stlyt egyénnek mintegy 80% esé-
lye van a 70. életév megélésére, addig a II. foka
elhizdsban (BMI = 35-39,9 kg/m?) ez az esély
60%-ra, mig 40-50 kg/m? kozotti BMI esetén
50%-ra csokken (4). A WHO felmérése szerint
a nem fert6z8 betegségek az eurdpai régidban
regisztralt haldlesetek mintegy 80%-dért felels-
sek (8). A 25 kg/m? feletti BMI és a mortalitds
szoros, pozitiv irdnyl Osszefliggést mutat, min-
den 5 kg/m? BMI-tébblet mintegy 30%-kal emeli
az 6sszhalalozis, 40%-kal a cardiovascularis kér-
képek, mig 60-120%-kal a 2-es tipust cukorbe-
tegség, illetve a vese- és mdjbetegségekkel ossze-
tiiggd mortalitds kockazatit (9). Az elhizdssal
Osszefliggd komorbiditis, illetve mortalitdsndve-
kedés fokozottan terheli az egészségiigyi ellats-
rendszert. Az elhizds direkt kéltsége Eurépaban
a teljes egészséguigyi kiaddsok koriilbelul 7%-at
teszi ki, amely hasonl6 a daganatos betegségek
kezelésére forditott kiaddsok aranydhoz (7, 10).

A zsirszovet mint endokrin szerv

Koribban tgy gondoltik, hogy a zsirszovet passziv
energiatarolast végez, a késSbbiekben ugyanakkor
egyre nyilvanvalbbd vélt, hogy ezzel szemben sok
mds fontos szerepe is van. Nemcsak a trigliceride-
ket tdrolja, hanem metabolikusan aktiv endokrin
szerv is, amely hormonokat, adipokint, citokint és
egyéb biolégiailag aktiv anyagot termel (11).

A zsirszovet szamos Gton befolyasolja a szer-
vezet miikddését, tobbek kozott a taplalékfelvé-
telt, az energiaforgalmat, az inzulinszenzitivitast,
a testh8mérsékletet és az immunvilaszt. A zsir-
szovet rugalmassiga nagy, mivel a kiilonb6z8
fiziol6gids hatdsokra nagymérték metabolikus
vélaszokra képes, amelyekkel segiti a szervezet
alkalmazkodésit. A legtjabb elméletek szerint e
nagyfokt rugalmassdg, plaszticitds gyengiilése
vezet a kiilonb6z8 kardiometabolikus betegsé-
gekhez és az elhizdssal Osszefiiggd patologias
tényez8k megjelenéséhez (12).

Az adipokinek

Az adipocyta komplex, metabolikusan aktiv sejt.
A zsirszovet altal termelt anyagok az adipokinek,
amelyek egy része proinflammatorikus, mig
masik része antiinflammatorikus hatdst. Ezen
egyensulyi allapot felboruldsa vezet a visceralis
zsirszdvet alacsony intenzitdst inflammativ hata-
sahoz, amely az atherosclerosis patogenezisének
is az egyik fontos tényez8je. Léteznek még pro-
vagy antikoagulins adipokinek, illetve vannak
olyanok, amelyek az inzulinérzékenységet pro és
kontra befolyasoljak. Az adipokinek fontos sze-
repet jitszanak az étvagy és a tdplalékfelvétel
szabélyozdsiban is (13).

A TNF-o-t és az IL-6-t els@sorban a zsirszo-
veti makrofigok termelik. Koncentriciéjuk és
aktivitdsuk jelent&sen emelkedik talstlyban és
elhizasban. Alacsony intenzitdsa gyulladis els-
1dézése és ennek fenntartisa mellett, mindkét
citokin inzulinrezisztencidt is eredményez, ezért
az elhizdsban gyakori metabolikus szindréma,
2-es tipust diabetes és az atherogenesis létrejot-
tében kiemelt jelent8ségl. A zsirszdveti renin-
angiotenzin rendszer aktivitdsa jelent&sen emel-
kedik elhizdsban, amely hozzdjirul a hypertonia
kialakuldsdhoz, de szerepet jitszik az endothel-
proliferdciéban is. A plazminogén aktivator inhi-
bitor-1 (PAI-1) szintje és aktivitisa fokozédik
tdlsdlyban és elhizdsban. A fokozott PAI-1-akti-
vitds felboritja a thromboticus és a fibrinolyticus
folyamatok finom egyenstlydt, ezért az artériak-
ban a thrombusképz8dés iranyaba tolja el a hae-
mostasist (14).

Az adiponektin a zsirsejtek altal termelt adi-
pokin. Elhizdsban szintje jelent8sen csékken,
mig stlyvesztéskor termel8dése megemelkedik.
Alapvet8en nem befolyasolja a teststlyt, de annél
kifejezettebb hatast gyakorol a sejtek anyagcse-
réjére. Az adiponektin fokozza a sejtek glitkéz-
felvételét, noveli a zsirsav-oxidaciét, gitolja a
gliitkoneogenezist, javitja a gliik6ztolerancidt és
az inzulinszenzitivitdst. Elhizdsban a proinflam-
matorikus (inzulinrezisztencidt kivéltd) citoki-
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2. tabldzar. Az elbizdssal dsszefiigg6 betegségek és dllapotok

Metabolikus komplikicick
— Diabetes, inzulinrezisztencia
- Dyslipidaemia
— Metabolikus szindréma
— Hyperuricaemia, kdszvény
— Alacsony intenzitdst gyulladdsos folyamat

Vascularis kévetkezmények
— Hypertonia
— Ischaemids szivbetegség
— Szivelégtelenség
— Stroke
— Vénés thromboembolids kérképek
— Venectasia, varicositas

Légz&szervi betegségek és tiinetek
— Asthma bronchiale
— Dyspnoe, firadtsig
— Hypoxaemia
— Alvési apnoe szindréma
— Pickwick-szindréma (hypoventiliciés szindréma)

Rikbetegségek

— Oesophagus, vékonybél, colon, rectum, maj, epehélyag, pancreas, vese, leukaemia, myeloma multiplex, lymphoma

— N6k esetében endometrium-, cervix-, ovarium-, illetve eml8rék a menopauza utin
— Férfiakban prostatarak

Mozgisszervi betegségek (a teherhordé iziiletek f4jdalmassiga, illetve degenerativ elviltozdsai)
— Térdarthrosis
— Coxarthrosis
— Gerincbetegségek
— Pes planus
— Gyakoribb csonttérés
— Immobilitds

Gastrointestinalis betegségek
— Epehdlyag-betegségek (epekd)
— Nem alkoholos zsirm4j vagy nem alkoholos steatosis hepatis
— Gastrooesophagealis reflux
— Hiatushernia

Hugyti rendszer
— Vizelet- (stressz-) incontinentia

Reproduktiv rendszer
— Menstrudciés zavarok, infertilitds, hirsutismus, polycystds ovarium szindréma
— Vetélés
— Gestatiés diabetes, hypertonia, praececlampsia
— Macrosomia, foetalis distressz, malformatio
— Sziilési nehézségek, csdszarmetszés

Pszichoszocialis kévetkezmények
— Alacsony énbecsiilés
— Testsémazavarok
— Idegesség, depresszié
— Megbélyegzettség
— Munkahelyi megkiilénbéztetés, elfogadottsigi problémak, nehézségek a munkakeresésben
— Munkavégzési nehézségek

Egyéb
— Idiopathids intracranialis hypertonia
— Meralgia paraesthetica
— Proteinuria, nephrosis szindréma
— B&rfert6zések (példdul gombas és bakterialis)
— Higiénés problémik
— Stridk
— Alsé végtagi statis, lymphoedema
— Anesztézia alatti komplikdciok
— Hernidk
— Periodontosis
— Mellékvese-talmtikddés
— Hemoreol6giai zavarok

Megjegyzés: Az elhizott betegre vonatkoz6 kockazat fiigg az életkortdl, a nemtél, az etnikumtél, tovabba a szocialis
helyzettél is.
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metabolikusan aktiv
endokrin szerv is.

nek csoékkentik termelését, amely kovetkezmé-
nyesen a vascularis NO-termelés mérséklsdésé-
vel jar egyiitt, endotheldiszfunkciét okozva.

A rezisztin mennyisége talstlyban és elhizas-
ban megemelkedik, és inzulinrezisztencidt okoz.
Fontos adipokin a leptin, amelyet els@sorban a
fehér zsirszévet adipocytdi termelnek. A leptin-
termelés {6 ingere a zsirsejtek zsirtartalmanak
novekedése, vagyis az adipocytdk tdplilkozast
kévetd megnagyobboddsa, a membrin ,nyir6-
er8” miatt kialakulé fesziilés. A leptinkoncentra-
ci6 minden étkezést kove-
téen emelkedik és hatdsa
néhiny 6riig tart. A kerin-
gésbe bejuté leptin az
étvagyszabélyozas afferens
hirvivsje, hatdsira csékken,
illetve abbamarad a tdpli-
lékfelvétel és fokozodik a héleadas (az energiale-
adés). Ehezés alatt a leptinkoncentracié csékken,
majd a kovetkezs téplilékfelvételnél a ciklus
elolrél kezdsdik. A leptin tdmaddspontja a
hypothalamus lateralis és ventromedialis része.
A leptin szerepét a leptinhidnyos ob/ob egérmo-
dellben tanulményoztik el8szor. Ebben az 6rok-
letes elhizdsban szenvedd egértorzsben a leptin
nem fiziol6gids struktirdjt, biolégiailag hatdsta-
lan, ezért erre a leptinreceptorok nem reagilnak.
Az exogén leptin intravénds beaddsa csokkentet-
te az egerek taplalékfelvételét és a testsulyt, és
Ggy tlint, hogy megtaldltdk az elhizis kezelésére
is alkalmazhat6 ,jéllakottsdg” hormont. Human
vonatkozdsban megemlithets, hogy a legtébb
elhizott nem leptinhianyos, hanem inkabb leptin-
rezisztens, ezért hyperleptinaemia észlelhetd és
hamar lelohadtak a leptint mint megoldést kinalé
készitménnyel kapcsolatos kezdeti talzott vara-
kozasok (13—15). Mér rovid tava testtdmegesok-
kentés is kedvezd hatdst gyakorol a hsCRP-re, a
leptin- és a kemerinszintre, mikézben emelkedik
az adiponektin és az omentin-1 termelése (16).

A zsirszovet

A zsirszovet mennyisége
és elhelyezkedése

A zsirszovet testsilyhoz viszonyitott ardnya fér-
fiakndl (nem elhizott esetben) 25 éves életkorban
iltaldban a testsily mintegy 10-15%-a, ndknél
ugyanebben az életkorban a teststly mintegy
25%-a. Altalinosnak mondhaté szabaly, hogy az
életkor el8re haladtaval 2,5-3 évenként mindkét
nemben mintegy 0,5-1%-kal n8 a mennyisége és
a 25 éves életkorban jellemz8 10%-o0s nemek
kozotti kiillonbség megmarad (13).

A zsirszovet elhelyezkedését illeten megkii-
16nboztetiink bdr alatti (subcutan) és mély vagy

zsigeri (f8leg visceralis vagy intraabdominalis)
lokalizdci6jat. Anatomiailag a kétféle elhelyez-
kedésti zsirszovet arinya nem elhizottaknél
mintegy 50-50%. A mély vagy zsigeri szdvet a
perirenalis térben, a mediastinumban, a gerinc
koril, a nyak, a térzs mély perivascularis terii-
letei koriil, valamint a csepleszben helyezkedik
el (13).

A b6r alatti zsirszovet a borfeliilet egésze alatt
viltoz6 vastagsigban talilhat6. Vékony a fil-
kagylén, a koponyin, a kiils§ nemi szerveken,
szemhéjakon, a végtagok acralis részein. Atlagos
vastagsdgl a test egyéb teriiletein, és bizonyos
anatémiai tdjakon vastag, sGt igen vastag réteget
képes kialakitani. Sajitos kiillonbség figyelhetd
meg a férfi és ndi subcutan zsirszovet elhelyez-
kedésében, ezt android és gynoid elrendez8dés
néven emlitik. Tipikus android jelleg a tarké, a
deltaizom teriilete és az epigastrium bdr alatti
zsirszovetének felhalmozédisa, mig a mell, a
hypogastrium, a medence, a comb eliils6 és a tér-
dek belst felszinének szoveti fejlettsége inkabb
gynoid tipusra jellemz8. Normilis testalkatnal
éltaldban szabélyos android-gynoid férfi-n&i
eloszlast figyelhetiink meg (13).

Az elhizds patogenezise

Az elhizds kialakulisinak okai komplexek és
multifaktoridlisak. Legegyszertibben megfogal-
mazva, az elhizds az energia-egyensuly hosszabb
ideig tart6 felboruldsa kovetkeztében alakul ki,
amelyet a stlytobblet fenntartisihoz elegends,
tartésan megemelkedett energiabevitel tart fenn.
A biolégiai (beleértve a genetikai, epigenetikai
faktorokat is), a viselkedési és a kérnyezeti té-
nyez8k kozottl kdlesonhatdsok szerepet jitsza-
nak az energia-egyenstly és a zsirtarolds folya-
matdban. A nagy energiadenzitisi étrend, a
csokkent fizikai aktivitds, a mozgasszegény élet-
moéd, az evészavarok mind szerepet jitszanak az
elhizis kockdzati tényez8i kézott (17). A min-
dennapi gyakorlatban szdmolnunk kell azzal,
hogy bizonyos endokrin kérképek szintén elhi-
zashoz vezethetnek (szekunder elhizds), azon-
ban ezek részletes ismertetése meghaladnd jelen
kozlemény kereteit (3. tiblizat) (18).

Az energia-egyensily megvaltozasinak
okai

Keresni kell az energia-egyensuly felboruldsinak
okait, azaz hogyan és miért alakult ki a testtomeg
novekedése. Az energia-egyensuly megvaltoza-
sanak hat alapvetd oka lehet: kornyezeti, geneti-
kai, stressz és pszichés tényez8k, gyogyszerek,
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3. tablizat. Az elbizds endokrin okai

Hypothyreosis
Cushing-szindréma

Polycystds ovarium szindréma
Névekedési hormon deficientia
Hypothalamicus elhizds
Hypogonadismus

Insulinoma

Pseudohypoparathyreoidismus

egyes életszakaszok: (korai gyermek- és feln&tt-
kor, virandéssdg és sziilés utdn, menopauza) és
bizonyos események (a dohanyzis elhagyisa,
hazassigkotés, a sportolds abbahagydsa, szabad-
sag) (15).

Az alibbi okok vezethetnek elhizashoz:

1. a modern életstilus szerepe,

2. egyes ritka génmutdciok, amelyek mér kora
gyermekkorban manifesztilédnak,

3. dltaldban a morbid obesitas nagyobb valé-
szinfiséggel fejlédik ki genetikai hattérrel, mint a
talsaly, amely rendszerint kornyezeti okokra
vezethet vissza,

4. a pszichés stressz hatdsai a testtomegre,

5. egyes gyogyszerek novelhetik a testto-
meget,

6.a gyermek- és fiatalkori elhizds kockazati
tényezdi az élet késdbbi szakaszaban kialakulé
elhizdshoz, a kés gyermekkori elhizds nagyobb
kockazatot jelent,

7. a terhesség és a menopauza kritikus szaka-
szai az elhizds kialakuldsa szempontjabdl, a me-
nopauza utdni testtdémeg-gyarapodds kivédhetd
az életm6d megviltoztatdsival,

8.2 menopauza utini hormonpétlé kezelés
csokkenti a testzsir (f6leg a felsd testfél) nove-
kedését,

9. bizonyos események, példaul a hizassigko-
tés, a szabadsdg, sportolds abbahagydsa a testzsir-
tartalom névekedése irdnydban hatnak,

10. a dohédnyzds elhagydsa az els6 évben éltald-
ban 5-6 kg-os testtdmeg-ndvekedést okozhat,

11. a fogyodkura irdnti motivéacié hidnya, vagy a
sikertelen fogyokuarak sora neheziti a testtdmeg-
csokkentést,

12. pszichés faktorok szerepe a tdlsily és az
elhizas kialakuldsdban, f6leg a korai életkorban.

Az elhizas hazai epidemiol6gidja

Az elmult évtizedekben szimos vizsgilatot
végeztek a talsaly és az elhizds hazai gyakorisi-
ganak felmérésére. 1985-1988 kozott tortént az

elsd nagy elemszdma felmérés (79), amelyben a
férfiak atlagos BMI-je 25,8 kg/m?, mig a ndké
26,1 kg/m? volt. A 2009-ben és 2014-ben végzett
reprezentativ Orszagos Taplilkozas és Taplalt-
sigi Allapot Vizsgilatok (OTAP 2009, OTAP
2014) (20, 21) a felnétt lakossag taplaltsagi alla-
potat jellemz8 mutaték mérésén, célzott minta-
vételén alapultak, amely a Kézponti Statisztikai
Hivatal (KSH) els¢ Eur6pai Lakossigi Egész-
ségfelmérésének (ELEF) kisebb almint4jin tor-
tént. Az OTAP 2009 vizsgilat sorin antropo-
metriai mérések (testtdmeg, testmagassig, has-
kérfogat) torténtek kalibralt mér8eszkozokkel,
mikozben 6nkitoltds modszerrel hiromnapos
taplalkozdsi naplét vezettek a résztvevsk. A tap-
laltsagi llapotot jellemz8 mutaték mérésén, cél-
zott lakossigi mintavételen alapuld, a felndtt
lakossdg reprezentativ vizsgilatira 2014-ben
keriilt ismét sor. A felmérés modszertaniban
kévette a 2009-es OTAP vizsgalatot, és ekkor is
a KSH Eurépai Lakossagi Egészségfelméréséhez
kapcsolédott, célpopuliciéja a 18 éves és id6-
sebb, nem intézményben €l felndtt lakossig
volt. Tekintettel arra, hogy e két vizsgilatot ha-
sonlé modszertannal végezték, igy az adatok
Osszehasonlitdsdra is j6 lehet8ség nyilt.

Az OTAP 2014-es felmérésben a BMI étlagér-
tékei (férfiak 27,5 kg/m? ndk 27,4 kg/ m?) — a
2009-es felmérés eredményeihez hasonléan — azt
mutattdk, hogy a 18 év feletti férfiak és nsk egy-
ardnt a tdlsalyos kategéridba tartoztak. Csak a
18-34 éves korcsoportokban volt a BMI étlaga
normdlis tartominyban mindkét nemben. Az
életkor ndvekedésével pirhuzamosan emelkedett
a BMI, és mindkét nemben megfigyelhetd volt,
hogy a legfiatalabb korcsoporthoz képest a ko-
vetkez8 korcsoportban a BMI 4tlaga szignifikdn-
san magasabb volt. A haskorfogat dtlaga alapjdn a
felndtt n8k 55%-a, mig a férfiak 38%-a volt hasi
tipusi elhizott. Az életkor elére haladtdval
mindkét nemben novekedett a haskorfogat. E
felmérésben a talsaly (BMI = 25-29,9 kg/m?) és
elhizas (BMI > 30 kg/m?) a férfiak 65%-4t, mig a
n8k 60%-4t érintette. A legfiatalabb korcsoport-
ban észlelték a legkisebb aranyt (férfiaknal 32%,
n6knél 33%). Kiemelends, hogy a 65 év feletti
férfiak 87%-a volt talstlyos vagy elhizott (1.
dbra) (20, 21).

Az Els6 Magyar Reprezentativ Taplilkozasi
Vizsgalat (1985-1988), az OTAP 2009 és OTAP
2014 eredményeinek tanulmanyozisival szimos
kovetkeztetés vonhat6 le (16-18). A BMI atlaga
alapjan mindegyik vizsgilatban talstlyosnak
bizonyult a feln&tt lakossig. Az 1980-as évekhez
képest ugyanakkor a BMI itlaga emelkedett. A
BMI névekedése a férfiaknal 1,6 kg/m?, a n6knél
1,2 kg/m? volt a vizsgilatok kozott eltelt tobb
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1. dbra. A tilsily és az elbizds egyiittes gyakorisdga az OTAP 2014

felmérésben

mint 20 év sordn, ugyanakkor az erSteljes nove-
kedés megtorpant, mivel 2014-re mar csak 0,1
kg/m? emelkedés mutatkozott az el8z8 vizsga-
lathoz képest (2. dbra).

A tulsuly és az elhizds gyakorisiginak roha-
mos novekedését titkrozte, hogy mig az 1980-as
években ez a felndtt lakossig felét (55%), addig
a 2000-es évek els6 évtizedére mir mintegy két-
harmadat (63%) érintette. Mig e peridédus alatt a
talsaly eléforduldsi gyakorisiga 6 szdzalékpont-
tal csokkent, addig az elhizdsé 14 szizalékponttal
nétt. Kordbban minden hatodik, majd késsbb
mér minden harmadik magyar feln&tt szenvedett
elhizdsban. Férfiakndl 2,5-szeres, mig n&kben
1,5-szeres noévekedés mutatkozott. Az 1985-
1988-as vizsgalat idején lényegesen kevesebb volt

2. dbra. A testtomegindex dtlagdnak vdltozdsa a felnétr lakossdg korében

(*19 év felettick)

az elhizottak ardnya a tulstlyosakhoz képest: a
férfiak negyede, a n8k valamivel t&bb mint a fele.
A 2000-es évek vizsgilataiban az elhizottak
ardnya mar megkozelitette a tdlsalyosak ardnyait,
s6t a ndknél 2014-ben mir valamivel felil is
multa azt. A férfiakat az elhizds még kisebb
arinyban érintette, mint a talsaly. A legutobbi
vizsgalat ezekben a paraméterekben lényeges val-
tozast nem hozott (19-21).

Az elhizis kezelése

Mivel az elhizds kronikus recidivdlé betegség,
ezért élethosszig tarté kezelést és gondozast igé-
nyel. Amennyiben abbahagyjuk az elhizis keze-
lését, a betegség kitjul és tovabb progrediil. A
progresszié ugyanakkor nemcsak a zsirtémeg
névekedésében meriil ki, hanem a kardiometabo-
likus kockdzat emelkedését, a kisérébetegségek
szdménak gyarapodisit és sulyossiguk fokozo-
dasat is jelenti (22). Mindezek miatt az elhizas
kezelésének célja nemcsak a testtdmeg, ezen
beliil a zsfrtémeg mérséklése, hanem a kisérébe-
tegségek kockdzatinak csokkentése és ezek
kezelése (23). Az elhizds kezelése dsszetett, sza-
mos elemet tartalmazé folyamat.

A dietoterdpia alapjai

Egy 2014-es reprezentativ vizsgilatban a magyar
férfiak 4tlagos energiabevitele 2718 kcal/nap, mig
a n8ké 2034 kcal/nap volt. Megfigyelhetd volt,
hogy mindkét nemnél a legfiatalabb korcsoport
energiabevitele volt a legnagyobb. Ez azt jelen-
tette, hogy a 18-34 éves korcsoportban az ener-
giabevitel férfiaknal 2972,2 kcal/nap, mig a n8k-
nél 2130,5 kcal/nap volt (24). Ez az adat kiil6nos
aggodalomra ad okot, mivel elére jelzi, hogy a
fiatalabb korosztily esetében az tdlsdly és az
elhizis tovabbi térhéditdsaval kell majd szdmol-
nunk.

Minden testtémegesdkkents program része az
energiabevitel mérséklése (4. tdblizat). Mér évti-
zedekkel ezel6tt nyilvanval6vé valt, hogy nem-
csak a kalériaredukeié, hanem a tépanyag-ossze-
tétel is szamithat, ugyanakkor egyértelmli az
energiakorlitozds szerepe is. Egy metaanalizis-
ben a teststlycsokkenés az energiabevitel korla-
tozdsival és nem a szénhidritbevitellel mutatott
Osszefliggést (25). Mas vizsgalatok is ezt timasz-
tottak ald, mivel az elhizottaknal kiilénb6z8 a
tipanyag-6sszetételd diéta, de az egységes, 1700
kcal/nap energiakorlitozds mellett a fogyas csak
energia- és compliance-fiigg8 volt (26). Nagyon
alacsony energiatartalmid (VLCD) diéta csak
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intézeti koriilmények kozote végezhets. A Szent
Imre Egyetemi Oktatékérhizban alkalmazott
egyhetes, 600 kcal/nap diéta hatdsira a betegek
itlagosan 3,8 kg-ot fogynak (27). A Szent Imre
Egyetemi Oktatékérhdz a Debreceni Egyetem
Belklinikdjaval — Paragh és munkatarsaival — vég-
zett vizsgilatdban (28) az egyhetes intézeti
VLCD utén 3 hénapig azonos 1200 kcal mellett
az egyik csoport low-carb — low-GI, a masik low-
fat diétdt tartott (a fogyds -8,5 kg versus —6,4
kg). A low-carb csoportban a lipidparaméterek,
a HOMA index, a CRP és az adiponektinszint is
szignifikdnsan kedvez&bben viltoztak. A Ma-
gyar Obezitol6giai és Mozgisterdpids Tdrsasig
(MOMOT) az elhizds diétas kezelésére az aldb-
biakat javasolja: 1200 (n8) — 1500 (férfi) kcal/nap
energiabevitel, a tidpanyag-osszetétel 45%-a
szénhidrét, alacsony glykaemias index{ ételekbdl,
25% fehérje, amely {6leg ndvényi eredet legyen,
mig 30%-a f6leg telitetlen zsirsavak bevitele és
30 g/nap rostfogyasztis (23).

Gyakorlati szempontb6l fél évig a fehér
kenyér, a rizs, a burgonya és a tésztafélék bevite-
lének a korldtozasa javasolt. A gyiimélescukor, a
fruktéz is atalakulhat zsirsavakka, ezért az édes
gytimolesoket, és a gytimolesitalokat is korlatoz-
ni célszert (23).

A fizikai aktivitds szerepe

Az elhizds kezelésében az életmod-véltoztatds
miésik alappillére a mozgisterdpia. A megfeleld
mérték( és min8ségli mozgasmennyiség fokoz-
hatja a kal6riabevitel megszoritdsival elérhetd
testtomegvesztést, mikdzben kedvezd cardiovas-
cularis és metabolikus hatdsokkal is jir.

A testtdmegesokkents program sordn a moz-
gasprogram mellett elengedhetetlen a kalériabe-
vitel korlitozdsa, a diéta, mivel jelentds (>5%)
testtomegcesokkenés esetén diétds intervencid is
szitkséges (26). A visszahizds megel6zésében is
nagy jelent8ségli a mozgas, ugyanis szimos kar-
diometabolikus el8nnyel jir (30-32). Csokken
az Osszmortalitds, tovidbbd a coronariabetegsé-
gek, a hypertonia, a 2-es tipust diabetes mellitus,
a vastagbélrdk és az eml8rik gyakorisiga.

A MOMOT ajénlasa szerint a testtdmegesdk-
kentd diéta mellett meg kell tervezni a mozgas-
programot is. Féleg dinamikus, aerob jellegt, a
beteg iltal eldnyben részesitett mozgisformak
(séta, gyaloglas, kocogis, futds, tenisz, Gszds, ke-
rékparozas stb.) javasoltak. A mozgasprogramot
fokozatosan kell felépiteni a beteg mindenkori
fizikai 4llapota és kisérSbetegségei figyelembe-
vételével. Minimélisan 40 perc 5,4 km/h sebes-
ségli gyaloglds vagy 20 perc 8 km/h sebességgel

4. tablizar. Az elhizds kezelésének alapjai

BMI-kategéridk (kg/m2)

Kezelés 25-26,9 27-29,9 30-34,9

diéta, mozgis,

életméd-valtoztatds  + +
gyogyszeres kezelés kisérs- +
betegséggel

sebészeti kezelés

35-39,9

kisérd-
betegséggel

>40

+

végzett kocogids-futds (vagy ezzel megegyez8
energiafelhasznaldst biztosité mds mozgisfor-
ma) javasolt, lehet&leg a hét minden napjan. A
testtomegcesokkentd programot kovetden a stly-
tartishoz naponta legaldbb 45-60 perc id8tar-
tami mérsékelt intenzitdsa fizikai aktivitds sziik-
séges (23).

Az elhizds gy6gyszeres kezelése

Elhizasban gyégyszeres kezelés 30 kg/m? felet-
ti testtdomegindex (BMI) esetén, illetve olyan
27 kg/m? feletti BMI-vel rendelkez8 betegeknél
javasolhat6, ahol mir kisérSbetegségek (hyper-
tonia, 2 tipusa diabetes mellitus stb.) is igazolha-
ték. A mindennapok szidmara fontos, hogy hai-
rom hénapos gybgyszeres terdpiat kovets keze-
1és utdn értékeljiik az eredményességet. A sikeres
(>5% testtomegesdkkenés nem diabeteses be-
tegben, illetve >3%-os testtdmegesdkkenés dia-
beteses betegben) gydgyszeres teripia folytatha-
t6, viszont nonresponder esetben az elhizaselle-
nes gyogyszeres kezelést abba kell hagyni (23).
A hazankban elérhetd elhizasellenes gyogysze-
rek — az orlistat kivételével — csokkentik az étva-
gyat és az étkezés utdni vigyat. A gyogyszeres
terdpia segitséget jelenthet a fogyasban és az elért
testtdmeg megtartdsiban, a visszahizds megel6-
zésében.

Az orlistat

Az orlistat egy intestinalis lipazinhibitor, amely
kovalens kotést hoz létre a gyomorban és a panc-
reasnedvben 1év8 lipidzzal. Az inaktivile lipiz
emiatt nem lesz képes a tipldlékban jelen 1év3
triglicerideket a felszivodasra képes szabad zsir-
savakra és monogliceridekre bontani. Az orlistat
3 X 120 mg-os adagban a téplilék zsirmennyisé-
gének mintegy 30%-a, mig kisebb adagban (3 x
60 mg) korilbelil 25%-a felszivodisit gatolja.
Alkalmazdsa — f8leg mellékhatdsprofilja miatt —
jelenleg hattérbe szorult (33).
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A naltrexon/bupropion kombinicié

A naltrexon/bupropion fix kombinici6 2016 6ta
elérhetd hazdnkban is. A 8 mg naltrexon/90 mg
bupropion fix kombiniciét 4 héten keresztiil
kell feltitralni. A fazis IIL. vizsgilatokban a te-
ripids dézist (32 mg naltrexon/360 mg bupro-
pion) kezelés, életméd-terdpidval kiegészitve
5,0-9,3%-0s fogyast eredményezett, amely a pla-
ceboval korrigélva 3,2-5,2%-ot jelenlett a bete-
gek 56 hetes kovetése sordn. A naltrexon/bupro-
pion kombiniciéval kezeltek 45-66%-a ért el
5%-nal kifejezettebb testtomegcsdkkenést,
amely a placebéhoz képest 23-34 szizalékpontos
elényt jelentett (33). Naltrexon/bupropion fix
kombinéci6 szedésekor a hanyinger, a fejfdjas, a
szédiilés, az alvdszavar és a hanyinger volt a tera-
pia megszakitisinak f&bb oka.

A liraglutid

A GLP-1-receptor-analég liraglutid 2020-ban
vilt elérhetévé elhizasellenes indikiciéban ha-
zankban. Az enterohormonok koézott a termé-
szetes GLP-1 kitiintetett élettani szerepet tdlt be
a teltség- és jollakottsagérzés kozponti idegrend-
szer felé torténd kommunikéciéjiban. A liraglu-
tid aminosav-szekvencidja nagyfokd homolégiat
mutat az endogén GLP-1-hez, azzal 97%-ban
azonos, és segit abban, hogy kdzponti idegrend-
szeri hatdsit is kifejtse. A liraglutid 3,0 mg hasz-
nilataval csokken az étvagy, a tipldlékpreferen-
cia a kevésbé energiagazdag irdnyba tolodik el.
Kovetkezményesen csokken az energiabevitel és
a testtomeg (35). A teststlycsokkentd hatas do-
zisfiiggd, obesitas indikiciéban 3,0 mg subcutan
a maximélis adagja (céld6zis), amely lényegesen
magasabb a 2-es tipust diabetesben hasznalatos
legnagyobb dé6zisnal (1,8 mg). Ebben az esetben
is fontos a dézistitrlds, amelyet 0,6 mg-mal kell
kezdeni. Egy-egy hetes terdpids lépcsfokokat
kovet8en kell az adagot 0,6 mg-mal emelni a cél-
dézis eléréséig (3,0 mg) (33).

A liraglutid testtdmegesokkentd hatdsossdgit
és biztonsigossagit a SCALE vizsgilatokban ér-
tékelték. A SCALE Obesity and Prediabetes 56
hetes vizsgilatban a liraglutiddal a betegek 4tlago-
san 8,4 = 7,3 kg-ot fogytak, mig a placebét sze-
dsk stlycsokkenése 2,8 = 6,5 kg volt (a kiilénb-
ség —5,6 kg a liraglutid javira p < 0,001) (37). A
SCALE Diabetes tanulminyban a 3,0 mg-os
liraglutidot hasznéléknal tapasztaltak nagyobb
mértékd fogyast (6,0%) (38). A SCALE alvisi
apnoe (OSAS) vizsgilatban az AHI nagyobb
mértékben — a placebdhoz képest — a liraglutid-
csoportban csokkent (—12,2 vs. —6,1, p = 0,015),
és a liraglutid eredményezett kifejezettebb szdza-

lékos fogyast (—4,2 vs. —1,6%, p < 0,0001) (39).
A SCALE Maintance vizsgalatban a liraglutid-
csoportban — szemben a placebéval — a betegek
nagyobb arinyban tartottdk meg az 5%-nal
nagyobb fogyast (81,4%) (48,9%, p < 0,0001,
OR = 4,8) (40). A teststlycsokkenésen tilmu-
tat6 kardiometabolikus elényok a liraglutid mel-
lett fontos terdpiavilasztisi szemponként kap-
nak egyre nagyobb hangsulyt, igy példdul a vér-
nyomis csokkenése, az atherogen dyslipidaemias
profil javuldsa (az LDL-koleszterin és a triglice-
rid cs6kken) és szisztémads gyulladds javuldsa (a
hsCRP csokken) (41). A SCALE vizsgilatokban
az adverz események vonatkozdsiban a GLP-1-
RA-nil a szokdsos gastrointestinalis (hidnyinger,
hanyés) mellékhatdsok dominaltak a betegek egy
részénél, fSleg a kezelés megkezdésekor. 2-es
tipusd cukorbetegségben a MACE események és
cardiovascularis haldlozds csékkenését figyelték
meg a LEADER vizsgélatban liraglutid 1,8 mg
mellett (42). Ezek hitterében komplex antiathe-
roscleroticus hatds valészinGsithets. A liraglutid
mellett a szintén GLP-1-RA semaglutid kapott
Eurépai Uniés jévihagyast az elhizds kezelésére,
ennek hazai bevezetése még virat magéra.

Az elhizis bariatriai kezelése

A jelenleg rendelkezésre 416 lehet8ségek kozott
a baridtriai beavatkozdsok kecsegtetnek a leg-
nagyobb mértékii fogydssal és a testtdmeg hosz-
sz0 tdva megtartdsinak esélyével. Az elhizds
miitéti kezelése altalinossigban 40 kg/m? feletti
BMI esetében indikélt, de tirsbetegségek (2-es
tipust diabetes, hypertonia, mozgisszervi beteg-
ségek stb.) nem ritka megjelenése esetén mar
35 kg/m? feletti BMI-nél is indokolt lehet az
elhizds mtéti kezelése, amelynek jelent&s koc-
kazatai is lehetnek. Bar sok beteg tgy gondolja,
hogy a sebészek barkit megoperalnak, a valésig
ennél joval drnyaltabb. A baridtriai sebészek a
miitét elStt a jelent8s talsallyal élknek sokszor
javasolnak jelent8s fogyast. Ennek oka els@sor-
ban a mtéti kockdzatok csokkentése lehet. A
baridtriai mitétekkel egyrészt csokkentik a gyo-
mor kapacitdsit és 0j anatémiai viszonyok kia-
lakitdsdval mérsékelik a tdpanyag felszivodasat.
A laparoscopic adjustabale gastric banding
(LAGB) miitéttel a fogydst a taplalékfelvétel kor-
litozdsa eredményezi. Laparoscopic gastric
sleeve resectio (LGSR) miitéti megoldadsinil egy
cs6gyomrot alakitanak ki a gyomor kisgorbiilete
mentén. A laparoszképos biliopancreaticus di-
verzi6 (BPD) sorin egy subtotalis gyomorre-
szekciot végeznek Billroth II. szerint, majd egy
koriilbeliil 150 cm-es Roux-kacsot alakitanak ki
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ugy, hogy az Y-anastomosis és a caecum tdvolsiga
(gyakorlatilag a kozds kacs hossza) 50-100 cm
marad (43, 44).

A kiillénb6z8 baridtriai beavatkozdsokkal egy
év alatt a testtdmeg akdr 35%-at is leadhatjdk a
betegek, és az eredmény tartéssdgit jelzi, hogy a
visszahizds a késSbbiekben csak minimalis mér-

ekt (45).
Osszegzés
Az elhizas kezelése dsszetett folyamat. Alapja az

életméd-terdpia, amelynek részei a diéta és a
mozgisprogram. Az életméd-terdpia kisérébe-

tegségek jelenlétekor mar 27 kg/m? feletti BMI
esetén is kiegészithetd gyogyszeres kezeléssel.
Hazankban jelenleg hirom lehet8ség érhetd el:
az orlistat, a naltrexon/bupropion fix kombina-
ci6 és a liraglutid (3,0 mg). Az orlistat — kedve-
z8tlen mellékhatdsprofilja miatt — meglehet8sen
hattérbe szorult. Jelenleg a naltrexon/bupropion
fix kombinacié felirdsa szakorvos képesitéshez
kotott, mig a liraglutid (3,0 mg) rendeléséhez
utdbbira nincs szitkség. A GLP-1-alapt testsuly-
csokkentd kezelés napjainkban egyre nagyobb
térnyerésének vagyunk tanti, melyben a haté-
konysagi paraméterek mellett minden bizonnyal
szerepet jitszhat a kedvezd biztonsigossigi és
kardiometabolikus profil is.
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A Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancia
klinikai protokollja
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EGYED KATALIN, KECSKEMET!I JUDIT, HOLLOSI LiLLA EszTER, DANIs ILDIKO, GERVAI JUDIT, SZABO LASZLO

A Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati
Intézet Madardsz utcai Koragyermekkori
Evés-alvaszavar Ambulancidjanak klinikai
protokolljat, az ellatds hatékonysdgdnak
nyomon kovetésére kialakitott kutatdsi prog-
ram mddszertandt, és végil e kutatds elsé
eredményeit hdromrészes kozleményiink-
ben mutatjuk be. A fekvGbeteghattérrel is
rendelkez6 ambulancia az egészséguigyi
szolgéltatasban — interdiszciplindris modell
keretében — elséként nydjtott szervezett ella-
tast hazdnkban a kora gyermekkori édllapot-,
érzelem- és viselkedésszabdlyozési problé-
mdkat mutaté csecsemdk, kisgyermekek és
csaladjaik szamara.

Sorozatunk elsd részében az ambulancia
— nemzetkozi szakirodalom, valamint sajat
korabbi tapasztalataink alapjan kialakitott —
klinikai protokolljat ismertetjiik. Szakirodal-
mi bevezeténkben a kora gyermekkori lelki
egészség zavarai kozil kifejezetten az al-
vds- és az evészavarok ellatasi korét érint-
juk. A nemzetkozi szakirodalom rovid
osszefoglaldsaval tdmasztjuk ald a 2017-
ben indult ambulancia ellatétevékenységé-

CLINICAL PROTOCOL OF THE EARLY
CHILDHOOD EATING AND SLEEP
DISORDERS OUTPATIENT CLINIC

In a three-part article series, we present (1)
the clinical protocol used by the Early
Childhood Eating and Sleep Disorders
Outpatient Clinic of the Heim Pal National
Pediatric Institute; (2) the follow-up monito-
ring methodology of treatment efficacy; and
(3) the first results obtained by this moni-
toring program in a three-part article. The
Clinic with in-patient background was the
first in the Hungarian health care system to
provide organized care by interdisciplinary
methods for families of infants and young
children struggling with early childhood
emotional and behavioural regulation prob-
lems.

The present first article concerns the clini-
cal protocol of our facility based on the
international literature and our own prior
experiences. In the literature review, we
emphasize especially the early childhood
range of care for eating and sleep disorders.
Thus, we justify the rationale of structure
and activities of our Outpatient Clinic laun-
ched in 2017 by a brief summary of the
international literature. Our aim is to inspire
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nek felépitését. irasunknak a célja az, hogy
az ambulancia klinikai munkdjanak részle-
tes ismertetése mas egészségligyi intézmé-
nyek szamadra is Osztonzést jelentsen ha-
sonlé interdiszciplinaris ellatasok megszer-
vezésére.

Koragyermekkori Evés-alvaszavar
Ambulancia,

evészavarok, alvaszavarok,
klinikai protokoll

Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambu-

lancia a Heim Pil Orszdgos Gyermek-

gyogyaszati Intézet Madardsz utcai telep-
helyén 2017 januérjaban kezdte meg miikodését.
Az ambulancia korszer( interdiszciplinris szem-
lélettel nyujt segitséget a csecsem8k és a 3 év
alatti kisgyermekek evéssel és alvdssal kapcsola-
tos problémdinak megolddsiban. Munkaméd-
szeriink lényege a belgy6gydszati és pszicho-
l6giai jellegli komplex szakelldtds, amely soran a
szervi okok orvoslidsa és kutatisa kiegésziil a
pszichoszocidlis és viselkedési tényez8k figye-
lembevételével. Az ambulancidn ellitott csaladok
tdbbsége Budapestrdl és vonziskorzetébdl érke-
zik, de emellett t6bb megyébdl is van megkeresé-
sink. Az ambulancia szakembereknek és laiku-
soknak sz6l6 férumon és csatornin (honlap,
eldadasok, képzések, szoéréanyagok, tdjékoztats-
fiizetek stb.) nyujt tdjékoztatast az ellitds indo-
koltsagardl, lehet&ségeirdl, azokrol az életkori és
tiineti jellemz8krdl, amelyek az ambulancidn
ellitottak korét meghatirozzak. Eves viszonylat-
ban kériilbeliil 350 csaldd fordul meg nalunk. Az
esetek koriilbelil 80%-dban tiplilkozasi nehéz-
ségek, koriilbelil 35%-dban alvidsi nehézségek
(koriilbeliil 15-20%-uk esetében evési és alvési
problémik egyiittesen), mig koriilbeliil 5%-ban
egyéb viselkedésszabalyozasi nehézségek a veze-
t6 tiinetek.

A kivizsgélds és a kezelés hazi gyermekorvos
vagy mas gyermekszakorvos javaslatira alapvets-
en a jarobeteg-ellitds keretében torténik, amely-
nek sordn a gyermekorvosi elldtds interdiszcipli-
ndris szakmai csapat (gyermekpszichologus,
gyégypedagdgus, dietetikus, tovabbi szakorvo-
sok) munkdjira timaszkodhat. A stlyos, komp-
lex beavatkozast és szoros kovetést igényls ese-
tek kezelésére korhazi fekvbeteghatteret is biz-
tositunk. Az ellitasba val6 belépés és a program
elhagyédsa kozotti id8tartamban nagy a viltoza-
tossag (a néhany talilkozastsl a tébb hénapon 4t
tarté kezelésig killonboz8 ideig foglalkozunk a
csalidokkal. A kezelési id6 leginkdbb a problé-

mék stlyossdgival, komplexitdsaval fiigg Ossze.

further health care providers to set up simi-
lar interdisciplinary services by a detailed
description of our facility.

Early Childhood Eating and Sleep
Disorders Outpatient Clinic,
eating disorders, sleep disorders,
clinical protocol

ROVIDITESEK

DSGM: Dévény specidlis manudlis technika — gim-
nasztika médszer

FEES: fiberoptic endosopic evaluation of swal-
lowing

IECMH: infant and early childhood mental
health

PEG: percutan endoszképos gastrostoma

PFD: pediatric feeding disorder

PSG: poliszomnogrifids vizsgilat

Ez hatdrozza meg az ellitdsban résztvevs szak-
emberek szdmit és az ellitdsok szdmit, gyakori-
sagitis.) Az ellatds folyamata az 1. dbrdn lathaté.

Diagnosztikai és intervenciés protokollunk
kialakitdsa a nemzetkozi szakirodalomban kéz6lt
bizonyitékok és iranyelvek, a kiilfoldi j6 gyakor-
latok megismerése és kordbbi klinikai tapasztala-
taink, valamint kutatdsi eredményeink alapjin
tortént. A példaként szolgalé kilfoldi ellito
intézmények és elméleti-médszertani j6 gyakor-
latok az 1. tdblazatban lithatok.

Klinikai munkdnk problémaorientilt, a csecse-
mdok/kisgyermekek tiinetei/jelzései diagnoszti-
kai tevékenységiink sorin meghatirozé elemek.
A folyamatokat rendszeresen, teammunka soran
ellensrizzitk (1, 2). A megtervezett szakmai
folyamat az 1. dbrdn lathat6. A gyégyitds mellett
részletes adatgytjtéssel kutatdst is végziink.
Célunk az, hogy hozz4jaruljunk a kora gyermek-
kori viselkedési zavarok tudoményos felmérésé-
hez, el8segitve a bizonyitékon alapul6é orvosi
modszertani ajdnlasok kidolgozisat.

Haromrészes sorozatunk elsd részében ellati-
sunk klinikai protokolljit mutatjuk be, masodik
tanulmanyunkban az ellitdshoz kapcsolédo
kutatds (tudominyos nyomon kovetés) mod-
szertandt, a hasznalt mér8eszkdzoket és eljara-
sokat ismertetjitk. Harmadik irasunkban kutata-
sunk elsd eredményeirdl szimolunk be, az ella-
tas felépitésérsl és eredményességérsl. A hasz-
nalt mér8eszkdzok pszichometriai sajitossigai-
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1. dbra. A kivizsgilds és ellitds folyamata a Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambulancidn (2). (A kotet kiaddjanak engedélyével)
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1. tablizat. A diagnosztikai és intervencids protokoll kialakitdsihoz felbaszndlt forrdsok: kiilfolds elldté intézmé-

nyek és j6 gyakorlatok

Intézmények/programok/j6 gyakorlatok

Evészavarral foglalkozé ellitéhelyek gy(ijteménye
az USA-ban

Evészavarral foglalkozo ellatohelyek gytijteménye
viligszerte

CHOC Multidisciplinary Feeding Program

Cincinnati Children’s Hospital Interdisciplinary
Feeding Team

Heim Pal Gyermekkérhaz ,Egészséges Utédokért”
program, 2010-2012

Karitane program, Ausztralia
Loughborough University

Melbourne Paediatric Specialists” Fussy Baby Clinic for
Babies with Crying, Feeding, Settling & Sleeping Problem

WHO - Reszponziv taplilas

American Academy of Pediatrics: Phalen JA. Managing
Feeding Problems and Feeding Disorders Pediatrics in
Review 34:549-557,2013

Irene Chatoor munkadi, pl.: Diagnosis and Treatment of
Feeding Disorders in Infants, Toddlers, and Young
Children, Zero To Three, National Center for Clinical
Infant Programs, 2009.

UpToDate: Motil KJ, Dureya TK. Poor weight gain in
children younger than two years in resource-abundant
countries: Etiology and evaluation 2020

UpToDate: Wise, Glaze. Assessment of sleep disorders
in children, 2020.

https://oley.org/page/FeedingPrograms

https://www.feedingmatters.org/resources-support/
provider-directory/.

https://www.choc.org/programs-services/feeding-program/
inpatient-feeding-overview/

https://www.cincinnatichildrens.org/service/{/feeding
http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/

https://karitane.com.au/
https://www.childfeedingguide.co.uk/

https://www.melbournepaediatricspecialists.com.au/
fussy-baby-clinic/ChildFeedingGuideProgram

https://www.who.int/nutrition/publications/guiding_
principles_compfeeding_breastfed.pdf?ua=1

https://pedsinreview.aappublications.org/

https://www.uptodate.com

https://www.uptodate.com

rol, leiré6 eredményeinkrsl és az ismertetésre
keriild klinikai-kutatdsi protokollban talalt
dsszefiiggésekrdl késsbbi tervezett elemzése-
inkben és publikdciéinkban fogunk részleteseb-
ben beszdmolni.

Elméleti hattér és szakmai
indokoltsag

A tanulminy néhiny részében a kozelmultban
megjelent konyvfejezet (1) tartalmira timasz-
kodtunk, amihez mind a szerz8k, mind a kotet
kiad6ja, a Semmelweis Egyetem EKK Mentél-
higiéné Intézet is hozzdjirult.

A kora gyermekkori tiplildsi/téplilkozasi és
alvdszavarok a reguliciés (érzelem- és viselke-
désszabalyozasi) zavarok két legfontosabb prob-
lémakorét jelentik (3-6). E szakteriileten évtize-
dek 6ta toretlen a kutatdsi érdeklédés és torekvés
az egyre megalapozottabb és hatékonyabb klini-
kai intervencick kidolgozasara.

A koragyermekkori evés- és
alviszavarok meghatirozisa,
eléforduldsa

A csecsem- és kisgyermekkori evészavaroknak
sokdig nem volt egységesen elfogadott meghatiro-
zdsa, minden szakteriilet a sajit szempontjai sze-
rint kategorizilt. 2019-ben az Egészségiigyi
Vilagszervezet egy munkacsoportja dtfogé defini-
ciét dolgozott ki. Eszerint gyermekkori tapléldsi
zavarnak (pediatric feeding disorder, PFD) az élet-
kornak nem megfelel orélis bevitelt nevezziik,
amelyhez szervi ok, tipanyaghidny, az evési kész-
ség elmaraddsa és/vagy pszichoszocidlis miikodés-
zavar kapcsolédik (7). Az elhazodé evészavar
kognitiv elmaradést, gyarapodési zavart, noveke-
désbeli elmaradast és a betegségekre val6 fokozott
hajlamot eredményezhet, valamint fokozott sziil6i
szorongissal és a gyermek szdmdra szociilis
nehézségekkel jarhat egyiitt, ami gyakran prob-
lémékat okoz a csaldd miikédésében is (8-10).
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2. tabldzat. A koragyermekkori tapldldsi és evészavarok kialakuldsinak lebetséges hattértényez6i

Organikus okok

Traumatikus események

A gyermek individuilis jellemz6i

Sziils-gyermek interakciok

szomatikus betegségek

fejlédési rendellenességek
atipikus fejldésmenet

intubiélas

szondataplalds

sz&j- és garattdjéki beavatkozasok
étkezés erdltetése

temperamentum
szenzoros érzékenység

nehezitett sziil§-gyermek kommunikécié
Ssszeillés hidnya, egymasra hangolédas nehezitettsége
anyai inszenzitivits

A gyakorlatban alapvet8 fontossigt a beavat-
kozds nélkil megold6ds, dtmeneti tdplalasi
nehézségek és a klinikai jelent8ségdi zavarok
elkiilonitése, hiszen mig akir a gyermekek
25-50%-4nal is beszdmolnak evéssel kapcsolatos
problémékrol (71, 12), az intenziv kezelést igény-
18 esetek gyakorisiga koriilbeliil 10% (12, 13).

A kora gyermekkori alvdsproblémdknak nincs
egységes meghatdrozisa. Els6sorban a sziil8k jel-
zik és jellemzik a problémit, és megitélésiiket
nagyban befolydsolja a gyermek fejlsdésmenete,
temperamentuma és kulturdlis kdrnyezete.
Csecsemd- és kisgyermekkorban gyakoriak az
éjszakai ébredések és az elaltatdsi, megnyugtatési
nehézségek (14). A kora gyermekkori alvasprob-
1émak jelent8ségét kiemeli, hogy egyarint negati-
van hatnak a testi, kognitiv, szocidlis és érzelmi
fejlgdésre (15, 16). A szilsk gyermekeik 6-12
hénapos kora k6zott 25-50%-ban, 1 éves korban
30%-ban, mig 1-3 éveseknél 25-30%-ban szi-
molnak be gyakori éjszakai ébredésekrdl, elalvasi,
illetve éjszakai visszaalvisi nehézségekrdl (17).

Kordbbi hazai 1164 {8s mintin végzett nem
reprezentativ kutatdsunk sorin (Egészséges
Utédokért Program, 2010-2011) a szilgk 16%-a
evésproblémit és 10%-a alvdsproblémit jelzett

(18).

Az evészavarok ellatisanak
szakmai alapjai

A kora gyermekkori tdplildsi és evészavarok
kialakuldsinak a hdttere komplex, t6bbtényez8s
etiolégidn alapul. Lehetséges, hogy egy koz-
ponti, de akar t6bb, egyidejti oki tényezd all a ki-
alakult ételelutasitds vagy atipikus, problémit
okoz6 evésviselkedés és/vagy gyarapodasi zavar
hatterében (2. tdblizat).

Mindezek miatt az individuélis, kapcsolati és
kérnyezeti tényez6k komplex feltérképezése
elengedhetetlen az anamnézisben, és az ellatas

sordn is indokolt a multidiszciplindris gondol-
kodis és egylittm{ikddés, amelyben a kéreredet
azonositdsa hatirozza meg az ellitds fokusz-
pontjait (19-21).

Az utébbi évtizedben kialakult szakmai kon-
szenzus alapjin a salyos gyermekkori evészava-
rok ellitisinak kévetendd modellje az intenziv
multidiszciplindris intervencid, nappali vagy fek-
v8beteg-kezelés formaban (9, 22-24). Ezt hang-
stlyozza a kora gyermekkori tdpléldsi zavar defi-
niciéjit meghatdrozé6 WHO-munkacsoport koz-
leménye is: er&sen javasolt, hogy a kezdeti felmé-
rés mind a négy, szorosan 8sszetiiggs szakteriilet
(orvosi, pszichoszocidlis, evési készségek fejls-
dése és a dietetika) szempontjabol megtdrténjen,
illetve kimondjik, hogy a taplildsi zavaros gyer-
mekek optimélis kezelése csapatmunkit igényel.
Az alwaluk javasolt multidiszciplindris team
Osszetétele: orvos, evésspecialista (logopédus,
gyogypedagdgus, fejlesztésben jirtas terapeuta),
gyermekpszicholégus, egyéb szakorvosok, dpo-
16, és szocidlis munkds (7). A multidiszciplinaris
ellatdsi rezsim kiilondsen hangstlyos a nyelés
zavara esetén, ebben az esetben ugyanis az orga-
nikus hattér tisztidzdsa és a probléma kezelése
szdmos szakmaét érinthet (25).

3. tdblizat. A tiplilkozdsi zavarok kezelése sordn kitiizétt célok (a CHOC

Multidisciplinary Feeding Program alapjdn)

Az elfogadott ételek/italok véltozatossdganak novelése

Az ordlmotoros készségek fejlesztése az életkornak megfelels allag elfogadasihoz

Uj ételek elfogadasa

Nagyobb mennyiségi étel fogyasztisa

A szondataplilds csokkentése

Pozitiv kapcsolat kialakitdsa az ételekkel

Az 6nill6 evés timogatisa

Az étkezések hosszanak csokkentése

A sziil8-gyermek interakci6 timogatdsa az étkezések sorin

A 5zil8 edukicidja és timogatdsa
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4. tabldzar. Nébhdny organikus tényezd, amely az alvdst befolydsolhatja

Gyakori felébredést okoz6 krénikus betegségek

Obstruktiv alvasi apnoét okozhatnak

Cirkadian ritmust és viselkedést befolydsolé neurolégiai
betegségek

léguti betegségek
gastrooesophagealis reflux
velesziiletett szivbetegség
arthritis

egyéb kronikus fdjdalom

arckoponya anatémiai eltérései
a szdj-garatot érint8 diszfunkcick

kézponti idegrendszeri sériilés
értelmi fogyatékossig
autizmus spektrum zavar
ADHD

kiilonboz8 gydgyszerek

5. tablazat. Az ambulancidn miikédd team tagjai

Gyermekszakorvosok sziilg-csecsem&/kisgyermek konzulens végzettséggel

Gyermek- és ifjusigi klinikai szakpszichol6gus, anya-csecsemd konzulens

Fejlesztésben jartas gyégypedagégusok és logopédus sziilg-csecsemd/kisgyermek

konzulens végzettséggel

Dietetikus

Csecsemd-gyermek szakipolok

Adminisztritorok

Egyéb szakteriiletek képviselsi

Komplex esetekben mar az orvosi kivizsgilas
sordn bevonjik a tirsszakmakat: gasztroentero-
l6giai, neurolégiai, fiil-orr-gégészeti, alvisdiag-
nosztikai és egyéb szakellatds is torténhet. A
pontos diagnosztika esetenként tovabbi vizsgila-
tokat igényel, példaul labor, képalkoté eljardsok,
endoszkopia, FEES (fiberoptic endoscopic evalu-
ation of swallowing) stb. (79, 25). Amennyiben
organikus eltérés igazolddik, a terapids beavatko-
zdsok a tobbi kozott a kovetkez8k lehetnek:
gondozési tandcsadds (példaul pozicionalds gast-
rooesophagealis refluxnél), orvosi gydgydszati
segédeszkdz hasznélata (példaul inhaldtor horg-
hurut esetén), gydgyszeres kezelés (helyi: bérel-
viltozas esetén; szisztémds: gastrooesophagealis
refluxnal), m{téti beavatkozas (nyel&css-sztikii-
let esetében), dietetikai javaslatok (tehéntej-
vagy egyéb ételallergia esetében). Szjon 4t torté-
n8 bevitel elégtelensége esetén, ami sulyos
kovetkezménnyel jarhat, kiegészitd mesterséges
tapldlds (nasogastricus szonda, gasztrotubus,
percutan endoszképos gastrostoma) alkalmazisa
vilhat sziikségessé. A kora gyermekkori evés- és
nyelészavarok multidiszciplinaris megkozelitésé-
vel és az egyes szakellatési teriiletek bemutatdsé-
val korabbi publikicidk is foglalkoznak (26).

A szakirodalomban leirt intervencidkat altala-
nossigban véve jarébeteg-, nappali és fekvibe-
teg-ellitasra oszthatjuk. A jirébeteg-ambulan-

cidk dltaliban elérhet&bbek és kisebb koltséggel

szolgaltatnak. Az intenziv nappali ellitds gyako-
ribb taldlkozassal és szorosabb kontrollal jarhat,
tobb  lehet8séget ad a szakmdk kozotti
egyiittm{ikodésre. A kérhazi osztilyos ellatas
sordn a legszorosabb az étkezés korillményeinek
nyomon kovetése és az orvosi feliigyelet, igy itt
val6sithaté meg a legstlyosabb esetekben a
komplex orvosi kezelés a belgyégydszati osztily-
lyal, de orvosilag indokolt esetekben a gasztro-
enteroldgiai, gégészeti, neuroldgiai osztilyos
ellatds és az alvisdiagnosztika is biztositott (7).
Ugyan a kiilonb6z8 centrumok (1. tdbldzar)
szakmai programjai igen valtozatosak, ltaliban
egy kezdeti, tobb szakteriilet szempontjait figye-
lembe vevd felmérést kdvet8en, a gyermek sziik-
ségleteire és képességeire szabott egyéni kezelési
terv késziil a szilgk aktiv bevondsival. A kezelés
soran kitlizott célok a 3. tdblizatban lithatok.

Az alviszavarok ellatdsinak
szakmai alapjai

Gyermekeknél az elalvdsi nehézségek és a gya-
kori ébredések leggyakrabban funkcionilis ere-
detliek, azaz nincs egyértelm( organikus ok a
tiinetek magyarazatira. Ez a részletes anamnézis,
a fizikalis vizsgilat, az alvdsnaplé, az alvasi kor-
nyezet és az altatdsi szokdsok elemzése sorin
iltaldban megillapithat6. Az anamnézis kitér az
alvds-ébrenlét idGtartamara, az elalvisi vagy atal-
visi nehézségekre, az alvds kozben jelentkezd
horkolds, abnormalis mozdulatok vagy viselke-
dés elsforduldsira, a nappali kisérd tiinetekre
(dlmossag, figyelmetlenség, nyligdsség), a tiinet
kezdetére és gyakorisigira, 1d8beli valtozdsira.
Tovabbi okok vagy stlyosbit6 tényezsk lehetnek
a pszichoszocialis stresszorok, a fennall6 szervi
okok és a szorongds. Organikus eredet gyantja
esetén belgy6gydszati, neurolégiai, fiil-orr-gégé-
szeti szakvizsgélatra, EEG-re, poliszomnogréfids
vizsgalatra (PSG) lehet szitkség. Amennyiben
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pszicholégiai és/vagy egyéb tényezdk is felme-
riilnek a hattérben, tovabbi ellitasként sziilg-cse-
csemd/kisgyermek konzulticid, pszicholégiai
konzulticid, illetve terdpia (egyéni, parterpia,
csalddterdpia stb.) jon széba (15).

Az alvidst szdmos organikus tényezd befolyd-
solhatja (4. tdbldzat). Ezek dSnmagukban is zavart
okozhatnak, illetve elénytelen alvési (példdul ir-
reguldris alvds-ébrenlét ritmus) vagy altatdsi szo-
kisok (példaul hosszas sziiléi jelenlét sziikséges
az elalvashoz) kialakuldsihoz vezethetnek (75).

Ambulanciink kialakitisa és
mikodése

Ambulancidnk mitkddési kereteinek megtervezé-
sében az ausztral szakspecialista, dr. Sarabh Mares
(perinatalis-, csecsemd-, gyermek- és csaladpszi-
chiiter; Jade House & Toddler Clinics, Karitane,
Sydney, Ausztrilia; valamint egyetemi maganta-
nir a New South Wales Egyetem Pszichiatriai
Kardn) segitett. K6z6s munkink nemzetkozi
megvildgitisba helyezte megkozelitésiinket, mely
a kora gyermekkori lelki egészség (infant and
early childhood mental health, IECMH) elvein
alapszik (5, 28). Dr. Sarah Mares kozremiikos-
désével a Koragyermekkori Evés-alviszavar
Ambulancia programjinak kialakitisa sorin a
Karitane kdzpont diagnosztikai és intervencids
modelljére épitettiink. A részletes kidolgozdsban
kérhazunk belgyégydszati, gasztroenteroldgiai,
pszichidtriai, neuroldgiai, pszicholégiai osztalyain
és tovabbi teriileteken dolgoz6 vezetd szakembe-
rek nytjtottak szakmai tdimogatést.

Az ambulancia miik6dési formaja lehetSséget
ad az interdiszciplinaris csapatmunka kialakitdsa-
ra. A team tagjai az 5. tdbldzatban lathat6k.

Ambulanciink munkacsoportja multidiszcipli-
naris szemléleti alapokrdél kiindulva, interdiszcip-
lindris médon miikodik. Lényeges kiilonbséget
tenni a multidiszciplinaris, interdiszciplinris,
transzdiszciplindris fogalmak kézétt, mivel ezek
a kifejezések egyre fokozottabb egytittmtikodési
format jelolnek. A legkorabbi modellben a mul-
tidiszciplinaritds azt jelentette, hogy egy esettel
tobb szakma képviselgje foglalkozott pirhuza-
mosan a sziitkséges informaciékat megosztva,
azonban ambulancidnkat pontosan az interdisz-
ciplindris egyiittmiikddés irja le: a munkatirsak
valédi teamben, csapatként, dlland6 visszacsato-
lassal, kozos tervezéssel és kezeléssel végzik
munkdjukat. A transzdiszciplinris munkamaéd is
egyre gyakoribb a kora gyermekkori lelki egész-
ség szakteriiletén, példaul egy dietetikai ajanlis
esetén az orvos részérdl, vagy éppen egy egész-
ségpszicholégus is tolmacsolni tud a kliensek

6. tablizat. Az ambulancidra érkezd csecsemk és a hdrom éves kor alatti

gyermekek leggyakrabban eléfordulé tiinetei

Elnyujtott etetés

A téplalds elutasitasa

Félbeszakadé, stresszes étkezések

Nem az életkornak megfelels taplalasi forma
Figyelemelterelés a bevitel névelésére

Ujabb éllagok bevezetésének sikertelensége

Félresiklott etetési szokdsok (példaul ersltetés vagy ,iildozéses” etetés,

dlometetés)
Salygyarapodds elmaradisa elégtelen kalériabevitel miatt

A sz1l8 szamara lelkileg megterheld etetési helyzetek

Elalvési nehézség, gyakori ¢jszakai felébredés, nehéz megnyugtathatésig

Egyéb evéssel és alvissal kapcsolatos problémik

felé egy k6z6s megbeszélést az ajanlds megfogal-
mazasit kovetSen (1).

A Koragyermekkori
Evés-Alvaszavar Ambulancia
ellitdsi protokollja

Protokollunkat a nemzetkdzi szakirodalom
(20-27), a kora gyermekkori evés- és alviszavar
ellitdsa soran szerzett kordbbi klinikai és ku-
tatdsi tapasztalataink (Egészséges Utédokért
projekt, http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-prog-
ramok/) elemzése, valamint az ausztral Karitane
kézpontban tett litogatds és szakmai egyiitt-
m(ikodés alapjan alakitottuk ki. Hangsilyos
célkittizésiink a kiillonb6z8 szakmak 6sszehan-
golt miikodésének szervezése, amelyben kozos
szakteriillet a kora gyermekkori lelki egészség
(infant and early childhood mental health,
IECMH). A kialakitott betegtt sordn (1. dbra)
el6re meghatdrozott szakmai keret alapjén torté-
nik a tiinetek/panaszok leirdsa, a szakvélemé-
nyek meghatirozasa, a problémak menedzselése.
Ko6z6s megbeszéléseken van lehet8ségiink a
kiilonb6z8 szakteriileteket képvisel§ szakembe-
rek kozotti egyeztetésre és az intervenciéra
vonatkozé konszenzus kialakitdsira. Ambulan-
cidnk kiemelt célja a csecsem8k, kisgyermekek és
csalidjaik teammunkdban t5rténd eredményes
ellitdsa a nemzetkozi irdnyelveknek megfelelGen.
Ezért terveztilk meg kutatdsi programunkat, és
az ellatds hatékonysiginak nyomon koveté-
sét. Az ellatasi protokollhoz illeszkedd kutatasi
protokoll egyik legfontosabb célja az alapinfor-
méciék dokumentildsa és elemzése mellett a kli-
nikai protokoll folyamatinak és altalinos haté-
konysdginak empirikus alitdmasztdsa.
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7. tdbldzat. Az orvosi konzultdcié tartalmdnak, célkitiizéseinek néhiny példdja

Az orvosi vizsgdlat sordn az eredmények értelmezése és gyakorlati tandcsok az el6irdsok alkalmazdsinak megvaldsitdsdarél a

sziil6vel egyeztetve (1)

A felmeriilé kérdések, kétségek, aggdlyok részletes megbeszélése, az organikus hdtterii problémdk értelmezése IECMH keretben (1)

Evészavar esetén a héttérben esetlegesen fennall6 egyéb pszichoszocialis tényez&k felmérése, a kiilonboz6 taplalasi
zavarok hétterének atbeszélése, azoknak az informicidknak az ismertetése, amelyek a sziil6k (és a gyerekek)

szamdra fontosak és érthetk lehetnek

Az evéskészség fejlédésének ismertetése, legalabb azt jelezve, hogy ez egy fejlédési utat kovet, és eléfordulhatnak

zavarok/elakadasok az optimalis fejlédés soran is

Alvaszavar esetén az alvds-ébrenlét ciklus, az éberségi dllapotok ismertetése, kiilondsen a félilom allapotinak
jellemz8ire, az elalvds és a visszaalvas nehézségeire és hitterére

Az 6nall6 elalvisi készség fejlsdésének timogatasa, az igény szerinti szoptatds és az alvds dsszefiiggéseinek

ismertetése

A kisgyermekek jelzéseinek sziil6 dltali észlelése és azok kizos értelmezése

Az evés és az alvds mint kapcsolati, diddikus helyzet értelmezése

Videofeedback alkalmazdsa (30), a tapldldsi (esetleg altatdsi) interakciok kozos elemzése a sziil6kkel

Tandcsadds, illetve a sziil6vel kozos megbeszélés a gyermek evési, alvdsi nehézségeirdl, kordbbi megolddsi torekvésekrdl; tandcs-

adé fiizetek dtaddsa, kozos értelmezése

Kivizsgélds és kezelés

Programunkba a csalddok hidzi gyermekorvosi
vagy mias gyermekszakorvosi beutaloval érkez-
nek. Ambulancidnkra csecsem8ket és hirom év
alatti gyermekeket varunk, akik leggyakrabban a
6. tabldzatban felsorolt tinetekkel érkeznek.

Az els8 gyermekorvosi szakvizsgilat alapjin
tervezzitk meg a kivizsgalds médjit (1. dbra),
amely sorin amennyiben sziikséges, gasztroente-
rolégus, szomnoldgus (alviszavarokkal foglalko-
26 specialista), neurolégus és mas szakorvosok
véleményét is kikérhetjitk. Evészavarok esetében
nagy hangsulyt fektetiink a dietetikus szakember
bevondsara is. A tiinetts] fligg8en gydgytornisz
bevondsira is lehet&ség nyilik, igy a mozgis-
szervek fejlettségének és miikodésének felméré-
sére is sor keriilhet. Amennyiben szdj- és arc-
izommasszdzs alkalmazdsira van sziikség,
DSGM-szakgyégytorndsz Dévény-kezeléssel
egésziti ki az ellitdst. Gyégypedagdgus kolléga-
ink a lelassult vagy eltérd koragyermekkori fejls-
désmenettel osszefiiggd viselkedésproblémak
hitterének feltirdsiban és kezelésében segitik a

csalddokat, a logopédus pedig sziitkség esetén
etetéstréning kialakitdsaval és gyakorlatok tani-
tasdval timogatja az elldtést.

Az elgzmények, valamint a probléméval dssze-
fiiggésbe hozhaté egyéb csalidi és kornyezeti
korilmények elemzése is része a tevékenysé-
giinknek, sziili hozz4jarulast kovet8en. Minden
esetben elsédleges az organikus (szervi) hattér
vizsgilata, de a gyermek fejlsdésében, viselkedé-
sében, illetve a sziilg-gyermek kapcsolati miiko-
désben észlelt nehézségek esetén pszicholégiai
diagnosztikai konzulticié is torténik.

A kivizsgélas legalibb két gyermekorvosi vizs-
galatbol all, amely kiegésziilhet a felsorolt szak-
teriiletek bevondsival. A szakvéleményt a java-
solt kezelések osszefoglaldsa alapjin adjuk meg.

A kezelés els§ lépése az orvosi szakellatis,
amely mellett a pszicholégiai hitterti problémék
megolddsira pszicholdgiai konzulticidt, sziils-
csecsem&/kisgyermek konzulticiot, illetve pszi-
choterdpiat javasolhatunk. Ezt a kezelést gyogy-
pedagégiai, logopédiai fejlesztéssel-tanacsaddssal
is kiegészithetjik. A probléma megolddsira
szoptatdsi, illetve egyéb taplaldsi tanicsadast is
biztositunk.

Az aldbbiakban részletesen ismertetjitk csapa-

8. f&l’b[d’zﬂf. A pSZiCkOdiﬂgnOSZtikﬂi kOnZM[tdCiO’ jellemzé’ témdi tunk szakembereinek ellétési terﬁleteit, feladatait‘

Az aktualis probléma és tiinetek, valamint a kialakuldsukhoz vezet& folyamat

Orvosi ellatis
A taplilkozds- és az alvismagatartis fejlédése

A csecsemd sajatossagai: dltaldnos fejlédése és temperamentuma Orvosi anamnézis e’sﬁzi/eailis Y)iZSgoildt

A sziilsk aktualis lelkidllapota, nehézségeik, a csalddi rendszer jellemz6i

Munkénk a részletes anamnézis (15, 29) felvéte-
lével kezd8dik, amely az altalanos belgydgyasza-

ti el6zmények és a probléma tiineti feltardsat biz-

A sziil8-csecsemd kapcesolat jellege

Fontos és jelent8s kdrnyezeti hatdsok: kockdzati és véd6tényezsk
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9. tablizat. A gyégypedagdgiai vizsgdlat és megfigyelés részletei

Gyégypedagdgiai sziirés és megfigyelés az dltalinos
fejlédésmenet alapjin

A fejlédési skila (SEED) felvétele és (az aktudlis
részteriiletre vonatkozd) Bayley-vizsgdlat

Szenzoros kérdéiv

A gyermek viselkedésének, jitékinak, szocidlis
kommunikiciés fejlettségének, nagymozgasinak
megfigyelése spontin helyzetben

A sziil8k kikérdezése a gyermek fejlédésével kapesolatban
a fejlédési mérfoldksvek szempontjai mentén

A fejlettségi szint, illetve az attél valé idébeli, min&ségbeli
eltérés, elmaradds megallapitisa

A neurolégiai kiiszobszint és a szenzoros feldolgozisi
tipusok feltérképezése

tositja. Fizikalis vizsgalat (15, 29) soran az altala-
nos éallapot megitélését kovetSen részletes gyer-
mekgyogydszati vizsgilat torténik. Az orvosi
vizsgilatok alatt megfigyelhetjiik a kisgyermek
viselkedését, valamint a sziil6 gondozéi tevé-
kenységére utal6 megnyilvinuldsait is.

Orvosi konzulticié

A gyermekgyo6gyaszati konzulticié kiindul6
alapja a kisgyermek kortorténete és adott allapo-
ta. Protokollunkban az orvosi feltiris és a keze-
1és kiilonboz8 szakaszai, igy az orvosi konzulta-
ci6k is a kora gyermekkori lelki egészség (infant
and early childhood mental health, toviabbiakban
IECMH) (5, 28) tamogatdsinak biopszichoszo-
cidlis keretrendszerében zajlanak. Ezekre néhany
példa a 7. tdblizatban l4thaté.

Biopszichoszocidlis szemléletit orvosi konzultdcié

Alapszakmink a konzulticids tevékenységiinket
oly médon hatdrozza meg, hogy bizonyos kéros
vagy annak tartott tiinetet funkciondlis szem-
pontok szerint is tudjuk észlelni és értékelni.
Képesek vagyunk az alapképzettségiink szerinti
ismereteinket az IECMH szemléletmédjival
6tvozni.

Az organikus hattér elemzése mellett az el6z-
mények felmérése, a sziil§ szubjektiv beszdmo-
16ja, a gyermek jelzéseinek és a sziilg-gyermek
interakcidknak a megfigyelése, a sziil6k mentalis
dllapotdnak a figyelembevétele segitenek abban,
hogy azonositsuk a probléma kialakuldsihoz
hozzajarulé egyéb tényezdk jellegét.

Konzulticiés munkink szakmai egységiink
teamtevékenységének folyamataba illeszkedik. A
team tagjaival rendszeresen konzultilunk a
kozos esetekrdl, majd a kollégik visszajelzéseit
beépitjiik a munkinkba. Amennyiben sziikséges,
kezdeményezziik a szakmai team t&bbi tagja 4ltal
nygjtott ellitdst. Ennek mentén valésul meg a
kéros, vagy annak tartott tiinet interdiszciplina-
ris megkozelitése.

A csaldddal bizalmi kapcesolat kialakitdsira
toreksziink. Ez hozzdjirul ahhoz, hogy a problé-
ma megoldisa érdekében a sziilskkel kozosen és
6sszehangoltan cselekedjiink. Mindez kiilondsen
fontos szempont a sziil§-csecsemd konzulticidk
sordn, amelyre nem a hagyominyos ,orvos-
beteg” viszony a jellemz8. A konzulticids
munka fontos része a személyre szabott eduka-
ci6, a gyermek tiineteinek értelmezése és a szii-
16k tdmogatdsa tobbféle szempontbél a problé-
méval valé megkiizdésben.

A szakmai konzultici6é takarja igazdn azt a
yhibrid” szakmai tevékenységet, amely az alap-
szakma (gyermekgydgydszat) és a sziilg-csecse-
md/kisgyermek konzultici6 (3, 31) egységébdl
adodik. Ennek az a lényege, hogy az alapszak-
ménk szerinti gyermekgydgydszati ellitds mel-
lett minden szempontbdl figyelembe vessziik a
tébbi pszichoszocidlis (egyéni, csaladi, kapcso-
lati) hattértényezdt i1s. Ez az integrilt mtiko-
désméd a diagnosztikai és a terdpids folyamatban
is érvényesiil. A sziil§-csecsemd/kisgyermek
konzulticié munkank fontos eleme, de ez val6ja-
ban a kivizsgalds/felmérés/tanicsadds utdni sza-
kaszban kovetkezik, ha az jelenti a megoldést.

A keretek meghatdrozdsa igen lényeges, mert a
konzulticiés munkinal nagyon fontosnak tart-
juk annak tudatositdsit, hogy mikor érjiik el a
kompetenciink hatdrit. Ennek megfelel§en, ha a
konzulticié sorin a sziilénél hangulatzavarra,
szorongdsra vagy mentaliziciés nehézségre utalé
jeleket litunk, ha a kornyezettel val6 kapesolata
konfliktusokkal terhelt, vagy ha a kot8dés kiala-
kuldsiban elakaddst tapasztalunk, javasoljuk a
klinikai pszicholégussal val6 kapcsolat felvételét.

Gyakran azt tapasztaljuk, hogy két-hirom,
IECMH szemléletl orvosi konzulticié médr meg-
oldja a problémait. Ezek inkdbb tanidcsadisként
miikddnek. Az edukici6 igen fontos része e tevé-
kenységnek, és a sziilsk rovid tandcsado fiizetein-
ket is hasznosan forgatjak. Sok esetben viszont
hosszabb ellitds indokolt, vagy azt a szilsk
igénylik. Ezekben az esetekben tébbszért sziils-
csecsemd/kisgyermek konzulticié térténik.
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10. tablizat. A gyogypedagdgiai kezelési terv elemei: edukdcid, konzulticié a gydgypedagdgussal, valamint a

terdpids lebet6ségek ismertetése

Edukdcié az alvdsrol

Edukdcié az evésrsl

Edukicié a viselkedésszabdlyozdsrél
(excessziv sirdsrol, nehéz megnyug-

tathatésdgrol, a serkentés-gitlds nehéz-
ségeirdl)

Edukdcié a fejlédési mérfoldkivekrs]

Altaldnos (gy6gy)pedagégiai szempontok, az alvas (el- és atalvas) életkori saj-
tossagainak megbeszélése. Az elvarhat6 alvis (el- és talvas), napirend, alvds
mennyisége, altatdsi ritudlék, valamint az alvashoz sziikséges fejlettségi teriiletek és
a targyi/fizikai személyi kdrnyezet dtbeszélése. A reguldcios folyamatok, dSnmeg-
nyugtatds fejlddésének, valamint az adott életkorban elvirhat6 reakcioknak az
értelmezése.

Altalinos (gy6gy)pedagégiai szempontok, a sziil§ edukéldsa az életkornak

megfeleld mennyiségii és mindségi ételekrsl. Edukicié az életkornak vagy a gyer-
mek fejlettségi szintjének megfelels étkezési viselkedésrdl, a gyermek reakcidinak
értelmezésérsl és az dnallésodisi torekvésekrdl, az evésfejlédés adott életkorban
megjelend tipikus jellemz&irsl, mérfoldkdveirdl, a napirend kialakitasardl az

étkezésekben.

Altalanos (gy6gy)pedagégiai szempontok a viselkedésszabalyozassal ésszefiiggés-
ben. A sziil§ edukildsa az egyéni temperamentumrdl (a gyermek és a sziilg
oldaldrél), az allapotszabélyozis fejlsdésérsl kora csecsem8korban és a viselkedés
életkornak megfeleld szabalyozdsirdl, az életkornak, fejlettségi szintnek megfeleld

napirend kialakitdsarol.

A tipikus fejlédés ismertetése a nagymozgds, a finommotorika, az excessziv-recep-

tiv beszéd, a kommunikécié, az adaptiv funkciék és gondolkodis, a kognitiv
fejlédés, a szocialis-érzelmi fejlddés, az alapmodalitisok és az egyszert énkiszol-

galds tertiletein.

Edukdcié a sziikséges terdpidkrol, és/vagy ellité intézménybe iranyitdsrdl.

Szil§-csecsemd/kisgyermek konzulticié a gyégypedagogussal

Alvds Alvasi/elaltatdsi/atalvasi f6kuszt konzulticiés technikak alkalmazisa gy6gypeda-
gogiai kompetenciahatirok megtartiséval.

Evés Evés/etetés fokusza konzulticiés technikik alkalmazdsa gyégypedagégiai kom-
petenciahatirok megtartdsaval.

Viselkedés

Viselkedésszabalyozas, serkentés-gatlasi nehézség, excessziv sirds, nehéz megnyug-

tathatésdg fékuszi konzulticiés technikik alkalmazasa gyégypedagégiai kompe-
tenciahatdrok megtartasaval.

Terapidk ismertetése, ajanlisa

Szenzoros diéta

A szenzoros diéta (auditiv, vizudlis, taktilis, iz, szaglds) értelmezése, irinymutatas.

Tanicsad4s a spontin helyzetekbe épithets szenzoros helyzetekrél, a gyermek
reakciéinak megfigyelésérdl, dekédolasardl, a kérnyezet szenzoros akadily-

mentesitésérsl.
Szenzoros integrdcids terdpidk

Szdjtéren beliili tapasztalatszerzés

A szenzoros integriciés terdpidk (mozgdsos élmények) értelmezése, irdnymutatés.

A szajtéren beliili tapasztalatszerzés, tdjékozodds, ragas-harapis életkorban

elvirhat6 koordinaltsiganak megfigyelése és szitkség esetén javitdsa.

Beszédinditds

ellaté intézményekrdl, a bejelentkezésrsl.

Komplex gyégypedagdgiai fejlesztés

A beszédinditds értelmezése, irinymutatds. Tandcsadds a sziikséges terdpidkrol, az

A komplex gydégypedagégiai fejlesztés értelmezése, irinymutatds. Tandcsadds a

sziikséges terapidkrol, az ellit6 intézményekrsl, a bejelentkezésrsl.

A teamben dolgozé gyermekgydgyisz, pszi-
cholégus és gy6gypedagbgus szakemberek (akik
mindegyike képzett a sziilg-csecsemd/kisgyer-
mek konzultici6 médszertanaban) megosztjik a
konzulticiés eseteket. Azokkal a csalddokkal,
ahol a gyermek orvosi szempontbdl is folyama-
tos kovetést igényel (példaul dystrophiis, szon-
dan keresztiili tiplalds esetében), inkdbb a gyer-
mekgy6gydszok konzultdlnak, mig nehezitett
pszichoszociélis hattér és pszichés allapot esetén

a pszicholégusok, a gyégypedagégusok pedig
akkor, ha f&ként szenzoros, vagy éppen rigisi
problémidja van a gyermeknek.

Orvost terdpia

Amennyiben a diagnosztika sorin organikus
tényezd igazolddott, jellegétsl és sulyossigitol
fiigg8en szakellatasra (labor, képakoté eljarisok,
endoszképia, FEES és PSG) kiildjik tovabb a
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11. tiblizat. A dietetikai elldtdsban alkalmazott médszerek

Dietetikai felmérés és tandcsadds A gyermek taplaltsigi dllapotinak felmérése
Taplalkozasi anamnézis felvétele
A taplalkozdssal 6sszefiiggd rizikotényezdk feltardsa az attitdid és
a kérnyezeti tényez8k figyelembevételével
A téplalkozast befolydsold egészségiigyi eredmények és adatok attekintése

Dietetikai elemzés és tandcsadds Energia-, tdpanyag- és folyadéksziikséglet meghatdrozisa
Etkezési naplé elemzése mennyiségi és minSségi szempontok szerint,
sziikség esetén étrendelemz8 szoftver segitségével
A dietetikai diagnézis meghatarozasa
Az egyénre szabott dietoterapids terv dsszeallitisa
Felmeriil§ étrendi valtoztatdsok és javaslatok dtbeszélése
A gyermek taplilasival kapcsolatos edukacié
Specidlis diéta esetén az étrend betanitdsa
Informaciés anyagok osszedllitasa

Dietetikai kontroll, utégondozds A gyermek taplaltsigi llapotdnak monitorozdsa
A dietetikai intervencié hatékonysaganak kiértékelése
Sziikség esetén reedukicié

csalddot vagy altalinos gyermekgyogydszként az
ambulancidn kezeljiik, sziikség esetén (példiul
gyermekgasztroenterol6gus, -neurolégus, -gé-
gész) szakorvossal egyeztetve.

Pszichol6giai ellatas

A pszicholégiai fejl6désmenet feltdrdsanak
szitkségessége (fejl6dési késés vagy atipikus fej-
16désmenet gyantja) esetén fejlddéspszicholdégiar
vizsgdlatot kezdeményeziink, amit pszicholégu-
sunk jelenleg tébbek kozott a Brunet-Lezine-
teszt alapjdn végez. Amennyiben az aktualis k-
rillmények koézott alkalmazhat6 vizsgalatok alap-
jin (anamnézis, megfigyelés, Brunet-Lézine-
teszt) olyan probléma gyandja meriil fel, amely a
fejladés atfogé és alapos vizsgilatat teszi sziik-
ségessé, olyan elldtisi teriiletre utaljuk a csala-
dot, ahol ezt biztositani tudjik. Emellett folya-
matban van a Bayley III diagnosztikai teszt
bevezetése is.

A regulaciés zavarok pszichés, pszichoszocii-
lis hatterének feltérképezése céljabol pszichodi-
agnosztikai konzulticié tdrténik, amelynek jel-
lemz8 témii a 8. tdbldzatban lithatok.

Amennyiben sziikséges, a pszichologus altal
vezetett szilé-csecsemd/kisgyermek  konzultdcié
célja a pszichodiagnosztikai konzulticié sorin
megfogalmazott problémék dtdolgozisa és a szii-
16vel k6z6s megoldaskeresés a regulicié rende-
zésére. Konzultdcié kozben a csecsemd/kisgyer-
mek jelenléte lehetdvé teszi a sziilg-csecsemd/
kisgyermek interakcié megfigyelését, alakitdsat,
konzulticioba emelését.

A szill6konzulticié célja a sziilé aktudlis ne-
hézségeinek, és/vagy a koribbi, jelen helyzetet
befolyasol6 élettdrténéseinek atbeszélése. (A be-
szélgetések alapjan felmeriils mélyebb problé-

12. tdbldzat. A szakdpolék megfigyelési szempontjai evési helyzetekben

Id&tartam

Keretek

Kommunikacié

Kolesonosség

A gyermek elkdtelez8dése, illetve elutasité magatartisa
Testhelyzetek és azok valtozdsa az étkezés sordn

Tiaplaladssal 6sszefiggésben aktualisan megjelend tiinetek (odafordulis, a sz4j
kinyitdsa, elfordulas, hatrafesziilés, 5klendezés)

Sziilsi megnyilvanuldsok az etetés sordn (nyugodt, kapkodo, erdltetd, rdhagyd,
szenzitiv stb.)

Sziil8i rdhangolddas a gyermek sziikségleteire

A kindlt étel mennyisége és minSsége

mik esetén javasolt lehet felnSttekkel foglalkozo
klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta,
pszichidter felkeresése.)

Szupportiv beszélgetés a szl pszichés timoga-
tisira és a helyzethez val6 alkalmazkodisinak
segitése céljabol torténik, hosszabb ideje fenndl-
16, krénikus probléma esetén.

Gyogypedagdgiai ellatas

A gyégypedagbgusok is tobbféle ellatasi formiat
biztositanak. Az els§ taldlkozds alkalmaval vizs-
gdlat és megfigyelés torténik, melynek részletei a
9. tdbldzatban lithatok.

A gybégypedagégial sziirésbsl és megfigyelés-
bél, valamint az addig elvégzett vizsgilatokbol
szdrmaz6 informacidk alapjin torténik a legre-
levdnsabb vizsgiléeljirds és a problémaspecifi-
kus vizsgalati részterillet meghatirozasa.
Tovébbi cél az egyéb (pedagégiai, esetleg szak-
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orvosi) vizsgilatok sziikségességének megalla-
pitésa, javaslata.

A vizsgalatokat és a megfigyelést kovetSen
késziil el a gydgypedagdgiar kezelési terv. A maso-
dik, illetve a tovabbi alkalmak lehetséges mod-
szereit, a gyogypedagbgussal folytatott konzul-
taciok lehetséges fékuszpontjait, valamint a leg-
gyakrabban ajanlott terdpidkat a 10. tdblizatban
mutatjuk be.

Dietetikai ellatas

Dietetikussal is tobbszor talilkozhatnak a csala-
dok. Leggyakoribb alapkérdés a dietetikai kon-
zultici6 sordn, hogy mennyiségileg és min&ségi-
leg megfelelé-e a gyermek per os (szdjon édt tor-
ténd) taplalékbevitele. A dietetikai ellitdsunkban
alkalmazott leggyakoribb médszerek a 11. tdbld-
zatban lathatok.

Szakapoléi munka

Ambulanciink szakipoléi az orvosi vizsgilatok
alapjan felmeriild 4dpoldsi teenddket latjak el,
megfigyelést és timogatd beszélgetést alkalmaz-
va felmérik a sziil6k gondozdsi ismereteit. A napi
tevékenységek terén és a legfontosabb gondozasi
témakban tandcsot is adhatnak. Az orvos ké-
résére, el6re meghatirozott szempontok (12.
tdbldzat) szerint (3, 20, 32) megfigyelhetik az
evésviselkedést, videofelvételeket készithetnek,
illetve segitséget adhatnak evési helyzetekben.

Dokumenticié

A teammunka zavartalan tevékenységéhez elen-
gedhetetlen a pontos adatrégzités és a csaladok-
kal val6 kapcsolattartds, az eljegyzések szerve-
zése. Ebben kiemelked8 szerepet kap az egész-
ségligyi operdtor és a koordinitor.

Osszegzés

A koragyermekkori dllapot-, érzelem- és viselke-
désszabalyozidsi zavarok kore, kiilondsen az
evészavar mindennapi nehézségeket és gyakran
komoly problémékat okoz az érintett csaladok-
nak és az ellitdsban részt vevd szakembereknek.
Ambulancidnkon — az ellitdsunk hatékonysaga-
nak és a csalidok elégedettségének novelése
érdekében — kiilonos figyelmet forditunk a témat
érintd nemzetkozi és hazai szakirodalom kéveté-
sére. A betegut folyamatdnak tervezett elemzése,
a kutatasi adatok felhasznildsaval, kiilondsen
hasznos informaciékkal szolgilhat a diagnoszti-
ka és az ellatds gyakorlatinak fejlesztésére, az
ellitas hatékonysiginak, min&ségének biztosita-
sara. Bizunk abban, hogy klinikai protokollunk
bemutatisival, illetve az ellitishoz kapcsol6do
kutatdsi adataink elemzésével hasznos eredmé-
nyekkel jarulhatunk hozz4 a hazai j6 gyakorla-
tok, interdiszciplindris ellatdsi modellek kialaki-
tasdhoz a kora gyermekkori evés- és alviszavarok
tdmogatasanak szaktertiletén.
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Valogatas a Klinikum rovat szemlézéseibdl

A szérum D-vitamin-koncentraciéja és a dementiakockazat kozotti dsszefiiggés
2-es tipusu cukorbetegeknél

Szamos epidemiolégiai vizsgilat bizonyitotta, hogy a szérum D-vitamin-koncentriciéja az iltald-
nos populdciéban sszefiigg a dementiakockazattal. Ennek mechanizmusa valészintleg az, hogy
a D-vitamin csdkkenti a neuroinflammatiét és az érfalpusztulast. A diabeteses patolégia, a neuro-
inflammatio és a diabeteses betegek prothromboticus profilja kézotti lehetséges szinergikus ha-
tdsok miatt eddig nem tudtuk, hogy a szérum-D-vitamin-szint pozitiv hatdst gyakorol-e a 2-es
tipusi diabeteses (T2D-) betegek dementiakockdzatira. Tingting Geng és munkatarsainak PLoS
Medicine-ben megjelent prospektiv vizsgalata a UK Biobank adatai alapjin megvizsgélta, milyen
Osszefiiggésben van a felngtt T2D-betegek szérum-D-vitamin-koncentriciéja a barmilyen okbél
bekovetkezd dementiaval, az Alzheimer-kérral és a vascularis dementidval. A szerz8k nonlinearis
negativ kapcsolatot tartak fel a cukorbetegek szérum-25(OH)D-vitamin-szintje és a barmilyen
okbdl bekovetkezd dementia kdzott. A hatdsmechanizmus hitterében vélhet8en az ill, hogy a
D-vitamin a makrofigok stimulaldsa révén serkenti az amyloid plakkok eltavolitasat, és gitolja a
diabetesesek esetében a makrofagmigriciot, javitja a glikémids kontrollt, a vérnyomist és a lipid-
metabilizmust. A kézlemény eredményei alapjin felvethetd, hogy a szérum D-vitamin-szint-sz{-
résének a cukorbeteg-elldtds és -prevencio szerves részévé kéne vélnia.

https://elitmed.hu/ilam/klinikum/a-szerum-d-vitamin-koncentracioja-es-a-dementiakockazat-kozotti-osszefug-
ges-2-es-tipusu-cukorbetegeknel

A cukros iiditGitalok szerepe az elhizasjarvanyban és a kronikus betegségek
prevalencianovekedésében

Az elfogyasztott cukor legnagyobb része a cukros idit&italokbél (CU) szdrmazik. Viligszinten
a serdiilsk 54%-a legalabb napi egy pohar CU-t fogyaszt, ami 1 év alatt felnStteknél 0,12 kg suly-
gyarapodishoz vezet, mig gyermekeknél 0,05 kg/m?> BMI-névekedést okoz. A CU-fogyasztis
csokkentésének BMI-csokkentd hatdsa kifejezettebben a tilstlyos és az elhizott gyermekek koré-
ben jelentkezik. Bizonyiték timasztja ald, hogy a CU-fogyasztas néveli a T2DM kockazatit (napi
egy pohdr, majd minden tovibbi pohirnyi CU-fogyasztds 18-18%-o0s T2DM-kockézatnévekedést
okoz), egyrészt a sulygyarapoddson keresztiil, masrészt attdl fiiggetlen metabolikus Gtvonalakon.
A CU-fogyasztds a metabolikus szindréma, a dyslipidaemia és a gyulladds kialakuldsinak kocka-
zatit is noveli. Bizonyiték timasztja ali a CU-fogyasztis és a cardiovascularis betegségek (CVD),
valamint a hypertonia kézotti kapesolatot is, ami linedris, napi egy poharral tébb CU-fogyasztis
8%-0s CVD-kockizatndvekedést okoz. A CU-fogyasztis elhizist okozé mechanizmusa részben
az lehet, hogy szildrd étellel sszehasonlitva, folyadékfogyasztds utdn kisebb a jollakottsig-érzés,
és kevésbé csokken a kovetkezd étkezés kaldriatartalma, tovabba a fruktéz csokkenti az alap-
anyagcserét és leptinrezisztencidt okoz. Mivel a cukor gyors szérumglitkézszint-névekedést okoz,
az inzulinszintet is gyorsan néveli, ami szintén hozzdjirul obesitogen és carcinogen hatdsihoz, az
inzulinrezisztencia és a gyulladds kialakuldsahoz. Egyes gytimolcslevek a cukros iidit8italokhoz
hasonl6é mennyiségben tartalmaznak cukrot (és kalériat), igy ezek ugyantgy elhizdst és T2DM-et
okozhatnak, mint a CU-k. A teljes gyiimolesok esetében, mivel rosttartalmuk miatt a cukor las-
sabban szivédik fel belsliik, nem ll fenn ez az 6sszefiggés. A CU-fogyaszts endogén opioidok
felszabaduldsat viltja ki a nucleus accumbensben, tovabbé aktivilja a dopaminerg jutalmazé rend-
szert, eziltal a morfin- és a kokainfiigg&séghez hasonl6 cukoraddikcidhoz vezet.

https://elitmed.hu/ilam/klinikum/a-cukros-uditoitalok-szerepe-az-elhizasjarvanyban-es-a-kronikus-betegsegek-pre-
valencianovekedeseben

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentipont alatt talalhatéak. A cikkek
kozvetlen elolvasdasahoz okostelefonjanak QR-kéd-olvasé alkalmazésat iranyitsa a kivalasztott cikk mel-
letti kodra.
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A wuhani és delta virusvariansok altal okozott
Covid-19 terapidjaban alkalmazott természetes
anyagok és gyogynovények a klinikai vizsgalatok

tikrében

CsuPOR DEzSO

A gyogynovények alkalmazasa a Covid-19
megel6zésében és kezelésében a vildgjar-
vany kezdete utdn nem sokkal megkezdé-
dott. Egyes orszagokban (példdul Kina)
hivatalosan deklarélt cél volt a gy6gynové-
nyek ilyen irdnyd hasznositdsa. A terdpia-
ban alkalmazott novényeket in silico vizs-
gélatok, preklinikai adatok vagy a népi
gybgydszati tapasztalatok extrapoldciéja
alapjan valasztottak ki. A vilag mds részein
a gyogynovények zomét a hivatalos orvos-
ldson kivil, jellemz8en étrend-kiegészitG-
ként alkalmazzdk a Covid-betegek. Cik-
kiinkben a gyégynovénykészitményekkel
végzett randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgdlatokat tekintjik &at, bemutatva a
novényi készitmények helyét a Covid-19
terdpiajaban. Osszesen 17 vizsgélatot azo-
nositottunk, amelyek tobbségében a beteg-
ség tuneteire kifejtett hatdst tanulmanyoz-
tdk. Bar a vizsgdlt készitmények legtobbje
hatdsosnak bizonyult legalabb egy végpont
szempontjabdl, a vizsgdlatok mingsége
(tobbségében nyilt vizsgdlat, standardiza-
latlan Osszetételd termékek) nem teszi le-
hetévé a hatdsossaggal kapcsolatos pozitiv
megallapitdsokat.

Covid-19, etnomedicina,
gyogynovénykészitmények,
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok

HERBS AND NATURAL SUBSTANCES
USED IN COVID-19 CAUSED

BY WUHAN AND DELTA VARIANTS
OF SARS-COV-2 IN THE LIGHT

OF CLINICAL TRIALS

The use of medicinal plants in the prevention
and treatment of Covid-19 started soon after
the pandemic began. In some countries (e.g.
China), the use of medicinal plants for this
purpose was an officially declared goal. The
plants used in therapy were selected on the
basis of in silico studies, preclinical data or
extrapolation of folk medicinal experience.
In other parts of the world, the majority of
medicinal plants are used by Covid patients
outside of formal medicine, typically as food
supplements.

In this article, we review randomised cont-
rolled clinical trials of herbal preparations,
indtoducing the potential place of herbal
preparations in the therapy of Covid-19. A
total of 17 trials were identified, most of
which studied the effect on disease
symptoms. Although most of the products
tested were shown to be effective in at least
one endpoint, the quality of the studies
(mostly open-label, using non-standardised
formulations) does not allow positive conc-
lusions on efficacy.

Covid-19, ethnomedicine,
herbs,
randomized controlled clinical trials
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SARS-CoV-2 virus iltal okozott Covid-
A19 betegség 1j, maiig sem tokéletesen
megoldott kihivds elé allitotta az egész-
ségligyi ellitérendszert. A viligjarvinyban meg-
betegedett milliok hatékony gydgyitisira nem

alltak és maig sem éllnak rendelkezésre megfele-
18en hatdsos és biztonsigos virusellenes szerek.

Ez nem meglepd, hiszen egy koribban nem
ismert kérokoz6 elleni G hatéanyagok kifejlesz-
tése szerencsés esetben is éveket vesz igénybe —a
SARS-CoV-2 virust pedig minddssze mintegy
két és fél éve ismerjiik.

A pandémiival kapcsolatos gyogyszerkutata-
soknak hirom fékuszpontja van: a védgoltisok, a

https://doi.org/10.33616/lam.32.022
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virusellenes szerek, valamint a hosszi-Covidban
szenved8k kezelésére alkalmas gyogyszerek fej-
lesztése. A vakcinafejlesztés teriiletén 2020. év
végén megtdrtént az attdrés, mara szamos hati-
sos oltéanyag all rendelkezésre. Az utébbi két
teriileten pdrhuzamosan zajlanak az 1j, originalis
hatéanyagokkal kapcsolatos kutatsok, illetve a
méir (egyéb célokra) alkalmazott hatéanyagok
potencidlis alkalmazhatésiginak vizsgilata. A
hasonlé betegségekben hatékonynak bizonyult
hatéanyagok 0jb6li hasznositisa (Ggynevezett
repurposing vagy repositioning) azért célszerd
megkozelités, mert ezekkel a preklinikai vizsgi-
latokat és a klinikai vizsgélatok egy részének sok
1d8t felemésztd korai fazisait mar korabban elvé-
gezték, igy megfelels hatékonysig esetén az sdjra-
hasznositotr Covid-ellenes szerek relative gyorsan
forgalomba keriilhetnek. Ilyen megkozelitéssel
nemcsak monokomponenst készitményeket,
hanem komplex §sszetételti gyogyndvénykivo-
natokat is tanulminyoznak.

A gy6gynovények alkalmazdsa Covid-19-ben
mar azel6tt elkezdddott, hogy 6l tervezett klini-
kai vizsgilatok tdmasztottdk volna ali ennek
tudoményos alapjit. Az ok ugyanaz, mint ami
néhiny gyogyszervegyiilet (példdul klorokin,
ivermektin) esetén is: a preklinikai adatok alapjin
feltételezett hatdsossig — bizonyitottan hatdsos
gyogyszerek hijin — elegendd volt ahhoz, hogy a
készitmények a kezelés eszkozeivé viljanak.
Eurépédban és az USA-ban a hivatalos irdnyelvek-
ben ugyan a bizonyitatlan hatdst hatéanyagok
zdme nem jelent meg, a terdpids gyakorlat azon-
ban néha ennél megengedsbb volt.

Bir a gyogynovénykészitmények jellemz8en
nem tartoztak a terdpids irdnyelvekben vagy
orvosilag javasolt készitmények kozé, a Covid-
19-betegek jelentds része alkalmaz az el&irt keze-
1és kiegészitésére vagy akdr annak helyettesitésé-
re vény nélkiil beszerezhetd termékeket (jellem-
z8en étrend-kiegészitsket). Azsidban a gyakorlat
némileg eltérd: Kindban és Indidban kifejezett
torekvés volt, hogy a névényi készitmények az
orvosok éltal rendelt terdpia részévé viljanak (1).
Ennek érdekében nemcsak a tudomanyos kutati-
sokat 6szténdzték, hanem jelent8s intellektudlis
erSfeszitéseket tettek annak érdekében, hogy a
hagyomdnyos gy6gyaszati rendszerek tudoma-
nyosan ald nem tdmasztott elméleteit 6sszhangba
hozzik a modern medicinaval (7).

Cikkiink célja, hogy 4ttekintse a gy6gyndvény-
készitményekkel kapcsolatos randomizélt, kont-
rollos klinikai vizsgilatokat, valés képet adva ar-
rél, hogy mely névényi készitmények és milyen
bizonyitékok alapjan kaphatnak helyet a Covid-19
bizonyitékokon alapulé terdpidjiban.

Moédszerek

Arra torekedtiink, hogy a Covid-19 kezelésével
kapcsolatba hozhaté novényi készitményekkel
végzett klinikai vizsgilatokat a lehetd legtelje-
sebb médon azonositsuk. Azokat a publikicié-
kat terveztiik elemzés ald vonni, amelyek vala-
mely elfogadhatéan definidlt (a felhasznalt
ndvény, novényi rész azonosithatd, az adagolds
egyértelm(i) természetes anyag klinikai hatdsos-
saginak elemzésérsl szamolnak be randomizilt,
kontrolldlt vizsgilatok alapjan. A vizsgalt anya-
gok korét nem szikitettiik le kizarélag gydgyno-
vényekre, olyan egyéb természetes anyagokat is
bevontunk a vizsgilatba, amelyekkel a betegek
jellemz8en étrend-kiegészitsk dsszetevdi kozott
talilkoznak, a vitaminok, 4svanyi anyagok hata-
sossdgat tanulminyoz6 vizsgilatokat azonban
nem vontuk be elemzésiinkbe.

Hirom tudomdinyos adatbdzisban (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, PubMed,
és Embase) végeztiink irodalomkutatdst 2021.
jalius 15-én. A Cochrane adatbizisban a
COVID-19 Study Registert vizsgaltuk 4t az
eredménnyel rendelkez& cikkekre sztirve, a ma-
sik két adatbazist a ‘covid 19° OR ‘wuhan virus’
OR “coronavirus’ OR 2019 ncov’ OR ‘sars-cov-2’
keres6kulcs segitségével, a randomizalt klinikai
vizsgilatokra szikitve. A terdpids eszkozok
szempontjabdl nem volt lehetséges tgy sziiki-
teni, hogy az esetleges adatvesztés biztosan elke-
riilhetd legyen. A hirom adatbizisban azonosi-
tott taldlatokat (n, = 327, n, = 1780 és n, = 643
kozlemény) referenciakezelvel egyesitettiik, a
duplumokat sz{rtiik, majd el8bb a cimek, kovet-
kez8 lépésben pedig az absztraktok alapjin
sziikitettiik a célkit{izéseinknek megfeleld cikkek
korét. A tudomdnyos kozlemények dtvizsgilasa
sordn torekedtiink azok irodalomjegyzékében a
potencidlisan bevonhat6 egyéb tudominyos koz-
lemények azonositdsara is.

Eredmények
Elemzés ald vont vizsgilatok

A szakirodalmi adatbazisok 4tvizsgaldsa eredmé-
nyeként 16 olyan randomizilt, kontrollos vizsgi-
latot azonositottunk, amelyben névényi készit-
mények hatdsossigit vizsgaltak Covid-19 esetén
(1. tdbldzat). A kdzlemények irodalomjegyzéké-
nek dtnézése sordn tovabbi egy elemzésre alkal-
mas vizsgalatot azonos{tottunk.

A vizsgilatok zomét Covid-19-ben szenvedd
betegek részvételével végezték, egy esetben a

LAM 2022;32(6-7):279-288.
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1. tabldzat. Novényi készitmények randomizdlt, kontrollos vizsgdlata Covid-19 betegségben

Tervezés

Kezelés

Kontroll

Elsddleges végpontok

Kozlemény Kozlés
(orszag) helye
Mesri, Journal of
2021, Comple-
Irdn (2) mentary
and Integ-
rative Me-
dicine (Q2)
Sardari, Journal of
2021, Advances in
Irén (3) Medical and
Biomedical
Research
(Q4)
Di Pierro,  Interna-
2021, tional
Pakisz- Journal of
tin (4) General
Medicine
(Q2)
Doaei, Journal of
2021 Transla-
Irin (7) tional
Medicine
(Q1)
Pawar, Frontiers in
2021, Pharmacolo
India (8) gy (Q1)
Kosari, Phyto-
2021, therapy
Irdn (9) Research
(Q2)
Silveira, Biomedi-
2021, cine &
Brazilia (10) Pharmaco-
therapy
Q1)
Xiong, Integrative
2020, Medicine
Kina (11)  Research
(Q3)
Feng, 2021, Phyto-
Kina (12)  medicine
Q)
Hu, 2021,  Phyto-
Kina (13)  medicine
Q)

RCT, O

RCT, O

RCT, O

RCT, DB

RCT, DB

RCT, DB

RCT, O

RCT, O

RCT, O

RCT, O

kasvirdg- és
gydombértabletta
+ standard
kezelés

5 ml kakukkf-
ill6olaj, naponta
haromszor +

standard kezelés

400 mg kvercetin
+ 400 mg napra-
forgélecitin /nap
+ standard kezelés

1000 mg-os omega-3
zsirsavtartalma
készitmény (400 mg
EPA, 200 mg DHA)
+ magas fehérje-
tartalmu enteralis
tdpszer

225 mg kurkumin
és 2,5 mg piperin
naponta kétszer +
standard kezelés

1,6 mg bolondité
beléndek kivonatot
és 450 mg propoliszt
tartalmazé szirup
naponta hiromszor
+ standard kezelés

400 mg standardizalt
propolisz (EPP-AF®)
naponta + standard
kezelés,

800 mg standardizalt
propolisz (EPP-AF®)
naponta + standard
kezelés

Xanfei Baidu f&zet
+ standard kezelés

Shenhuang Granule
napi kétszer +
standard kezelés

Lianhuaqingwen
kapszula, napi
hiromszor 4 + stan-

dard kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

magas
fehérje-
tartalmut
enteralis
tdpszer

probiotikum
naponta
kétszer +
standard
kezelés

placebo-
szirup +
standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

standard
kezelés

Betegek Id&tartam
n = 100 (1:1), kezelés:
feltételezett Covid-19  kovetés:
a klinikai és radiolégiai

kép alapjan

n = 80 (40 vs. 43), kezelés:
igazolt (PCR) fert6zés

n =176 (1:1), kezelés:
igazolt (PCR) fert8zés, kovetés:
sulyos tiinetek nélkiil,

93% f6lotti O,-szaturdcié

n =128 (2:1), kezelés:
igazolt (PCR) fert6zés, kovetés:
stlyos tiinetekkel,

intenziv ellitds

n = 140 (1:1), kezelés:
igazolt (PCR) fert&zés

n =50 (1:1), kezelés:
feltételezett Covid-19

a klinikai kép alapjan

n = 124 (40, 42 vs. 42), kezelés:
igazolt (PCR) fert8zés, kovetés:
hospitalizicié

n = 42 (22 vs. 20), kezelés:
feltételezett Covid-19

a klinikai kép alapjan

n = 111 (57 vs. 54), kezelés:
igazolt (PCR) fert8zés, kovetés:
stlyos vagy kritikus

allapot, hospitalizicié

n = 284 (1:1), kezelés:

igazolt (PCR) fert&zés

7 nap,  klinikai javulds

14 nap

7nap  nincs megjeldlve

30 nap, 1) kérhazi kezelés

30 nap sziikségessége,
2) korhazi kezelés hossza,
3) noninvaziv oxigén
terapia sziikségessége,
4) intenziv elldtds
sziikségessége,
5) haldlozas

14 nap, nincs megjeldlve

30 nap

14 nap 15 elsddleges végpont

6nap  SARS-CoV-2 virussal
fert8zottek ardnya

7 nap,  klinikai javuldshoz

28 nap szitkséges id8 (kérhdzi
tartézkodas ideje,
oxigénterdpia sziikséges-
ségének id8tartama)

7nap  betegség {6 tineteinek
(laz, kdhogés, faradtsig)

14 nap, klinikai javulds

75 nap

14 nap  tiinetek (liz, kohogés,

faradtsig) enyhiilése

Folytatds a kévetkezd oldalon.
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Az 1. tdbldzat folytatdsa

Koézlemény Kozlés Tervezés Kezelés Kontroll Betegek Id&tartam Elsddleges végpontok

helye

(orszag)

Sanger, European RCT, O Chyawanprash SF, standard n =90 (1:1:1), kezelés: 28 nap, immunolégiai markerek
2021, Journal of naponta 12-24 g kezelés igazolt (PCR) fert6zés  kovetés: 28 nap  (CD4+, CD8+, NK,
India (714)  Molecular + standard kezelés CD16/CD56 sejtek
& Clinical ICB03, 40 ml szdma); gyulladdsos
Medicine naponta hiromszor medidtorok (CRP IL-6
(Q4) + standard kezelés és TNF-0) szintje;
tiinetek (laz, kohogés,
légszomj, faradtsag,
izomfijdalom, {z- vagy
szagvesztés)
Ni, 2021,  Frontiers of RCT,O 20 ml/40ml/ 60 ml standard n = 235 (56, 61,59 vs. 59), kezelés: 14 nap  gy6gyuldsig eltelt id8
Kina (15)  Medicine Shuanghuanglian kezelés igazolt (PCR) fert6zés
(Q1) oldat naponta
hiromszor + stan-
dard kezelés
Zhang, Phytothera RCT, O  Xiyanping injekcié,  standard n = 130 (1:1), kezelés: 7-14 nap, tiinetek megsz{inése
2020, py Research 10 mg/ ttkg naponta  kezelés igazolt (PCR) fertézés  kovetés: 28 nap  (kohogés, laz)
Kina (16)  (Q2) + standard kezelés
Dutt, Contem- RCT,O Aayudh Advance +  standard n = 60 (1:1), kezelés: 14 nap, nincs megjellve
2021, porary standard kezelés kezelés igazolt (PCR) fertézés, kovetés: 14 nap
India (17)  Clinical enyhe és mérsékelt
Trials Com- tiinetekkel
munica-
tions (Q2)
Devpura,  Phytome-  RCT, DB 1 gTinosporacordi-  placebo n = 95 (45 vs. 50), kezelés: 7 nap  virusmentesség (PCR)
2021, dicine (Q1) folia, 2 g Swasari Ras igazolt (PCR) fert8zés
India (18) hagyomanyos, nové-
nyi és dsvanyi anya-
gokat tartalmaz6 ké-
szitmény, 0,5 g Witha-
nia somnifera, 4 csepp
Anu taila hagyoma-
nyos névényi orr-
csepp naponta
Nesari, Alternative RCT, DB 50 mg neem placebo n = 190 (1:1), kezelés: 28 nap, SARS-CoV-2-fertézések
2021, Therapies naponta kétszer kapszula kérhazi dolgozék és kovetés: 56 nap  ardnya
India (719)  in Health Covid-19-betegek
and hozzatartozoi
Medicine
Q)
Nursila- European ~ RCT,SB  Onoiwa MX 5100 mg n = 48 (1:1), kezelés: 7 nap  nincs megjeldlve
wati Syamsi, Journal of (5100 mg Channa Channa- igazolt (PCR) fert&zés
Indo- Molecular striata kivonat, striata-
nézia (20) & Clinical 240 mg Curcuma kivonat
Medicine xanthorriza, naponta
(Q4) 240 mg Moringa hiromszor
oleifera) naponta +standard
hiromszor 240mg kezelés

+ standard kezelés

RCT: randomizalt, kontrollos vizsgalat, SB: egyszeresen vak, DB: kett&s vak, O: nyilt

vizsgilt készitmény fert8zést megel6z8 hatdsit
tanulmanyoztik. Egyetlen készitményt sem
vizsgiltak egynél tobb vizsgilatban, egyediil a
propoliszt tanulményoztik két vizsgilatban (de
eltérd osszetételld készitmények komponen-
seként), valamint a sokkomponenst kinai készit-

mények OsszetevSi kézott van néhdny dtfedés.
A legtsbb vizsgilatot (5-5) Kindban és Indidban
végezték, ezt kovette Irin (4). Mindegyik vizs-
galatot Eurépan kiviil végezték, 16-ot Azsiiban,
egyet Dél-Amerikiban. A kozlemények zome
rangos lapokban jelent meg: 7 kézlemény a Sci-
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mago rangsoroldsa szerinti Q1-es lapban, 6 cikk
Q2-esben. Hirom vizsgilat eredményeit Q4-es
besoroldst lapban jelentették meg.

Természetes anyagok ,,Gjrahasznositisa”

A Kklinikai vizsgilatok célja egyes esetekben az
volt, hogy a mis virusok okozta léguti fert§zé-
sekben hatdsosnak vélt névények hatdsossigat
Covid-19 esetén is tanulminyozzik. Ez tortént
abban a vizsgilatban is, amelyben kasvirdg (Echi-
nacea sp.) és gydmbér (Zingiber officinale) kom-
biniciéjanak hatdsit vizsgaltdk. A kasvirdgfajo-
kat Eur6paban elterjedten alkalmazzik (gydgy-
szerként is) virusos légati megbetegedések tiine-
ti kezelésére. Immunrendszeri és virusellenes
hatdsaikat, hatdsmoédjukat és hatéanyagaikat
napjainkban is intenziven vizsgaljik. A gydmbért
a népi gybgydszatban megfizds kezelésére is
alkalmazzak, gyulladiscsokkentd (gyulladaskel-
t6 citokinek termelését gatld) hatdsa kisérletesen
igazolt. A cikkben ugyanakkor nem ismertetik a
felhasznélt termékek pontos dsszetételét, adago-
lasat (a kasvirdg esetén még azt sem, hogy az a
gybgyészatilag hasznalt Echinacea fajok melyiké-
nek kivonatt tartalmazta) (2). A klinikai tiinete-
ket (liz, kohogés, izomfijdalom, légszomj, to-
rokfdjas) és a hospitalizicié ardnydt hétnapos
kezelés utdn vizsgiltdk (az utébbit 14 nap utin
is). A kohogés, az izomfijdalom és a légszom;
esetén a novényi termékkel kezeltek korében
szignifikdnsan magasabb volt a javuldst tapaszta-
16k ardnya, mig a t6bbi tiinet esetén nem tapasz-
taltak kiilonbséget. A hospitalizicié ardnya jobb
volt a gyombér-kasvirdg kezelés esetén (2% vs.
6%), de az eltérés statisztikailag nem volt szigni-
fikdns (2).

Ugyanilyen megfontoldsok alapjin kezdemé-
nyezték azt a vizsgilatot, amelyben a kakukkfii-
ill6olaj hatdsossigit elemezték. A kozonséges
kakukkfti (Thymus vulgaris) az eur6pai népi gy6-
gydszatban fels§ légati betegségek kezelésére
alkalmazott novény, amelynek alkalmazasit
hagyominyos névényi gydgyszerként az Eurépai
Gyogyszeriigynokség is elismeri. Virusellenes,
koptetd hatdsa igazolt, a rendelkezésre 3ll6
preklinikai vizsgilatok és humdin gydgyéaszati
tapasztalatok alapjan tanulminyozasa Covid-19-
ben indokoltnak tinik. Erre egy irdni kutatok
iltal kezdeményezett vizsgalatban kerilt sor,
amelyben a betegség tiineteinek enyhitését doku-
mentaltak (3). Ebben a vizsgilatban az alkalma-
zott d6zis meglep8en magas volt: napi 15 ml, ami
tobb mint tizszerese az Eurépai Gyégyszeriigy-
nokség éltal elfogadott adagnak (1,25 ml). Ez
biztonsdgossigi aggalyokat vet fel, és ezeket a

cikk sem oszlatja el (ugyanis a szerz8k nem tesz-
nek emlitést a nemkivinatos hatdsokrél). A ha-
tdsossagot tekintve az dsszkép kedvezd: a fejfa-
jas, torokfdjas, étvagytalansig, levertség, faradé-
konysag és mellkasi fijdalom szempontjibél a ka-
kukkftiolajjal kiegészitett kezelés szignifikinsan
hatisosabb, mint az énmagaban alkalmazott stan-
dard terdpia. A kopetiirités és a hasmenés szem-
pontjabol nem volt kimutathat6 kiilonbség (3).

Preklinikai adatok alapjin
perspektivikus anyagok

A vizsgilatok egy részében olyan novényi vagy
természetes anyagokat vizsgaltak, amelyek hata-
sossagit nem a kordbbi terapids alkalmazas alap-
jan feltételezték. Erre példa a kvercetin nevii fla-
vonoid, amely a névényviligban széles kérben
elfordulé vegyiilet, specifikus ismert gy6gya-
szati javallat nélkil. Ugyanakkor szamitégépes
modellezés alapjin feltételezték, hogy kdlcsonha-
tasba lép a SARS-CoV-2 protedzaival [3-kimotri-
pszinszer( protedz (3CLpro), papainszer( pro-
tedz (PLpro)] és a humdn angiotenzinkonvertiz
2-vel (hACE2). A kvercetin antioxidans, gyulla-
dascsokkentd és immunmodulans hatdsai ismer-
tek, human hatdsossigit azonban nem tanulma-
nyoztik kordbban virusos eredetli betegségek-
ben. A vegyiilet biohasznosulisa nagyon
kismértékd, ami terdpids alkalmazdsinak egyik
akadilya lehet. Di Pierro és munkatdrsai ezek
megfontoldsival a kvercetin hatdsossagit Covid-
19-betegeken olyan formuldcié alkalmazisival
tanulmanyoztdk, amelyben a kvercetin felszivé-
dasanak el8segitésére a vegyiiletet foszfolipidek-
kel kombinélva alkalmaztik (4).

Hasonlé megkozelités
alapjan vélasztottak ki klini-
kai vizsgilatra az omega-3
zsirsavakat. Ezek a vegyii-
letek [példaul a novények-
ben talilhaté a-linolénsav
(ALA), a halolajban talalhat6
dokozahexaénsav (DHA) és
az eikozapentaénsav (EPA)]
és metabolitjaik gyulladds-
csokkentd hatdstak, sejt-
membrin-stabilizal6 és im-
munmiikddést regulils ak-
tivitdsuk 1s van. Alkalma-
zasuk esetén csokkenhet a
szisztémds gyulladdsos reakci6 (SIRS) és a tobb-
szervi elégtelenség (MODS) kockizata (5). Az
omega-3 zsirsavak adagolisinak el6nyeit t6bb
klinikai vizsgalat igazolta, példdul a gyulladdsos
citokinek koncentraciéjinak mérésével, de ennél

nyozzak.
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A klinikai vizsgalatok
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fert6zésekben hatasos-
nak vélt novények
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esetén is tanulma-
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A tanulmanyozott
készitmények legtobbje
hatdasosnak bizonyult

legalabb egy végpont
(tobbnyire a ttinetek
mérséklédése)
szempontjabal.

relevinsabb végpont (példdul halilozasi ariny
szeptikus betegeknél) is pozitiv hatdssal volt
kimutathaté (6). Ennek figyelembevételével
stlyos allapott covidos betegek részvételével azt
tanulminyoztik, hogy az omega-3 zsirsavak
hogyan befolyasoljék a betegek allapotit (7). A
kezelt csoportban jelent8sen magasabb egy héna-
pos tulélési aranyt figyeltek
meg (21% vs. 3%), ezenki-
vill kedvez8 hatdsokat fi-
gyeltek meg a vesemko-
dést, a véralvadast, az elekt-
rolit-hdztartist jellemzd8 és
egyéb laborparaméterek egy
részénél. A szerz8k jelen-
t8snek itélték meg a plazma
bikarbondtkoncentriciéjara,
kémbhatdsira és a standard
bazisfeleslegre kifejtett ked-
vez hatést. A vizsgélat gyengesége, hogy a cikk-
ben nem taldlhat6 informacié a betegek kezelé-
sében alkalmazott egyéb szerekrsl és modsze-
rekrdl (7).

A Covid-19-kezelésre potencidlisan alkalmas
vegyiiletek kézott gyakran emlitik a kurkuma-
fajok szinanyagit, a kurkumint, tekintve, hogy
kiillonboz8 preklinikai vizsgalatokban igazolt
gyulladdscsokkentd, virusellenes, antithromboti-
cus hatdsokkal rendelkezik, rdaddsul szamitogé-
pes modellezési kisérletek szerint képes lehet
megakadilyozni a SARS-CoV-2 virusok kapcso-
l6dasit a sejtekhez. A kurkumin biohasznosulisa
ugyanakkor nagyon rossz, ami gyakorlati akada-
lya lehet teripids alkalmazdsinak. Ezért nem
dnmagaban, hanem a felszivoddsit bizonyitottan
fokoz6 piperinnel kombiniciéban alkalmaztik
egy jol tervezett vizsgilatban (gyengeségként
talin csak az emlithet8, hogy célszertibb lett
volna a placeboként egy hatéanyagot nem tartal-
maz6 készitményt alkalmazni a probiotikum
helyett). A kezelt csoportba tartozé betegeknél a
tiinetek (liz, kohogés, légszomj, torokfijis)
gyorsabb enyhiilését/megsziinését figyelték
meg. Ritkdbban jelentkeztek figyelmeztetd tiine-
tek, az oxigénszaturici6 koriikben magasabb
volt, kevesebb betegnek volt sziitksége oxigénte-
ripidra, és a D-dimer szintjének emelkedése is
mérsékeltebb volt (8).

Egy irdni vizsgilatban a tanulmanyozott ké-
szitmény propoliszt és bolondité beléndek
(Hyoscyamus niger) kivonatdt tartalmazé szirup
volt. A propolisz felhasznalasit annak kvercetin-
tartalméval indokoltdk, mig a beléndek goresol-
dé, asthmaellenes hatasat emlitik. A beléndek ki-
vonata t6bb alkaloidot, kéztiik atropint is tartal-
maz, igy valéban rendelkezik paraszimpatoliti-
kus, ebbsl adéddan goresoldd és horgdrigitd

hatissal, azonban ezt az erds hatdst névényt
ilyen médon ma mar nem alkalmazzik a modern
terdpidban (9). A kezelés megkezdése utan 2, 4
és 6 nappal egyarant szignifikidns hatdsossigot
mutattak ki placebohoz képest a kohogés, a lég-
szomj, a hasi fijdalom és a torokfdjis salyossiga
tekintetében, mig a mellkasi fdjdalom, az izom-
fajdalom és faradtsig esetén csak a 4. és 6. napon
bizonyult szignifikinsan hatdsosabbnak a nové-
nyi kezelés. A fejfajis, hasmenés, étvigytalansig
hinyinger és hinyas esetén nem volt kiilonbség a
kezelések kozott. Mellékhatisként a novényi
készitménnyel kezelt csoportban egy f&nél
h&hullim jelentkezett (9).

Szintén a propolisz hatdsit tanulminyoztik
egy brazil vizsgilatban, ez azonban sokkal job-
ban tervezett volt. Az alkalmazott propolisz
(EPP-AF®) ugyanis kémiailag standardizalt volt,
és monoterdpidban, két dézisban alkalmaztak. A
standardizalds a propolisz esetén kiilnosen fon-
tos, mivel az &sszetétel nagyon véltozékony és
szdmos tényez8t8l fiigg. Ebben az esetben a pro-
polisz vizsgilatdnak indokoltsigit megalapozot-
tabb médon timasztottak ald: nemcsak igazolt
immunmodulins és antiviralis hatdsaira, hanem a
Covid-19 szempontjabdl relevinsabb hatdsokra
(TMPRSS2-expresszié és ACE-2-kapcsolodds
befolydsoldsa) is hivatkozva (10). A vizsgilatban
az egyik elsddleges végpont, a kérhazban t5ltott
1d8 szempontjabdl az alacsonyabb és a magasabb
dézis esetén is szignifikdns hatdsossig volt kimu-
tathat6 a csak standard kezelésben részesiils cso-
porthoz képest (hospitalizici6 4tlagos id&tarta-
ma 9,5 és 8,2 nap vs. 12,6 nap). Az oxigénteripia
irdnt igény is csokkent mindkét csoportban, de
ez esetben a kiilldnbség nem volt szignifikins. A
magasabb d6zist kezelésben részesiilg csoport-
ban szignifikinsan kisebb aranyd volt az akut
vesekdrosodds, mint a kontrollcsoportban. A
nemkivdnatos hatdsok tekintetében nem volt
kiilonbség a csoportok kozott (10).

Hagyomanyos gyégydszatban
gyokerez8 gyégynovénykészitmények

Egyes vizsgilatokat a hagyoméanyos gyogyaszat-
bol szdrmazo, olyan osszetett készitményekkel
végezték, amelyek esetén az Osszetétel racionali-
tasa a bizonyitékokon alapulé orvoslis elvei alap-
jan nem itélhetd meg. Ezekben a vizsgalatokban
az indiai (§jarvédikus) vagy a hagyoményos kinai
orvoslds készitményeit tanulmanyoztik. Meg-
jegyzendd, hogy napjaink hagyomanyos kinai és
indiai gy6gyaszatiban a sok évezredes hagyoma-
nyok és az innovicié elegyedik. Ennek eredmé-
nyeként eléfordul, hogy a készitmények 6sszete-
v8i (részben) tradiciondlis novények, ugyanak-
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kor a tanulmanyozott termék kvalitativ és kvan-
titativ dsszetétele nem &si receptekbdl szirmaz-
nak, hanem vadonattj egyedi kompoziciék. Erre
példa a Xuanfei Baidu f&zet, amelyet a Covid-19
betegség kinai gyégydszat szerinti jellegzetes-
ségei alapjan fejlesztettek ki wuhani kutatok. A
cikk szerint a Covid-19 a kiils8 drtalmak sajatsa-
gaival rendelkezik, mint amilyen a méregirtalom,
a nedvességirtalom, a hidegirtalom. A kinai
orvosldsban a Covid-19-re nedves méregirtalmi
raglyként hivatkoznak, és a kezelésére hasznilt
termékeket is ennek megfelelgen illitjdk Ossze.
A készitmény Osszetétele és pontos adagolisa
nem taldlhaté meg a klinikai vizsgalatrél besza-
molé cikkben, csak az el@allitisara felhasznalt 13
alkotérész felsoroldsa (711). A tanulminyban a
betegség {8 tiineteire fokuszaltak, a névényi ter-
mékkel kiegészitett standard kezelés és a stan-
dard kezelés hatdsossigit a 7 napos terdpidt
kovetSen tiinetekkel rendelkez8k ardnydval
hasonlitottak 6ssze. A kohogés, 1z és faradtsag
csokkentése szempontjabol a Xuanfei Baidaval
kiegészitett kezelés szignifikinsan hatdsosabb
volt. A masodlagos végpontok (példaul fejfdjis,
hasmenés, hanyinger, hiany4s, dlmatlansdg) csok-
kenésében nem volt kimutathat6 kiilonbség. A
novényi termékkel is kezelteknél ndtt a fehérvér-
sejtek és lymphocytdk szdma, csokkent a CRP
koncentriciéja. Nemkivinatos hatdst nem je-
gyeztek fel (11).

Egy (szintén kinaiak altal jegyzett) cikkben a
szerz8k arrdl tdjékoztatnak, hogy virdlis és
bakteridlis eredetli betegségek, szepszis és szep-
tikus sokk kezelésével kapcsolatos vizsgilataik
eredményeként fejlesztettek ki egy Shenhuang
Granule nevii készitményt. Bir a termék hat
gy6gyndvényt tartalmaz, az dsszetételével kap-
csolatban csak arra utalnak, hogy a benne talalha-
t6 rebarbara (a kinai orvoslds elméletének megfe-
lelgen) csokkenti a forrésigot, javitja a vérkerin-
gést, megsziinteti a nyirokpangist, a ginzeng
pedig néveli az er8t, a vértérfogatot, fiatalité
hatdsa és javitja az étvigyat. A tdbbi dsszetevs-
vel, illetve a termékkel kapcsolatos preklinikai
adatok nem taldlhatéak a cikkben (72). A Shen-
huang Granule készitménnyel kezelt betegek
korében a klinikai javulds ardnya jelent8sebb
volt, mint azoknil, aki csak standard kezelést
kaptak (61,4% vs. 24,1%). A tendencia a kritikus
illapott betegeknél is hasonlé volt (44,7% vs.
16,2%), mig a sulyos betegek csoportjinak post
hoc analizise szerint ebben az alcsoportban a
killénbség még jelent8sebb volt (94,7% vs.
41,2%). A mésodlagos végpontok kéziil a morta-
litds kedvezdbb volt a névényi készitménnyel is
kezelteknél (38,6% vs. 75,9%), a stlyos betegek-
nél pedig kiilongsen jelentds volt a kiilonbség

(5,3% vs. 58,8%). A stlyos betegek 88,2%-a kri-
tikus allapotba keriilt a kontrollecsoportban, mig
a Shenhuang Granule készitménnyel kezelteknél
csak 47,4%. A kiilonbség minden esetben sta-
tisztikailag szignifikdns volt. A standard kezelés-
hez képest nem figyeltek meg Gjabb és nagyobb
ardnyt nemkivanatos hatdsokat a névényi terdpia
hatdsara (12).

A Lianhuaqingwen nevii sokkomponensi
(Forsythia suspensa, Lonicera japonica, Ephedra
sinica, Isatis indigotica, Pogostemon cablin,
Rheum palmatum, Glycyrrhiza uralensis, Dryop-
teris crassirhizoma, Rbhodiola crenulata, Houttuy-
nia cordata, Prunus sibirica, gipsz és mentol)
kinai készitményt szintén az oSkori hagyoma-
nyok alapjin fejlesztették ki léguti betegségek
kezelésére. Ennek hatdsossigit a standard ke-
zelés kiegészitéseként tanulminyoztik (713). A
Lianhuaqingwen kapszuldval végzett kiegészitd
kezelés esetén a tiinetmentessé vilék arinya
szignifikinsan magasabb volt a kezelés 14. nap-
jan (91,5% vs. 82,4%). A felgyégyuldshoz sziik-
séges medidn 1d8 is rovidebb volt a névényi ké-
szitménnyel is kezelteknél (7 vs. 10 nap). A vi-
rusmentessé valok ardnyiban nem volt kimutatha-
t6 kiilonbség. A vizsgalat soran nem figyeltek meg
stlyos nemkivinatos hatdst, és a mellékhatdsok
gyakorisiga a két csoportban azonos volt (13).

Egy vizsgalatban a hagyomanyos indiai gyégy-
novénykincsen alapul6 két készitményt tanulma-
nyoztak. Az egyik készitmény, a Chyawanprash
Sugar Free esetén nemhogy a pontos &sszetételt,
de még a komponensek szimit sem kozlik.
Mindéssze annyi deriil ki a cikkbél, hogy mint-
egy 50 névényt tartalmaz, és {6 komponense az
amla (Phyllanthus emblica). A mésik vizsgalt ter-
mék, a Polyherbal Immune Booster formulation
(ICB03) 11 &sszetevsbdl all, ezek kozil csak a
ykules dsszetevSket” ismertetik a cikkben (bugas
androgréfisz — Androgra-
phis paniculata, kurkuma —
Curcuma longa, édesgyokér
— Glycyrrhiza glabra, tulsi —
Ocimum sanctum). A cikk
szerint ezeket a termékeket
az immunrendszer moduld-
lasanak céljaval dolgoztik
ki, a Covid-19 gydgyiti-
sanak el8segitésére (14). A
két kombiniciés &jarvédi-
kus eredetli készitményt
tanulmanyozé vizsgilat eredményeit nehéz értel-
mezni, mivel az adatok kozlése kovetkezetlen, és
felvetsdik a manipuldcié szandéka is. Bar a vizsga-
latban volt kontrollcsoport, egyes végpontoknal
(példdul immunolégiai paraméterek) a két ter-
mékkel nyert eredményeket hasonlitottik dssze, a
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Ahhoz, hogy a természe-
tes anyagok helyet
kapjanak a Covid-19

terapiajaban, tobb és
jobban tervezett
kutatasra lenne sziikség.
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gyulladdsos markerek esetén pedig az id@beli val-
tozasokat csak csoporton beliil vizsgiljak. A tiine-
tek stlyossiga esetén szignifikanciavizsgilatot
nem is végeztek. A cikk alapjin nem lehet meg-
itélni a beavatkozdsok hasznossigat, de a nemki-
vanatos hatdsok jelentése sem megfeleld médon
tortént (14).

A Shuanghuanglian nevl kinai készitmény
hirom névény, a japan lonc (Lonicera japonica),
a bajkali csukoéka (Scutellaria baicalensis) és a
bokolé aranyfa (Forsythia suspense) kivonatit
tartalmazza. Ezt a készitményt Kindban régéta
alkalmazzik megfizas, torokfijis és lazzal jaré
kohogés kezelésére. Virusellenes hatdsit tobb
patogénnel [példdul SARS (H7N9, HIN1 és
H5N1 influenzavirusok] szemben kimutattak, és
a hagyomanyos kinai orvoslis széles spektrumt
virusellenes szerének tartjdk. A vizsgalat el6zmé-
nye az az esetleirds, amely szerint a termék hata-
sosnak bizonyult a Covid-19-kezelésben hirom
betegnél. A Shuanghuanglian oldattal végzett
vizsgalat nem taldlta hatdsosnak a készitményt a
standard kezeléshez viszonyitva. Azok korében,
akik a készitményt alacsony/kdzepes/magas
dézisban kaptik a standard kezelés kiegészitésé-
re, nem volt szignifikdns kiilonbség a gyégyultak
ardnyiban a kontrollhoz viszonyitva, és a tiine-
tekben sem volt kimutathaté eltérés. Ugyanak-
kor a kezelés 14. napjan a negativ PCR-tesztet
produkalék aranya a kezelt csoportokban maga-
sabb volt, mint a kontrollcsoportban (93,4% vs.
73,9%). A nemkivinatos hatdsok stlyossiga és
gyakorisiga nem volt nagyobb, mint a kontroll-
csoportban (15).

A Xiyanping injekciét tobb évtizede alkalmaz-
zak Kindban felsd léguti fert&zések, viralis pneu-
monia, influenza és bronchitis kezelésére. A ter-
mék {6 Osszetevsi andrografolidok, amelyek a
bugis androgrifisz (Andrographis paniculata)
hat6anyagai. Az andrografolidok széles spektru-
mu antivirdlis hatdst anyagok, amelyeknek gyul-
ladésos citokinek termelését csdkkentd hatdsit is
kimutattdk. Ujabban pedig szamit6gépes model-
lezés alapjin feltételezik, hogy az andrografoli-
dok a SARS-Cov-1 virus protedzaihoz kapcso-
l6dva gitoljak annak fertézdképességét. A Xi-
yanping injekcié hatdsossdgit vizsgilé tanul-
maényban a tiinetek teljes megsz(inéséhez sziiksé-
ges 1d8 szignifikinsan révidebb a névényi ere-
detl injekcidval is kezelteknél (4tlagosan 8,33
nap vs. 11,86 nap). A kezelés leroviditette a vi-
rusmentessé vélishoz 4tlagosan szitkséges 1d6t
(7,97 nap vs. 12,23 nap). A kontrollcsoport mint-
egy 9%-a esetén a betegség progrediilt, mig az
injekciéval is kezeltek egyikénél sem volt megfi-
gyelhetd stlyosbodds. A nemkivanatos hatdsok

zdme enyhe és dtmeneti volt, és nem volt jelen-
t8s killonbség a két csoport kdzott (16).

Egy vizsgilatban egy 4jurvédikus eredetd
komplex gyégynovénykészitmény hatdsit tanul-
ményoztik a standard kezelés kiegészit&jeként.
Ez a termék 21 névényi anyagot tartalmazott (18
ill6olaj és 3 névényi kivonat), és egy in vitro vizs-
galatban HIN1 virus elleni hatasit figyelték meg.
Egy hét kezelés esetén a novényi kezeléssel ki-
egészitett standard kezelés és a standard kezelés
hatdsossigiban nem volt kimutathat6 kiilonbség
a kérhazban t6ltétt napok szdma, a légszomj, a
kohogés stulyossiga tekintetében (az utébbi
mutaté mindkét csoportban szignifikinsan
javult). A 14 napos kezelési id8szak végére a no-
vényi szerrel is kezeltek mindegyike felgy6gyult
(negativ PCR-teszt), mig a kontrollcsoportban
ez az ardny 85% volt (statisztikailag szignifikdns
kiillénbség, p < 0,01). A névényi termék alkal-
mazdsa esetén nemkivinatos hatdst nem figyel-
tek meg (17).

A tavol-keleti hagyomanyos gyégyészati rend-
szerekben jellemz8 a tébb készitmény egyiittes
alkalmazdsa. Erre példa az a vizsgilat, amelyben
hirom gy6gyndvényt és egy Osszetett, dsvanyi
anyagokat is tartalmazé készitményt szdjon 4t
alkalmaztak, valamint a betegeket egy novényi
alapt orrcseppel is kezelték. Ezt a kombindciés
kezelést az 4jarvédikus orvoslds elvei alapjin, a
Covid-19 tiineti kezelésének céljaval dolgoztik
ki (18). A kombiniciés djarvédikus kezelés hata-
sdra a vizsgdlat 3. napjan a kezelt csoport 71,1%-a
vilt PCR-negativvd, mig a placebocsoportban
ugyanez az arany 50% volt. A hetedik napon az
arany 100%, illetve 60% volt. A kezelés mindkét
id8pontban szignifikdnsan hatdsosnak bizonyult
a placebdhoz képest. A vizsgilat sordn nemkiva-
natos hatdsokat nem figyeltek meg (78).

A hagyominyos keleti gyogyaszat gyogynové-
nyeit nemcsak kombinaciés készitmények része-
ként alkalmazhatjak. Erre példa az a vizsgilat,
amelyben az indiai orgona (mds néven neem,
Azadirachta indica) hatdsit tanulminyoztik. A
kiinduldsi alap nemcsak az volt, hogy ezt a
névényt az djarvédikus gybgydszatban lazzal jir6
betegségek kezelésére alkalmazzik, hanem az is,
hogy kivonatit modern vizsgilatokban szdmos
virus ellen hatdsosnak talaltik iz vitro, és gyulla-
dascsokkentd hatdsit is kimutattdk. Ez a vizsga-
lat némiképp kakukktojis a tébbi kézott, mivel
ebben nem gy6gyhatast, hanem preventiy, a fer-
t8zés kialakuldsit meggatlé hatdst tanulményoz-
tak Covid-19-fert6zott betegeket ellitd korhazi
alkalmazottak és a betegek hozzitartozé6i koré-
ben. Bir a vizsgilat kezdetén és sorin PCR-
teszttel vizsgiltdk fert8zés jelenlétét, a mér eset-
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legesen koribban (tiinetmentesen) lezajlott
betegséget nem vizsgaltdk, ami torzithatja az ered-
ményeket. A bevont 190 betegbdl végiil 154-en
fejezték be a vizsgilatot. A kezelt csoportban a
kovetési id&szakon beliil 4,3% volt a fertézottek
ardnya, mig a placebocsoportban 9,5% — ebbdl
kovetkez8en a kezelés esetén a relativ kockazat
0,45 volt a placebokezelésben részesiilskhoz
képest. A nemkivdnatos hatdsokat tekintve nem
volt kiildnbség a két csoport kdzott (19).

Az elemzés ald vont vizsgilatok kozott volt
olyan, amelynél az alkalmazott készitmény
Osszetételének racionalitisit nehéz alitdmaszta-
ni. Egy indonéz kutat6csoport a savos kigyofejd
hal, a kurkuma (Curcuma xanthorrbiza) és alore-
tekfa (Moringa oleifera) kivonatinak hatdsossa-
gat vetette Ossze a savos kigy6fejd hal (Channa
striata) placebéként alkalmazott extraktumaval.
A szerz8k szerint ez a kombinicié antimikrobis,
virusellenes, antioxidins, mijvédd, metabolikus
szindrémét és dyslipidaemidt mérsékls hatdssal
bir, az ennek alitdmasztisira hivatkozott cikk
azonban nem tartalmaz ezzel kapcsolatos bizo-
nyitékokat azon tdl, hogy a léretekfa flavonoid-
jai és a kurkumin iz silico vagy in vitro vizsgala-
tok alapjén a virus ellen hathatnak (20). A hata-
sossdgot tanulmdnyoz6 vizsgélat eredményei ala-
tdmasztjak azt a megéllapitdsunkat, miszerint a
vizsgilati készitmény Osszetétele kevéssé tlinik
megalapozottnak. A kérhizi tartézkodas idejé-
ben nem volt eltérés, és ugyanez mondhaté el a
gyulladdsos folyamatok jellemzésére hasznalt
C-reaktiv proteinr8l (mindkét csoportban csok-
kent, de a csokkenés mértéke nem volt szigni-
fikdnsan kiilonboz8). A célkittizések kozott sze-
repelt a D-dimer mérése is, de ezt késébb nem
diszkutaltdk a szerz8k — feltehet8leg azért, mert
a két vizsgilt csoportban a kiinduldsi atlagos
értékek olyan nagy mértékben kiillonboztek,
hogy ez nem tett lehet8vé tovabbi vizsgalodast.
Mindezt figyelembe véve stlyosan félrevezetd és
etikitlan az a megéllapitds, amit a cikk utolsé
mondatiban tesznek a szerz8k: ,Onoiwa MX
(...) is an effective adjuvant therapy for the treat-
ment of COVID-19” (20).

Megbeszélés

Ha az elemzés ald vont klinikai vizsgalatok alap-
jan probélunk képet alkotni arrdl, hogy milyen
céllal alkalmazhatéak az oralisan adott gyégyno-
vények és egyéb természetes anyagok a Covid-19
terdpidjaban, megéllapithat6, hogy a kutatdsok
fokusza a tiinetek mérséklése. A vizsgilatok
zomének ez az els6dleges végpontja, egy vizsga-

latban pedig a fert6zés megakadilyozasiban
kifejtett hatdst tanulményoztak. A hossza-Covid
tiineteinek enyhitésével kapcsolatban ez idiig
nem végeztek klinikai vizsgilatokat.

Kutatdsunk limitdciéja, hogy csak angol
nyelvii adatbazisokban végeztiink irodalomkuta-
tast. Tekintve, hogy az azonositott cikkek zome
azsiai, feltételezhets, hogy jelent8s mennyiségi
a kinai nyelven megjelent, dltalunk nem elemzett
kozlemények szidma. Ezt igazolja, hogy egy
osszefoglal6 cikkben 58, kinai gy6gynévényeket
tanulmédnyozé klinikai vizsgalat, kéztitk 10 ran-
domizilt, kontrollos vizsgilat adatait elemzik —
ezek z6me kinai lapokban jelent meg (21).

A vizsgilatok zome nyilt, ami azzal magyariz-
hat6, hogy a pandémia altal okozott rendkiviili
helyzetben prioritds volt a vizsgilatok gyors
elvégzése. Célszeri lenne a kedvez8 eredmény-
nyel zdrult kutatdsokat kett8s vak tervezést vizs-
galatként megismételni a magasabb szintl bizo-
nyitékok érdekében. A legtobb kutatds alacsony
elemszamu, ezekben az esetekben is novelné a
megbizhatésigot Gjabb vizsgilatok elvégzése.
Erre mar csak azért is szitkség lenne, mert egyet-
len termék sincs, amelynek hatdsossigat két,
egymdstol figgetlen kutatécsoport vizsgilta
volna.

A tanulminyozott készitmények legtobbje
hatdsosnak bizonyult legalibb egy végpont
(tdbbnyire a tiinetek mérséklgdése) szempontji-
bél. Egyes tanulminyokban nem jeldltek meg
elsédleges végpontot, ami rontja a megbizhaté-
sagot. Pozitivumként emlithetd, hogy az alkal-
mazott végpontok zéme a hasonlé célu kuta-
tdsokban dltalinosan elfogadott mutaté volt. A
vizsgilatokba bevont betegek tobbségénél PCR-
vizsgalattal igazoltik a fert8zottséget, és volt
olyan vizsgilat, ahol a virusmentessé vilast
ugyanilyen médon bizonyitottdk.

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alapjin
nehéz altalinosité kovetkeztetéseket levonni,
ugyanis a tanulmanyozott készitmények nagyon
kiillonboz8 6sszetételiek, és egyetlen sincs, ame-
lyet legalabb két kutatécsoport vizsgilt.
Szisztematikus hiba, hogy szdmos vizsgélatban
elégtelenil]l jellemzik a termékek kvalitativ és
kvantitativ 6sszetételét, a standardizalt készit-
mények alkalmazdsa pedig inkibb szabélyt er&si-
t8 kivétel. Ahhoz, hogy a természetes anyagok
helyet kapjanak a Covid-19 terdpidjiban, tobb és
jobban tervezett kutatisra lenne sziikség. Az
ugyan biztat6, hogy egyik vizsgilatban sem
figyeltek meg komolyabb nemkivinatos hatdso-
kat, azonban a Covid-19 kezelésében csak a biz-
tonsdgos, egyuttal bizonyitottan hatdsos termé-

kek kaphatnak helyet.
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Eletvégi dontésekkel kapcsolatos attitiidok
a neonatolégiai intenziv ellatasban dolgozék korében
— jogi szempontok a dontések hatterében

FEITH HELGA JUDIT, SALLAI ESZTER ZSOFIA, SOOSNE Kiss ZsuzsANNA, GEzSI ANDRAS, GRADVOHL EDINA,
KOVACS ARANKA, T BERBIK ISTVAN, SZABO MIKLOS

BEVEZETES — A kiskord betegek életvégi
dilemmai a legnehezebb dontések egyikét
jelentik. A technoldgia fejlédésének koszon-
het6en jelentdsen javult a korasziiléttek tal-
élési esélye. Magyarorszdgon a jelenleg
hatédlyos jogi szabdalyozdsban azonban nem
jelenik meg szempontként a kiskortdak élet-
mindsége. Kozleménytink célkitizése, hogy
osszehasonlitsa a neonatolégiai ellatdsban
(NIC) dolgozé szakszemélyzet véleményé-
nek hisz év alatt bekovetkezett valtozasat a
stilyosan karosodott Gjsziilottek intenziv ke-
zelésének korlatozasardl.

MODSZERTAN — Kvantitativ, teljes kord
szocioldgiai felmérések a magyarorszagi
NIC-ekben, 6nkitoltds, anonim kérdGivek-
kel (n = 728). Az adatok értékelése ke-
reszttibla-elemzéssel és Pearson y?-proba-
val tortént.

EREDMENYEK — A vélaszadok tobbsége a
két kutatds szerint abban egyetértett, hogy
amennyiben az Gjszilott dllapota fatdlis,
indokolt lehet korlatozni az intenziv te-
rapiat. Altaldban nétt a kezeléskorlatozas
elfogadottsdga, de az aktiv eutandzia
tovdbbra sem elfogadott az elldtasban. A
vdlaszaddék tobbsége nem elégedett a

ATTITUDES TOWARDS END-OF-LIFE
DECISIONS AMONG NEONATOLOGY
INTENSIVE CARE WORKERS — LEGAL
ASPECTS BEHIND DECISIONS

INTRODUCTION - Minors” end-of-life
dilemmas are among the most difficult deci-
sions. Premature infants’ chance of survival
has greatly improved thanks to the develop-
ment of technology. Under-age children’s
quality of life, as an aspect, does not appear
in the effective Hungarian legislation. The
aim of our study is to survey the change in
NICU (neonatology intensive care unit) wor-
kers” opinions/attitudes after a 20-year-peri-
od about restrictions in severely impaired
new-borns’ intensive cares.

METHODS — Quantitative, complete socio-
logical surveys in the Hungarian NICUs
using self-administered, anonymous questi-
onnaires (n = 728). Cross-Tabulation analysis
and Pearson chi-squared test have been used
for the data evaluation.

RESULTS — In both studies, the majority of
participants agreed that if the condition is
fatal, it may be appropriate to limit the inten-
sive care. Acceptance of treatment withdra-
wal has increased, but active euthanasia is
still not accepted. Most healthcare workers
are unsatisfied with the current legal order
and there is a need for change, especially in
cases of fatal and poor prognosis.
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hatdlyos jogrenddel, megjelenik a valtoz-
tatds igénye, kilonosen a fatalis és rossz
progndzis esetében.

KOVETKEZTETESEK — Annak ellenére,
hogy a hatdlyos magyar egészségiigyi tor-
vény sllyos esetekben sem engedélyezi a
kezelés korldatozasat, a magyarorszagi
NIC-en dolgozék jelentés hanyada bizo-
nyos esetekben megengedhetének tarta-
nd, rdaddsul a tdamogatdk ardnya az elmdlt
két évtizedben még novekedett is. A véla-
szokat 6sszevetve a hatdlyos szabdlyozas-
sal megallapithat6, hogy sziikségszerl a
jogalkoték érzékenységének novelése,
valamint a kapcsol6dé jogi normdk meg-
véltoztatdsa.

neonatoldgiai intenziv ellatas,
dontéshozatali eljaras,
életvégi dontések, egészségiigyi jog

legvitatottabb és egyben legnehezebb

kérdések kozé tartoznak az életvégi

dilemmak, ami kiilonosen igaz a kiskort
betegek esetében. A korasziilottek intenziv elld-
tasaban bekdvetkezett valtozasoknak kdszonhe-
t8en kizardlag azokban az esetekben meriil fel a
terdpia felfiiggesztése vagy tovabbi terdpids esz-
kalacié mellgzése, amikor egy adott Gjsziiléttnél
fatalis kimenetelrdl, vagy rossz neurolégiai prog-
n6zisrol beszéliink (Pediatric/Neonatal Cerebral
Performance Categories, PCPC) (1-8). A don-
téseket nagymértékben befolydsolja a terdpiis
sikeresség valoszintisége. Bioetikai szempontbdl
kiillondsen azokban az esetekben nehéz déntent,
amelyekben szakmailag a terdpids eljirds miér
nem kurativ, viszont meghosszabbitja a fajdal-
mat, a szenvedést, és nem javit az életmin8ségen
(9-11).

A nagymértéki technolégiai fejlédés hatdsira
a korasziilttek intenziv ellitdsiban megjelend
legfébb morbiditisi okok is valtoztak. Draszti-
kusan csokkent a stlyos agyi vagy kdzponti ideg-
rendszeri rendellenességgel sziiletd gyermekek
szdma, koszonhet8en a fejlett intrauterin diag-
nosztikdnak (72-13). A neonatalis intenziv osz-
talyokon jelenleg a stlyos allapotot el8idézs
morbiditds {8 oka az extrém korasziilottség
(ennek minden kévetkezményével), illetve az
1d8re sziiletett csecsem8k hypoxids-ischaemiis
agykarosodasa.

Ez a kérdéskor az orvostudomanyi kérdéseken
tal nagyon stlyos etikai és olykor jogi dilemmak-
kal terhelt, melyeket igen gyakran vallaserkolest
alapelvek, magatartdsmintdk sz&nek 4t, valamint

CONCLUSION — Despite the fact that the
effective Hungarian health care regulation
does not allow withdrawal of treatment even
in severe conditions, a significant number of
those working at Hungarian NICUs would
consider it as acceptable in some cases,
moreover the share of acceptance has in-
creased in the last two decades. Comparing
the results with the current regulations, it can
be suggested that it is necessary to increase
the sensitivity of the legislators and to
change the related legislation.

neonatal intensive care,
decision making procedure,
end of life care, health care law

ROVIDITESEK

EURONIC: European Neonatal Intensive Care
Study/Project

HUNIC: Magyarorszigi Neonatélis Intenziv El-
latds kutatdsi projekt

NIC: jsziilott intenziv ellitds (Neonatal Inten-
sive Care)

PCPC: Pediatric/Neonatal Cerebral Perfor-

mance Categories

a tradici6 is (14). Az orvostudominy és a tech-
nolégia fejlédésével, a jogi szabdlyozds viltozasa-
val, a gyermek-, majd a korasziilstt-ellatds foko-
zatos intézményesiilésével jelentSsen megvalto-
zott a korasziilsttek és ujszilottek jogi és tar-
sadalmi megitélése, fejlsdott egészségiigyi elld-
tasuk min&sége és hatékonysiga, mindezekkel
egyiitt javultak mortalitdsi adataik (7-2, 13-16).

Az életvégi dontések (benne az eutanizia, a
halélba segités) kérdéskdre mar az antik gorog
viligban is megjelent (17-18), azonban — ké-
szonhet8en az orvostudomany és a jogtudomdny
fejlgdésének — szenzitiv, komplex (orvostudoma-
nyi, etikai, jogi, szocidlis, st pénziigyi), és emi-
att szdmos ponton vitathaté kérdéssé csak az
utébbi évtizedekben vale (75, 19). Kiilondsen
igaz ez a jogi szempontbdl igen sériilékeny, cse-
lekvSképtelen kiskortiak, ezen beliil is az Gjszii-
lottek ellatisira, hiszen esetitkben a kezelések
(példaul agressziv Gjraélesztés, parenteralis tapla-
las) visszautasitisa, megszakitdsa szdmos etikai
dilemmit vet fel (19-21).
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Eutandzia — a helyes értelmezésben — a beteg
érdekében torténhet leginkdbb azért, mert az
érintett személy elviselhetetlenil fjdalmas, gy6-
gyithatatlan betegségben szenved. A végrehajtas
moédja szerint megkiilonboztetiink aktiv (egye-
nes szandékbol elkovetett cselekedet), valamint
passziv eutandziit (hagyjuk meghalni a beteget).
A modern orvosi ethosz bekdszontével célként
jelenhet meg az ,élet mindendron valé meghosz-
szabbitdsa”, amelyet azonban elsgsorban az or-
vostudomany technikai vivményai alapoztak meg
(22). A modern értelemben vett aktiv eutandziit
Eurépaban el8szor Hollandidban (2002) legali-
zaltdk, majd Belgiumban (2002), a kiskora bete-
gek esetében alkalmazott eutandzia jogi szabi-
lyozisa, eljirasrendje pedig Belgiumban jelent
meg elséként (23-27).

Magyarorszdgon az egészségligyrsl sz616
1997. évi CLIV. torvény (tovibbiakban Eiitv.)
szabdlyozta el8szor 4tfogéan a betegjogokat,
benne az életment, életfenntarté beavatkozisok
visszautasitdsit. A hatdlyos magyar szabédlyozis
szerint kiskorti beteg esetében sem a tdrvényes
képvisels, sem az egészségiigyi szolgiltaté nem
dénthet az eutandziarél. Amennyiben a kiskora
térvényes képviselje nem egyezik bele a gyer-
mek életmentd, életfenntarté kezelésébe, az
egészségiigyi szolgiltatonak eljardst kell indita-
nia a bir6sigon a beleegyezés potlasira. A jelen-
legi magyar szabilyozdsban a kiskort életming-
sége, ehhez kapcsolédéan a szenvedés mértéke
nem jelenik meg szempontként.

A tanulminy legfontosabb célkittizése, hogy
Osszehasonlitsa a neonatoldgiai intenziv ellatas-
ban dolgozé orvosok és dpolok — kozel husz év
alatt bekovetkezett — véleményének valtozasit a
stlyosan kirosodott Gjsziildttek intenziv kezelé-
sének esetleges korldtozasardl.

Minta és mdédszer

Az 1996-1997-ben késziilt EURONIC kutatds
(European Neonatal Intensive Care Study/
Project, tovibbiakban EURONIC) (28), vala-
mint annak 2015-2016-ban megismételt és rész-
ben médositott kutatdsa, a Magyarorszagi Neo-
natélis Intenziv Ellitds kutatdsi projekt (tovdb-
biakban HUNIC) sordn teljes kéri kvantitativ
kérd&ives felmérés késziilt a magyarorszagi II1.
szinti NIC osztilyokon dolgozé orvosok és
dpolok korében (29).

Mindkét vizsgilati id6pontban Magyarorszag
valamennyi NIC III-as szint{i osztalya részt vett
a kutatdsban. Osszesen 728 £ adott értékelhetd
vilaszt (ng pone = 333, vilaszaddsi ardny:
92,0%, ny e = 395, vélaszadasi ardny: 61,0%).

1. dbra. Korasziilott intenziv osztdlyon eltoltott munkaidd (betsliott évek-

ben megadva) az EURONIC és HUNIC kutatdsban (%) (n = 673)

Az EURONIC kutatdsban az orvos/dpoléi va-
laszadék ardnya 36,0% versus 64,0% volt, mig a
HUNIC kutatasban 28,1% versus 71,9%.

A teljes mintdban mindéssze két férfi dpolo
volt (0,4%, mindkett§ a HUNIC kutatdsban),
mig az orvosok korében 28,1% volt férfi.
Ugyanakkor az orvosok kérében is nagyjabol fe-
lére csokkent a férfi valaszaddk aranya a két ku-
tatds id8pontja kézott (EURONIC: 12,4%;
HUNIC: 6,4%; p = 0,005).

A két kutatds kozote eltelt id8 alatt a vélasz-
adok korasziilott intenziv osztilyon eltsltott
(betsltott években megadott) munkatapasztalata
jelent8sen dtrendez8dott (p < 0,001) (1. dbra).

A HUNIC kutatdsban az dpoléknak jéval
kevesebb volt a munkatapasztalata, mint az orvos
vilaszadéknak (p < 0,001).

Kézleményiinkben kizirolag az életvégi dilem-
maékkal 6sszefiiggs orvosi és dpol6i véleménye-
ket vizsgiljuk a kovetkezd szempontok szerint:

— a kérdsiv felvételének id&pontja,

— foglalkozis,

— neonatolégiai intenziv osztilyon eltsltott
szakmai tapasztalat,

—nemi kiilénbségek (az emlitett ok miatt kiza-
rélag az orvosok kérében).

Az adatok feldolgozdsa az SPSS 22.0 statisz-
tikai programmal tortént, valamint kereszttdb-
la-elemzést és Pearson y>-probit végeztiink (p
< 0,05).

A kutatishoz sziikséges kutatisetikai engedé-
lyek: SE TUKEB engedély szdma 263/2014, ETT
TUKEB engedély szdma 9991-3/2015/EKU,
62/2015.
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2. dbra. Az dllitdssal egyetért6k ardnya foglalkozds szerint a két kutatdsban
(%) (nguronic = 318 My = 383)

Eredmények

A vélaszadék tobbsége mindkét kutatdsban
egyetértett azzal, hogy amennyiben az 4jsztlott
éllapota fatalis, indokolt lehet a neonatalis inten-
ziv medicindban hatdrokat szabni az intenziv
terdpids beavatkozdsoknak és a természetre bizni
az eseményeket, akkor is, ha ez az Gjsziilott ha-
lalat okozza. Az EURONIC és a HUNIC ku-
tatds kozott eltelt kozel két évtized alatt a va-
laszokban valtozids kovetkezett be (p < 0,001).
Az egyetért8k arinya névekedett a két ku-
tatds idSpontja kozott (EURONIC: 58,2%;
HUNIC: 69,5%), mikozben kifejezetten csok-
kent az elutasiték ardnya (EURONIC: 11,3%;
HUNIC: 4,4%), és megkozelitsleg stagnalt a
bizonytalanok arinya (EURONIC: 30,5%;
HUNIC: 26,1%). A HUNIC kutatdsban a fog-

lalkozas befolydsolta a vilaszokat (EURONIC:
p = 0,824; HUNIC: p = 0,011) (2. dbra).

Sokkal inkdbb megoszlottak a vilaszok abban
az esetben, ha az Gjsziilott dllapota bar nem fata-
lis, de a neurolégiai prognézisa kiilondsen rossz
volt. Bizonytalan valaszt adott a minta 47,0%-a
(EURONIC: 50,3%; HUNIC 44,3%), & 41,7%
értett egyet azzal, hogy ilyen esetben (is) a termé-
szetre kell bizni az eseményeket (EURONIC:
35,3%; HUNIC: 46,9%). A két kutatds kiilonb-
sége statisztikailag szignifikinsnak (p = 0,003)
bizonyult. Az erre a kérdésre adott vilaszokat
a foglalkozas nem befolyasolta (EURONIC: p =
0,091; HUNIC: p = 0,427).

Az Gjszildtt bizonyos allapotaiban  (biztos
diagnézis esetében) a két kutatdsban jelentds
kiillonbségek adédtak az aktiv Gjraélesztéstdl
és/vagy gépi lélegeztetéstdl val6 tartézkodasra
adott vélaszokban (1. tdblizat).

Az EURONIC kutatdsban a fatalis kromo-
szémaabnormalitds (p = 0,009), a stlyos as-
phyxids érett Gjszilott (p = 0,001), valamint az
anencephalia (p = 0,002) esetében a foglalkozas
befolyasolta a vilaszokat. Az elsé két betegség
esetén az dpoldk, az utébbiban viszont az or-
vosok tartézkodndnak az aktiv djraélesztéstd
és/vagy a gépi lélegeztetéstsl. A HUNIC ku-
tatdsban is mutatkoztak kiilénbségek a foglalko-
zas szerint, azonban a vilaszok némiképpen
dtrendez8dtek. Fatalis kromoszéma-abnormali-
tds (p = 0,012) és anencephalia (p < 0,001)
esetén egyértelmtien az orvos valaszadok, mig a
stlyos congenitalis hydrocephalus esetén inkdbb
az apolok (p = 0,006) tartézkodninak az aktiv
Gjraélesztéstsl és/vagy a gépi lélegeztetéstsl.

Megvizsgaltuk, hogy az intenziv kezelés korla-
tozdsinak egyes moédjait a véilaszadék milyen

s

1. tablazat. Tartézkodds az aktiv sjraélesztéstsl és/vagy gépi lélegeztetéstl bizonyos djsziilottstatusz esetén az

EURONIC és a HUNIC kutatds dsszebasonlitdsiban (%)

Kutatis

Ujsziilott allapota

mindig

Fatilis kromoszéma-abnormalitds EURONIC 43,6

(mint példdul 13-as triszémia)

(n = 675)

HUNIC 35,5
Silyos congenitalis hydrocephalus ~ EURONIC 33,4
(n = 691)

HUNIC 24,1
Sualyos asphyxids érett Gjsziilote EURONIC 7,8
(n = 684)

HUNIC 13,1
Anencephalia (n = 707) EURONIC 75,5

HUNIC 59,1

Aktiv Gjraélesztéstdl és/vagy

gépi lélegeztetéstdl tartozkodna (%)

rendszerint esetenként  sohasem

17,5 25,1 13,9 0,019
23,1 31,5 9,9

22,6 32,8 11,1 0,013
19,9 41,9 14,1

6,1 39,8 46,3 <0,001
17,6 46,9 22,4

14,9 5,9 3,7 <0,001
15,1 17,7 8,1
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2. tabldzat. Az intenziv kezelés korlitozdsinak elfogadhaté esetei bizonyos élethelyzetekben az EURONIC

és a HUNIC kutatdsban

Kutatis

Intenziv kezelés korlatozasinak tipusa

Elfogadhat6 bizonyos Foglalkozas szerinti

Tart6zkodds a sebészi beavatkozisoktél EURONIC
(n = 700)

HUNIC
Folytatni a beéllitott kezelést, de nem EURONIC
alkalmazni ajabb eljirdsokat (n = 698)

HUNIC
Tartézkodni a respiriciés paraméterek EURONIC
fokozdsitél (n = 699)

HUNIC
Tart6zkodni antibiotikumok addsitdl EURONIC
(n = 699)

HUNIC
Tart6zkodni teljes kortl parenteralis EURONIC
taplaldstol (n = 700)

HUNIC
Tart6zkodni szondatdplilastdl (n = 698) EURONIC

HUNIC
Tart6zkodni gépi lélegeztetésts] (n = 696) EURONIC

HUNIC
Tart6zkodni életment8 gydgyszer adasitdl EURONIC
(példaul cardiotonicumok) (n = 698)

HUNIC
Szedativumokat és analgetikumokat adagolni EURONIC
fajdalomesillapitds érdekében, még akkor is,
ha ezek 1égzési depressziét és igy halile is
okozhatnak (n = 690)

HUNIC
Gyobgyszereket beadni a paciens életének EURONIC
kioltdsa érdekében (n = 697)

HUNIC

esetekben kiilonbség
(%) p-érték p-érték
55,9 <0,001 <0,001
30,3 <0,001
72,0 <0,001 <0,001
55,6 <0,001
44,9 <0,001 0,047
28,2 0,097
38,0 <0,001 0,020
17,1 0,896
28,1 <0,001 <0,001
13,8 0,003
27,3 <0,001 0,001
11,2 0,291
54,5 <0,001 <0,001
28,3 <0,001
44,4 0,257 <0,001
40,2 0,013
46,5 <0,001 0,003
32,7 <0,001
5,3 0,193 0,229
7,7 0,002

hanyada tartja elfogadhaténak bizonyos wjszii-
lsttallapotok esetén. A fenti 2. tdblizat mutatja
a két 1d6szak kozotti eltéréseket, valamint a fog-
lalkozés szerinti kiillonbségeket.

A HUNIC kutatasban, egy kivételtsl eltekint-
ve, csokkent az egyes intenziv kezeléskorlitozas
moédozatainak elfogadottsiga az EURONIC
kutatisban mértekhez képest. Az adatokat rész-
letesen a 2. tdblizar mutatja. Egy-egy esetet
leszdmitva, a statisztikailag bizonyitott kiilonb-
ségek foglalkozds szerinti vélaszaiban mindeniitt
az orvos valaszaddk tekintették inkabb elfogad-
haténak az egyes intenziv korldtozdsokat. Az
EURONIC kutatdsban a szondatdpldstdl valé
tartézkodds, a HUNIC kutatdsban a péciens
életének kioltdsa érdekében a gyogyszerek alkal-

mazisa (tovabbiakban aktiv eutanizia) jelent
meg csak nagyobb arinyban az dpoléi vilaszok-
ban. Kiemelendd, hogy mindkét kutatisban
elhanyagolhaté volt azoknak a szdma, akik elfo-
gadhaténak tartandk az Gjsziildttellitdsban az
aktiv eutandzia alkalmazisit, azonban a két
kutatds id&pontjaban valamelyest ndtt az ezt
elfogadé dpoldk arinya (EURONIC, : 6,4%;
HUNICéPOIé: 10,4%), mikdzben az orvosok
korében csokkent

(EURONIC 3,3%;
HUNIC__ :0,9%).

Megvizsgaltuk azt is, hogy a valaszad6k meny-
nyire elégedettek a vonatkozé hatélyos jogrend-
del. Legtdbben azt vilaszoltik, hogy meg kellene
véltoztatni a kapcsolédd jogi normit, bar a
HUNIC kutatis szerint dsszességében csokkent

orvos®
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3. dbra. Az intenziv beavatkozisok korldtozdsinak elfogaddsa a jogrenden vdl-
toztatni kiviné HUNIC vdlaszadok krében (n,

= 369; n = 365)

fatdlis neurolégiai

ennek a vilasznak az arinya (EURONIC:
53,1%; HUNIC 47,9%). Elutasité vilaszt az
EURONIC kutatisban mindossze 2,8%, a
HUNIC kutatdsban pedig 5,8% adott, a résztve-
vk valamivel tobb mint egynegyede bizonytalan
volt (EURONIC: 27,0%; HUNIC 27,2%), illet-
ve sokak szerint ezek a kérdések jogi dton nem
szabidlyozhaték (EURONIC: 17,2%; HUNIC
18,5%). Mind az EURONIC (p = 0,005), mind
a HUNIC kutatdsban (p < 0,001) az orvosok
szerint inkdbb a jogrenden kellene véltoztatni.

Mindkét felmérésben megvizsgiltuk, hogy
van-e dsszefliggés az intenziv terdpids beavatko-
zasok korldtozdsdra, valamint a jogrend megvil-
toztatdsira adott vilaszok koézott. Mig az
EURONIC kutatdsban sem a fatalis kimenet (p
= 0,146), sem a neuroldgiailag kiiléndsen rossz
prognézis esetében nem taldltunk Osszefiiggést
(p = 0,101), addig a HUNIC kutatdsban 6ssze-
fiiggés mutatkozott a fatdlis (p < 0,001) és a
kiilondsen rossz neuroldgiai prognézis eseteiben
(p = 0,001) az intenziv beavatkozisok korlto-
zasat elfogadé és a jogrendben viltoztatast kiva-
noék valaszaiban (3. dbra).

A felvetett kérdéseket megvizsgaltuk a valasz-
adék nemével és a neonatolégiai intenziv oszta-
lyon eltsltdtt szakmai tapasztalattal &sszefiig-
gésben is. A vilaszadék neme (melyet az dpolok
korében eléforduld nagyon kevés férfi valaszado
miatt csak az orvosok kozott tudtunk vizsgalni)
egyik vizsgilt kérdésben sem befolyasolta a va-
laszokat.

Jellemz8en — az aldbbi kivételeket leszdmitva —
a korasziilsttosztalyon eltdltdtt munkatapaszta-
lat sem befolyésolta a vizsgilt kérdésekre adott
vélaszokat.

Az EURONIC kutatdsban a fatilis kromo-
széma-abnormalitdsra (p = 0,006) adott vila-
szoknal azt tapasztaltuk, hogy a vilaszad6 minél
hosszabb 1d8t toltott el a korasziilstrosztilyon,
anndl inkdbb tartézkodna minden esetben az
aktiv Gjraélesztéstdl és/vagy a gépi lélegeztetés-
t8l. Akiknek nem volt még kétéves munkata-
pasztalata, azoknak csak a 33,3%-a, mig a husz,
vagy anndl t6bb év munkatapasztalattal rendel-
kez&8knek a 61,9%-a jeldlte meg ezt a valaszlehe-
t&séget. Az EURONIC kutatdsban tovabbi kii-
16nbség adédott a szondataplalstdl vals tartéz-
kodis (p = 0,039), valamint az aktiv eutaniziira
(p = 0,018) adott valaszokban: minél kevesebb
munkatapasztalattal rendelkezett a vilaszadd,
annél inkdbb elfogadta ezeket.

A HUNIC kutatisban a stlyos congenitalis
hydrocephalusra adott vélaszok esetén figyelhe-
t8 meg kiildnbség (p = 0,009). A két évnél keve-
sebb munkatapasztalattal rendelkez8knek csak a
8,3%-a, mig akiknek 20, vagy annal t6bb éves
tapasztalata volt, azoknak 35,0%-a tartézkodna
az aktiv Gjraélesztéstdl és/vagy a gépi lélegezte-
tést8l. A HUNIC kutatdsban a gépi lélegeztetés-
t&l val6 tartézkoddsra (p = 0,026), valamint az
akdr halilt okoz6, fijdalomesillapitis érdekében
alkalmazott szedativumok és analgetikumok ada-
goldsira (p = 0,013) adott vélaszoknal jelentke-
zett killonbség: mindkét esetben a 10 évnél keve-
sebb munkatapasztalattal rendelkez8k korében
volt gyakoribb az elfogadis.

Megbeszélés

Eredményeink alapjin, a NIC osztilyokon dol-
g0z6k jelent8s hanyada — fiiggetleniil a foglalko-
zés tipusdtdl, a munkatapasztalattdl és a vélasz-
ad6é nemétdl — altaldnossigban nem utasitand el
egyértelmtien (vagyis bizonyos esetekben meg-
engedhet&nek tartand) az osztilyon kezelt kis-
kort betegek intenziv beavatkozasainak korlito-
zasat. S8t — a vonatkoz6 szakirodalommal meg-
egyez8en — az ezt elfogad6 orvosok és dpolok
ardnya novekedett is az elmult kozel két évtized-
ben (30-32). Ahogyan arra szamitottunk, fatilis
kimenetel esetén t6bben, mig rossz neurolégiai
prognézis esetén joval kevesebben fogadnidk el a
kezelések korlitozdsit azzal egyiitt, hogy az
utébbira sokkal tdbben adtak bizonytalan
vélaszt. Egy vonatkoz6 tanulmany szerint (33)
az poldk és az orvosok korében mutatkozé elté-
rések a korlitozé intézkedésekben els@sorban a
legstlyosabb allapott betegek hossza tiva kime-
netele, semmint a talélés kérdése koriil alakulnak
ki. Az dpoldk éltaldban pesszimistibban itélik
meg a helyzetet, de gyakrabban reilisak a ko-
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vetkeztetéseik (34). Eredményeink szerint a
HUNIC kutatdsban sokkal tobben értettek
egyet rossz neuroldgial prognézis esetén a keze-
lések korlatozasaval, és kevesebben voltak a bi-
zonytalanok is. Mindekdzben fontos megje-
gyezniink, hogy az életvégi dontéshozatallal valé
egyetértés hidnya egyértelmtien moralis di-
stresszt okozhat (34).

A HUNIC kutatds egyértelmiien igazolta,
hogy a vélaszaddk véleménye alapjan az intenziv
beavatkozasok korlitozdsival osszefiiggd hazai
szigor(i jogrend modositdsa szitkséges, hiszen
kiilonodsen fatalis kimenetel esetén, a jogrenden

Idsben jelentds véltozds allt be az intenziv
kezelés korlatozasinak 2. tdblizatban felsorolt
esetei kozott is: a HUNIC kutatdsban — két ese-
tet leszamitva — az elfogadds mindeniitt csok-
kent. Mindkét kutatdsban az djabb eljardsok
helyett csak a mdr bedllitott kezelések folytatisa
bizonyult a leginkabb elfogadott kezeléskorlito-
zasnak. A legkevésbé elfogadott mindkét kuta-
tasban messzemenden az aktiv eutandzia volt,
ami megegyezik a kiskortakra vonatkozé korab-
bi nemzetkdzi kutatisok
ilyen irdnyd eredményeivel
(40-41).

Bizonyos esetekben

LSRN RPZOS G o7 orvosok sokkal inkabb

befolyasolta a vilaszokat
néhiny konkrét betegség
esetén. Anenchephaliinil az
orvosok mindkét kutatis-

véltoztatni kivan6 valaszadék dontd hianyada
egyben egyetértene az intenziv kezelés korlito-
zésaval is.

A jogi norma fontossigat emeli ki az a tanul-
maény, amely szerint a kollégakkal torténé egyez-

hajlandok a kezelést kor-
latoz6 dontések megho-
zatalara, mint az apolok.

tetés és a prognézis értékelésének nyomon
kovethetdsége, a fijdalomesillapitas, a ,,comfort
care” és a hozzatartozékkal val6 kommunikacié
is jelent8sen javul abban az esetben, ha ilyen ese-
tekre irdsos protokoll, szabélyzat 4ll rendelke-
zésre (35). Ugyanakkor a jogrend moédositisa
nem vonatkozik az aktiv eutanizia esetkdrére.
Bér a HUNIC kutatdsban kismértékben ugyan,
de novekedett ennek elfogadhatésiga az dpolok
koérében, azonban megkozelitleg a kilenctize-
diik tovabbra is abszolut elutasit6 valaszt adott.
Orvosok esetében viszont tovibb csokkent az
alkalmazhatésdga, hiszen a HUNIC kutatdsban
mir az 1%-ot sem érte el az aktiv eutaniziat elfo-
gadok ardnya.

A kozleményben ismertetett négy, biztos diag-
nézisra épiilg Gjszilottéllapot kozill az érett, de
stlyos asphyxids éllapott gyermekek esetét
leszamitva — ahol a kimenetel jésldsa bizonytala-
nabb, inkabb csak er&sen valészind j6slis tehetd
(36-39) — mindeniitt csokkent az aktiv Gjraélesz-
tést és/vagy gépi lélegeztetést elutasiték szadma.
A konkrétan megnevezett egyes beavatkozisok
korlitozdsinak novekvd elutasitisa kiilonosen
annak titkrében érdekes, hogy a korlitozisokra
irdnyul6 altalinos kérdéseknél névekvd elfoga-
dottsdgot mértiink. Mindez arra utal, hogy az
elmult 20 év sordn a valaszaddk korében az elvi
megfontolds és a gyakorlati 4llaspont tivolodott
egymdstél, ami a jov8ben tovabbi kutatdsok tdr-
gyat képezheti.

A két kutatis kozott eltelt 1d8 ellenére, a va-
laszad6k leginkdbb tovabbra is az anencephalia
esetében lennének megengedsk a kezelés korla-
tozdsiban, hiszen ez az éllapot haldlos kimene-
teld. Az asphyxids Gjsziilottek esetében lennének
a legkevésbé megengeddk a vélaszadék, hiszen
ebben az 4llapotban nem lehet pontosan megitél-
ni a kimenetelt.

ban sokkal inkdbb tart6z-
kodninak az aktiv djra-
élesztéstdl és/vagy a gépi lélegeztetéstdl. A fata-
lis kromoszéma-abnormalitisndl pontosan az
ellenkezgjére valtoztak az orvosi és dpoléi vila-
szok, vagyis mig az EURONIC kutatdsban
inkabb az dpolék, a HUNIC kutatdsban inkabb
az orvos vilaszadék tartézkodndnak az aktiv
Gjraélesztéstdl és/vagy a gépi lélegeztetéstdl. A
fatdlis kimenetel hatterében az anencephalidval
kapcsolatos sokkal egyértelmiibb szakmai alls-
pont dllhat, ilyen esetekben a terhességmegszaki-
tasok szdma ugyanis jéval nagyobb a t8bbi neu-
rolégiai fejlédési rendellenességgel szemben
(42—43). Nem szamitottunk arra, hogy az inten-
ziv kezelés korldtozasanak esetkoreiben az dpo-
l6kkal szemben az orvosok lesznek azok, akik
tobbnyire elfogadhatébbnak tekintik az egyes
kezeléseket. Ugyanakkor lényeges kiemelniink,
hogy egy kordbbi kozlemény szerint is az dpolok
ilyen esetekben legtobbszor az orvosok dontésé-
re hagyatkoznak (44). Mindemellett a jogrenden
is f6ként az orvosi végzettségliek viltoztatnanak.
Kompetens péciensek esetében az orvosok sok-
kal inkdbb hajlandék a kezelést korldtozé donté-
sek meghozataldra, mint az dpoldk (45).
Eredményeinket 6sszehasonlitva ebben a
targykorben a sziill6k bevondsira vonatkozé
korébbi kutatdsunk eredményeivel (46), megle-
p6 killonbségként a sziil6k bevonasara inkabb az
dpolok lennének nyitottak, mig a kezelések kor-
latozasira 6sszességiikben inkdbb az orvosok.
Egy korabbi kutatds szerint a dontéseket
egyértelmiien befolyasolja az adott orvos prefe-
rencidja, illetve az 4polé munkatapasztalata (47).
Fontos azonban lesz6gezniink, hogy az dpolék
és az orvosok déntéshozatali folyamataiban és az
egyittmikodésiikben jelentkezd eltérések elle-
nére, a végsd dontést az orvosok hozzik meg.
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Elgzetes virakozdsunkkal ellentétben a vi-
laszad6k neme (orvosok korében) egyéltalin
nem, valamint a korasziilétt intenziv osztilyon
eltdleott munkatapasztalat is csak néhdny eset-
ben befolydsolta a vélaszokat. Mig konkrét
betegségekben a hosszabb munkatapasztalat
egy-egy esetben, addig a konkrét kezelések meg-
vondsidnal pontosan ellenkezdleg, két-két eset-
ben a kevesebb munkatapasztalat esetén vonnik
meg inkabb a kezelést.

Nagyon fontos hangsilyoznunk, hogy 1. a
témihoz szorosan kapcsol6dé mias kérdések
elemzései (példdul sziilsk szerepe) tilfeszitenék
a kozlemény terjedelmét, 2. az ismertetett ered-
mények kizdrélag a kutatdsban résztvevik véle-
ményét és nem a hazai gyakorlatot tikkrozik. A
HUNIC kutatisban a vélaszadasi ariny kisebb
volt az el6z8 kutatdshoz képest, igy a szakembe-
rek egy bizonyos hinyadinak véleményét ez
ut6bbi  kutatdsban nem ismerhettik meg.
Ugyanakkor a neonatolégiai intenziv ellatdsban
kiilonésen fontos az ilyen tipusd, olykor stlyos
dilemmaékkal terhelt kérdések vizsgalata, ugyanis
a szubjektiv (akidr munkatapasztalatra épiilg)
orvosi és 4pol6i vélemény komolyan nekifesziil-

het az egyébként objektiv és alapvetSen nem
megengedd, egyes kiilonleges esetekre nem érzé-
keny hazai jogi szabilyozdsnak. Mindez komoly
szerepkonfliktust okozhat az adott egyénben,
hiszen az elvirds és a sajit meggy6z8dés ellent-
mondhat egymdsnak (48), nem beszélve arrdl,
hogy amennyiben a kiskort térvényes képvisels-
je is a kezelés korldtozdsit igényelné, akkor kiils-
ndsen nehéz helyzetbe keriilhet a kiskoruat ellat6

személyzet.
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Beszamol6 a Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek
Szovetsége és a Negativnyomas-terapiaval
a Sebgyodgyulasért Egyestilet interdiszciplinaris

forumarol

Magyar Orvostirsasigok és Egyestiletek
ASzévetsége és a Negativnyomds-terdpii-

val a Sebgydgyuldsért Egyesiilet 2022.
maijus 24-én tartotta A negativmyomds-terdpia
széles kordi baszndlatinak lebet6séger cim( kozos
férumit. Az eladdsok szimos orvostudomanyi
teriiletet érintettek.

A tudomadnyos napot Altorjay Istvdn profesz-
szor, a Magyar Orvostarsasiagok és Egyesiiletek
Szovetségének elndke és Téth Csaba {6orvos, a
Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért
Egyesiilet elnoke nyitotta meg.

A férum nyitébeszédeit kdvetSen Szokoly
Miklés professzor a diabeteses 14b sebeinek keze-
lése sordn a negativnyomds-teripia (NPWT)
alkalmazdsival nyert tapasztalatokrdl szdmolt
be. Az altala bemutatott, ambuldnsan alkalma-
zott eljirdsok nagyon figyelemreméltdak, mert
NPWT-vel a Covid-id8szak alatt is kivalé megol-
dasokat talaltak a betegcsoport kezelésére.

A traumatolégidban alkalmazott NPWT-keze-
lések alitdmasztottak, hogy minél koribban
érdemes alkalmazni azokat, akdr komplikélt ese-
tekben is — erre mutatott be példikat Virbely:
Levente f8orvos el8adasa.

Both Béla t6orvos az eljéris rehabiliticiéban
val6 felhaszndldsit mutatta be. Kiemelte, hogy a
rehabiliticié alatt alkalmazott kezelés mekkora
kénnyebbséget jelent a betegnek akdr a kozleke-
désben, akdr a fizikoterpia soran.

Az NPWT az érsebészet teriiletén is j6l alkal-
mazhat6, amelyrdl Benkd Ldszl6 adjunktus tar-
tott el@adast. Esetbemutatdsaiban kiemelte, hogy
a ligyéki teriileteken jelentkez8 posztoperativ
fert6zések megel8zésében mekkora a jelentSsége
a kezelésnek. A bemutatott esetek alitdmasztot-
tak, hogy az NPWT milyen jél védi mitétet
kévet8en a sebet.

Szabé Eva egyetemi docens asszony az égési
sériiltek kezelésérsl tartott elGadast, beillesztve
ebbe az NPWT-kezelést is.

Révész Erzsébet adjunktusnd témija az NPWT
hatékonysiga volt, melyet az irodalmi adatok
titkrében dolgozott fel. A Cochrane-tanulma-
nyok egyes sebtipusok esetében nem tudtak még
csupan kozepes szintii evidencidkat sem felmu-

Both Béla féorvos eléaddsa az NPWT férumon

tatni az NPWT-re, aminek & oka az, hogy bar az
NPWT felhasznaldsa egyre szélesebb kord, las-
san alig akad kontraindikaciéja és a beteganyagot
is nehéz homogenizalni.

Az NPWT sebészetben valé alkalmazdsirol
tobb el8addst is hallhattunk. Szentkereszty Zsolt
és Bennemann Stephan doktorok az elsédleges
alkalmazds és a ,bridging terdpia” fontossigira
hivtak fel a figyelmet a témaban.

A férumon igen tartalmas és érdekfeszits els-
adasokat hallottunk a Semmelweis Egyetem 1. Sz.
Sebészeti, Transzplanticiés és Gasztroenterold-
gial Klinika elSadétermében. Fontos kiemelni,
hogy bar a jarviany nehéz feladat elé allitott min-
denkit, lathat6, hogy a sebkezelés terén is vannak
olyan lelkes kollégak, akik a reménytelennek tting
eseteket is megprobaljak sikeresen kezelni.

Szab6né dr. Révész Erzsébet,
a Negativnyomés—terépiéval

a Sebgyo6gyulasért Egyesiilet elnokségi tagja

Az el6addsok didi megtekinthet6k az NPWT
Egyesiilet (bttps://www.npwt.hu/az-egyesulet) és a
MOTESZ (https://motesz.hu/info.aspxssp=1) hon-
lapjdn.
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Beszamold az Innovativ sebkezelési technikak 2022
cimU szakmai palyazat tapasztalatairdél

negativ nyomdst sebkezelés (negative
A pressure wound therapy, NPWT), vagyis

a sebek vikuumkezelése évezredes, doku-
mentdlhaté orvostorténeti multtal rendelkezd
sebelldtasi technolégia. Korszerd, bizonyitékala-
pu felhasznildsirdl azonban csak alig 30 éve tal-
lunk kozléseket (Apelquist J et al: hteps://doi.
org/10.12968/jowc.2017.26.Sup3.S1). Az elsd
kozleményeket szinte kizdrdlag traumatolégiai
centrumok orvosai készitették nagy kiterjedést,
és reménytelen gydgyuldsi esélyinek itélt ron-
csoldsos sériilések kezelésével szerzett — megle-
p&en j6 — tapasztalataikrél. Ezek birtokdban, és
az orvoslast némi kurdzsival miivel§ szakembe-
rek révén, az eljards hihetetlen gyorsan és elké-
peszt8en széles szakmai korben terjedt el, mara
éppugy rutinszerdien alkalmazza az ér- és szivse-
bészet, a plasztikai sebészet, mint a fej-nyak
sebészet, vagy a szemészet.

Magyarorszigon 2015-6t tartjuk a koncepcio-
nalisan alkalmazott vikuumteripia sziiletési évé-
nek. Kutatdsetikai engedély birtokdban ugyanis
ekkor indult meg az MH Honvédkérhiz és a
budapesti, szegedi és pécsi orvosegyetemek rész-
vételeivel egy hazai multicentrikus klinikai vizsgi-
lat a téméban. A sok pozitiv egyéni tapasztalat bir-
tokdban hamarosan igény tdmadt a szakmaszerve-
zés kovetkez8 lépcsSjének kiépitésére: 2016-ban

Dr. Susztik Néra palydzatdr a bizottsdg megosztott
elsé hellyel dijazta

megalakult a Negativnyomas-terdpidval a Sebgy6-
gyuldsért Egyesiilet. A szervezet azéta is sokféle
moédon, példdul konferencidk szervezésével, szak-
monografia kiaddsival, tovabbképzs elGadasok-
kal, a MOTESZ-szel kozos interdiszciplinaris £6-
rumokon stb. igyekszik az eljirds elnyeit egyre

Dr. Bennemann Stephan (balrél a harmadik) a Hartmann-Rico Hungdria Kft. kiiléndijasa
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Dr. Jancsé Maté (balrdl a harmadik) az ,Innovativ Sebkezelési Technoldgidk” palydzat egyik elsé helyezettje

szélesebb korben bemutatni. Mindennek nyoman
2015 6ta szdmos szakmai mihely alakult a hazai
ellitérendszerben, a ritkdbb betegségformakbdl is
szépszami betegcsoportokbél nyertiink tapaszta-
latokat, és prospektiv, multicentrikus vizsgilatok
is zajlanak mdr. Néhiny doktori iskoliban
NPWT-vel kapcsolatos témakiirasok is sziilettek.
Tudomasunk van példdul arrél, hogy mind klini-
kai, mind kisérletes témaban t6bb — nagyon igére-
tes — doktori munka is késziil.

Ezek az informiciék 6sztdondzték arra a Ne-
gativnyomads-terdpidval a Sebgyégyuldsért Egye-
siiletet, hogy a Hartmann-Rico Kft. szakmai ta-
mogatdsival pélydzati felhivast adjon ki Inno-
vativ sebkezelési technikdik cimmel, illetve téma-
korben. A kiiré fiatal, 40 év alatti szakemberek
klinikai, kisérletes vizsgilatait bemutaté palya-
zati anyagok legjobbjit tervezte egy jelentds
osszegl dijjal elismerni.

Az els6 alkalommal kiirt pilyazat otletgazdai
némi aggdddssal néztek a jovobe: érkezik-e elég
szamd és megfelel§ szinvonalt pilyamunka a
zstirthez? A hatdriddre t6bb palyazat is érkezett,
koztik korilbelil fele-fele aranyban klinikai
betegcsoportokban szerzett tapasztalatokrdl, il-
letve kutatds-fejlesztési eredményekrdl sz616 mi-
vek. Erkeztek klinikai betegcsoportokban szer-
zett tapasztalatokrél sz616 palydzatok érsebészeti,
lagyrész-fertézések ellitdsa téméban, de a pélya-
26k dolgozataikban beszdmoltak az NPWT sike-
res alkalmazdsir6l a gastrointestinalis sebészet
szov6dményeinek kezelésében, és a vikuumte-
rapia plasztikai/helyredllité sebészetben kitelje-
sithetd szerepérsl. Kifejezetten szakmakozti
egyittmikodésben elérhets terdpids sikerekrdl is
érkeztek péalydzatok: ezek egyike érdekes mikro-
biolégiai megfigyelésrdl, a baktériumflora NPWT-

kezelés alatti valtozasardl szolt, de beszamoltak az
dpolasi munkat konnyitd tapasztalatokrél is. Ezek
a munkak akar konkrét hazai kezelési titmutaték
megalapozisat is lehet6vé tennék.

A kutatds-fejlesztési témdja anyagok kozott
kiemelkedd fontossigtinak értékeltiink egy
olyan kisérletes anyagot, ami — a vizsgilatok tel-
jes lezarulta utdn — akdr termékfejlesztési irdnyt
is mutathat.

A palyazat eredményének kihirdetésére 2022.
méjus 24-én, az Egyestiilet és a MOTESZ altal a
téméban szervezett immér IV. Interdiszciplindris
Foérum végén keriilt sor. A kifejezetten tartalmas
pilydzatokra tekintettel, a kiirék dgy dontottek,
hogy a dijak szdmdt megemelik, és két L. dijat,
valamint egy Hartmann-kiilondijat {télnek oda.

A dijazottak:

L dijasok:

Dr. Jancsé Mdté (MH EK Plasztikai és Egés-
sebészeti Osztily): NPWT a plasztikai sebészetben

Dr. Susztdk Néra (Dél-budai Centrumkérhiz
Szent Imre Egyetemi Oktat6korhaz, Altalanos Se-
bészeti Profil): Alsé végtagi, végtagvesztéssel fe-
nyeget8 sebek negativnyomads-terdpidval (NPWT)
elért rovid és hossza tavi eredményeink: egycent-
rumos, retrospektiv, pilot klinikai vizsgalat

Hartmann-Rico Kft. kiilondij:

Dr. Bennemann Stephan (SE Sebészeti, Trasz-
plantdciés és Gasztroenterolégiai Klinika): Nega-
tiv nyomdsu sebkezelési regiszter (Orszigos
NPWT Regiszter).

Budapest, 2022. mijus 31.
dr. Harsinyi Liszl6

a palydzatokat birdlé szakmai bizottsig
nevében
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A vérzsirok értékelése és kezelése a ndi életciklusok

mentén

Sharma J, McAlister J, Aggarwal NR, et al. Evaluation and management of blood
lipids through a woman'’s life cycle. American Journal of Preventive Cardiology

2022;10:100333.

Szemlézte: dr. Varjas Norbert

sziv- és érrendszeri betegségeket (CVD)
Avizsgélé klinikai kutatdsokban rendsze-

rint feliilreprezentaltak a férfiak, és gya-
kori, hogy a nemzetkdzi ajanlidsokban is csak
kevés adat 4ll rendelkezésre a nemek kozti
kiilonbségeket illetSen. Az irdnyelvek éltaldnos
ajanldst fogalmaznak meg a nék lipidcsokkentd
kezelésére vonatkozéan. A szemlézés a normal
hormonalis véltozasok és a lipidek kapcsolatira
dsszpontosit a ndi életciklusok mentén, magiba
foglalva a nem specikus rizik6faktorokat, a te-
rapiakat és a mellékhatdsokat.

Gyermekkor és serdiilgkor

Bar a hyperlipidaemiira nem gyermekkori beteg-
ségként gondolunk, sziirése mir a rutin gyer-
mekgyo6gydszati ellitds sordn is javasolt. Az ajén-
lasok alapjan a lipidek vizsgilata el8szor 911 év
k6zott, majd a 17-21 évesek korében is ajanlatos,
ezt kovet8en pedig 6tévente. A nagyobb rizikéja
gyermekek sziirése 2 éves kortdl javasolt.

A korai menarche (<11 éves kor) megjelenése
Osszefiiggést mutat a fokozott cardiovascularis
rizikéval. A korai menarche legfébb kockazati
tényez8je a nagyobb testtomegindex, igy az el-
hizds megel6zésének kiemelkedd a jelent8sége
gyermekkorban is a hosszua tdivi CVD-kockazat
csokkenése érdekében. Egy ujabban megjelent
tanulmdny azt mutatja, hogy a cardiovascularis
egészségre iranyuld iskolai programok mér 6vo-
dés kortdl tartés életmédbeli véltozdsokat érhet-
nek el. A 2018-ban megjelent AHA/ACC ko-
leszterincsdkkentéssel kapcsolatos, majd a 2019-es
cardiovascularis betegségek primer prevenciéji-
val foglalkozé ajénldsa részletesen kitér az opti-
mélis diéta 6sszedllitdsira, valamint a megfeleld
fizikai aktivitdsra.

A tinédzserkort lanyoknal kiilonb6z6 fogam-

zasgatl6 készitmények hasznailatosak a terhesség
elkeriilése érdekében, valamint a kiilonbozd
menstrudciés zavarok kezelésére. Az dsztro-
géntartalmt kombindlt fogamzisgitlé készit-
mények névelhetik a triglicerid- és HDL-szintet,
de LDL-csokkents hatdsuk van. Minél nagyobb
az osztrogéntartalom, anndl nagyobb a triglice-
ridnoveld hatis, igy ezek a készitmények stlyos
hypertrigliceridaemiat (>5,64 mmol/l) okozhat-
nak a mir kezdetben is emelkedett triglicerid-
szinttel rendelkez8 n&k esetében.

Menstruaciés ciklus

A lipidprofilban normalisnak tekinthetd véltoza-
sok kovetkeznek be a menstruiciés ciklus sordn
(5-8%). Menstruiciét kovetSen gyors emelke-
dés tapasztalhat6 az &sszkoleszterin- és az LDL-
értékben, amely a follicularis fazisban tetzik,
majd a lutealis fazisban cstkkenés kovetkezik be.
Az emelkedés hitterében 6sztrogénhatds mutat-
kozik, mig a csékkenésben a progeszteron hatdsa
jatszik szerepet. A jelenleg érvényben levs ajin-
lasok nem térnek ki arra, hogy néknél mikor
kell ellendrizni a lipideket, de ideélis esetben a
menstrudci6s ciklus ugyanazon fizisiban kellene
az dsszehasonlitist végezni.

Varanddésok

A cardiovascularis egészség optimalizdlasinak
kiemelt jelent6sége van mind a virandésoknal,
mind a sziiletendd gyermekeknél. A mir meglévé
dyslipidaemia kockazatot jelent az anya és a mag-
zat szamdra is. Szdmos tanulminy kimutatta,
hogy a varandéssag el6tti kedvezdtlen lipidprofil
Osszefliggésbe hozhaté a praeeclampsia kialaku-
lasanak fokozott kockdzatdval. A Framingham

dr. Varjas Norbert: Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz . Sz. Belgyégyaszati Osztaly (Kardiol6gia/Nefrolégia), Szekszard
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Heart Study arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy
az anyai LDL-szint &sszefiiggésbe hozhaté a
gyermek felngttkori LDL-szintjével.

Egy amerikai vizsgélatban a virandésok mind-
dssze 39%-dnak volt idedlis a lipidprofilja. Az
anyai fiziol6gidban szdmos viltozds kovetkezik
be virandéssig alatt. Egy vizsgilatban 8700 né
bevondsdval szov6dménymentes virandés 1d3-
szak alatt az Osszkoleszterinszint 35-37%-kal
ndtt. Els§ trimeszterben a magas koleszterin-,
triglicerid- és LDL-szint, valamint az alacsony
HDL-szint &sszefiiggésbe hozhaté a terhességi
diabetesszel, tiid6embolidval és a korasziiléssel is,
harmadik trimeszterben pedig a gestati6s korhoz
képest nagyobb testtomeg(i magzattal és macro-
somidval. Jelenleg nincs érvényes ajanlés a lipid-
szintek szlirésére a virand6ssdg sordn, minden-
esetre érdemes lenne még a fogamzis el6tt
megismerni az adott n8 lipidprofiljat.

Az FDA nemrégiben médositotta azt az ajin-
last, miszerint a statinok kontraindikéltak viran-
déssigban. Egy vizsgalatban a lipofil statintera-
pidban részesiils terhes n8k esetében kisszimu
magzati fejl6dési rendellenességet irtak le az els
trimeszter sordn. Késébbi kohorszvizsgilatok és
metaanalizisek nem azonositottak teratogén ha-
tast hidrofil statinokat (példdul pravastatin, rosu-
vastatin) szed6 n&k esetében.

A tervezett fogamzas el6tt 1-2 hénappal java-
solt elhagyni a statint. Fogamz4s utdn a beteg
egyéni jellemzdi alapjan kell meghozni a déntést
a terpia folytatdsat illet8en. Jelenleg is vizsgaljak
a statinok potencidlis hatdsait a praeeclampsia
megel6zésére, tekintettel arra, hogy javitjdk az
endotheldiszfunkciét, csokkentik a gyulladdsos
folyamatokat és az oxidativ stresszt.

A statinok szoptatds alatti alkalmazisit nem
vizsgaltak, és nincs olyan publikilt adat sem,
amely arra utalna, hogy kéros lenne a csecsemdre.
A kis dézisi rosuvastatint és a pravastatint
egyetlen vizsgilatban tanulmanyoztak, és a szop-
tatds alatt is megfontolhatéak, ha az elénysk
meghaladjdk a lehetséges kockizatot. Fontos
megjegyezni, hogy az FDA jelenleg nem javasol-
ja a statinok hasznalatit szoptatds alatt.

Pre- és perimenopauza

Szdmos nem specifikus cardiovascularis riziké-
novels tényezd jelenik meg a pre- és perime-
nopauzalis idGszakban. Altalinossagban elmond-
haté, hogy a premenopauzilis ndk lipidprofilja
kevésbé proatherogen, mint a férfiaké. A nsk
életkordnak eldre haladtdval 40 és 60 éves kor
kozott azonban az LDL szintje évente atlagosan

0,05 mmol/l-rel névekszik. Mig a n8k esetében
az atheroscleroticus CVD (ASCVD) 10 éves koc-
kazata kicsi vagy kozepes lehet, az élethosszra
sz616 kockazat jelent&sen novekszik. A 2018-as
AHA/ACC antilipaemiis ajanlds a primer pre-
vencié érdekében egyéb kockizatnévels ténye-
28k figyelembevételét javasolja a borderline- és
kozepes kockdzati csoportba tartozé betegeknél,
hogy azonositsik azokat, akiknek nagyobb az
ASCVD kockézata. A nem specifikus kockéizat-
noéveld tényez8k kozé tartoznak a korai meno-
pauza és a varandéssiggal dsszefiiggd allapotok,
mint a praeeclampsia, a terhességi hypertonia és
diabetes, valamint a korasziilés. A gyulladdsos
betegségek koziil a rheumatoid arthritisnek és a
szisztémas lupus erythematosusnak kockazat-
noveld hatdsa van. N6knél a magas triglicerid- és
az emelkedett Lp(a)-szint szintén fontos koc-
kdzati tényezd. Fiatal ndknél a kis LDL-parti-
kulumok (small dense LDL) talstlya a szivin-
farktus fokozott kockazatdval jir. Az elvégzett
képalkot6 vizsgalatok, kiilonosen a CAC (coro-
nary artery calcium) score, is segitséget nytjthat-
nak a lipidcsokkentd terdpidk elkezdéséhez. Az
ARIC vizsgalatban a carotisplakkok megjelené-
sének nagyobb volt a CV-kockdzata n&k eseté-
ben, mint férfiaknil. Az eml8riksziirésen részt
vevs n6knél az emlBartéridk meszesedése Hssze-
fiiggést mutatott a CAC score-ral és a coronaria-
atherosclerosissal.

Menopauza

Ezt a szakaszt az Osztrogénszint csdkkenése
jellemzi, ami megvéltoztatja a lipidprofilt a pre-
menopauzilis szakhoz képest. A menopauza
atherogenebb lipidprofillal, megndvekedett
LDL-, 8sszkoleszterin, Lp(a)-szinttel és csok-
kent HDL-szinttel jir. Egy metaanalizisben évi
0,03-0,05 mmol/l LDL-névekedést tapasztaltak
a menopauzit kdvetSen. Ezen viltozdsok rész-
ben az 6sztrogénszint csdkkenésével és az
LDL-receptorok downreguliciéjdval magyardz-
hatok.

Az &sztrogénhidny altal kivaltott hasi zsirel-
oszlds valtozdsa szintén befolyédsolja a lipidprofilt
és noveli az altalinos cardiovascularis kockiza-
tot. A metabolikus szindréma kialakuldsanak
kockézata is fokozodik.

Posztmenopauza és idGskor

Az 6sszkoleszterin- és LDL-szint folyamatos
emelkedést mutat a n8k élete sordn nagyjdbol

LAM 2022;32(6-7):303-306.
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75 éves korig, majd ezt kovetSen 8sszkolesz-
terin-, LDL- és HDL-koncentricié-csokkenés
figyelhet8 meg, fiiggetlenill a teststlytdl, az élet-
m6deél és a kronikus  betegségektsl. A
csokkenés ellenére id&sebb nékben magasabb
trigliceridszintek figyelhet6k meg, mint a hason-
16 kora férfiakban.

Egy 70-100 éves életkora populdcion végzett
koppenhdgai vizsgilat szerint az emelkedett
LDL-szint 6sszefiiggésbe hozhat6é az ASCVD-
események fokozott kockazatival. Megillapit-
haté, hogy a lipideknek tulajdonithat6 CVD-
kockdzat tovibbra is fenndll az id8sebb be-
tegeknél, bar az INTERHEART vizsgélatban az
ApoB koleszterinnel sszetiiggs CVD-kockazat
kisebb volt az id&sebb egyéneknél, mint a fia-
taloknal.

Nincs meghatdrozott korhatdr, amely felett a
lipidparaméterek sziirését nem lenne érdemes
elvégezni a CVD primer prevenciéja céljabdl, de
a jelenlegi iranyelvek kevés konkrét dtmutatdst
adnak a 75 év feletti korosztily részére. Az
ASCVD 10 éves kockdzatanak becslésére szol-
gil6 egyenletek a 80 év felettieknél szubopti-
malisak, és talbecsiilhetik a kockizatot. Rdadasul
id&sekben a CAC score és a carotisplakk jelen-
léte pontosabban jelzi elSre a coronariabetegség
kockézatit.

A PROSPER vizsgalatban 40 mg pravastatint
hasonlitottak 6ssze placebéval, és a statinkezelés
mellett 15%-os rizikécsékkenést tapasztaltak a
coronariaeredetdi haldlozds, a myocardialis in-
farktus és a stroke tekintetében 1d8s (70-82 év
kozotti) betegeknél, azonban ndk esetében ezek
az eredmények statisztikailag nem bizonyultak
szignifikinsaknak. A JUPITER és HOPE-3
vizsgalat 70 év feletti résztvevdi esetében nemtdl
fuggetleniil abszolut CVD-gyakorisdgcsokkenés
volt megfigyelhetd statinterdpia mellett. Jelenleg
is folynak id&skortiakkal kapcsolatos primer pre-
venciés vizsgilatok, melyeknek nem specifikus
analizisét is szitkséges lesz elvégezni.

A kezelésre adott valaszok

Metaanalizisek kimutattédk, hogy a hasonl6 koc-
kazatt n&k és férfiak egyarant profitdlnak a sta-
tinkezelésbsl mind a primer, mind a szekunder
prevencié esetén, nemi kiillonbségek nélkil.
Hasonl6 eldnyok szdrmaznak ndk esetében az
ezetimib- és a PCSK9-gitl6 terdpia alkalmaza-
sabol is. Mindazonaltal a n8knek kisebb vals-
szintiséggel frnak fel barmilyen statinterapiat
vagy kapnak az irinyelveknek megfelels inten-
zitdsu statint. Ennek egyik {8 oka az lehet, hogy

n&k esetén a klinikusok nem jol értékelik a CVD
kockazatit. A ndk kialakult CVD esetén is ki-
sebb val6szintiséggel kapnak statin- vagy ezeti-
mibterdpidt. PCSK9-gitlé kezelések tekinteté-
ben a n6k nagyobb ardnyban utasitjik el a te-
rapiat. Tovabbd a n6k gyakrabban hagyjék el a
statint az észlelt mellékhatisok miatt, mint a fér-
fiak. Izompanaszok, beleértve a statinasszocialt
izomtiineteket (SAMS), a nék 31%-anél fordul-
nak el6, szemben a férfiak 26%-aval. A kis (10 mg)
és nagy (80 mg) d6zist atorvastatint 6sszehason-
1it6 metaanalizis adatai nem talaltak kiilonbséget
a myopathia vagy a rhabdomyolysis el6fordulasi
gyakorisigiban. Az sem bizonyitott, hogy a
SAMS a kézvetlen fiziol6gids statinhatdssal volna
Osszefiiggésben. A rehabiliticiés programok, jol
ismert el8nyeik ellenére, sokszor kihasznalatla-
nok maradnak a n8k korében.

Reprezentici6 a klinikai
vizsgalatokban

Koleszterincsdkkentd gyogyszerek klinikai vizs-
gilataiban a n8k alulreprezentaltsiga tovabbra is
akadilyt jelent hatékony lipidkezelésiikben. Az
IMPROVE-IT vizsgilatba akut coronaria-
szindrémét kovetSen vontdk be a betegeket, és
statin-, illetve statin + ezetimibcsoportra ran-
domizéltak Sket. A statin + ezetimibcsoportban
a primer cardiovascularis végponti események
szama kedvez&bb volt, 4m a bevont betegek
csupan 24%-a volt ng. Az IMPROVE-IT nem
specifikus eredményei azt sugalljik, hogy a pri-
mer események szdma alapjan (p = 0,08) a n8k
tobbet profitdlhatnak az ezetimibkezelésbsl. A
bempedoinsav vizsgilataiban is alulreprezental-
tak voltak a n8k (73% férfi a CLEAR Harmony-
ban és 63,7% térfi a CLEAR Wisdomban). Egy
folyamatban 1év6, hosszt tava, keményvégpontt
bempedoinsav-vizsgilatba (CLEAR-Outcome)
statinintolerancidban szenvedd betegeket vontak
be, de itt mir a ndk a vizsgilt populicié kériil-
belil felét tették ki. A mérfoldkdnek szimito
PCSK9-gitlé vizsgilatokban (FOURIER és
ODYSSEY) a nd6k ardnya szintén kicsi volt
(~25%).

A cikk konklazi6ja

A gyakorlé orvosok legyenek tisztdban a nék
hormonilis tényezkkel 6sszefiiggs lipidprofil-
véaltozasaival az életciklusok sordn, és ismerjék
fel a nemre specifikus CVD-kockazati faktoro-
kat a n8k dyslipidaemias kezelésekor. A kolesz-
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terincsdkkentésre vonatkoz6 ajanldsoknak tar-
talmazniuk kellene olyan Gtmutatési és kezelési
stratégidkat, amelyek figyelembe veszik ezeket
a kockéazati tényezdket. Tisztiban kell lenni a
nSk kezelése soran a fennallé torzitisokkal, és
kiillonds gondot kell forditani arra, hogy a né-
betegek megfeleld és agressziv terdpidban
részesiiljenek. Végezetiil, a jovébeni CVD-vizs-
galatokban a n8k fokozottabb részvételére kel-
lene térekedni.

A cikk olvasisit kovetSen szdmos fontos
kérdés meriil fel, melyekkel a mindennapi
orvosi gyakorlatban naponta talilkozhatunk.
Vajon minden esetben viligosan latjuk a
n6betegek valés CVD-rizikojat? Id8ben felis-
merjiitk, és j6l felmérjitk a panaszok mégott
4ll6 atheroscleroticus betegségek stlyossigit?
Kellgen hatirozottak vagyunk a n&k dyslipi-
daemidjanak kezelésében akir primer, akar
szekunder prevenciéban? A vilasz val6szinti-

e

A szemlézé kommentdrja

A kozlemény alapjin részletes betekintést
nyerhettiink a néi életciklusok sorin felléps
hormonilis viltozdsok okozta lipidprofil-
moédosuldsokra, a CVD rizikébefolyasols
tényez8ire, valamint a terdpids kiilonb-
ségekre. Kétségtelenill egyet kell értentink
azzal a megillapitdssal, hogy a n&k részvételi
ardnyat novelni sziikséges a klinikai vizsgala-

tokban.

leg a legtdbb esetben: nem.

A ma érvényben lev6 nemzetkozi ajanlisok
(1-4) egyértelm( elérendd LDL-célértékeket
fogalmaznak meg, melyeket mindig szem el&tt
kell tartani. N8k esetében is nagy dézisa,
nagypotencidld statinterdpit kell alkalmazni a
cél elérése érdekében. Amennyiben ez sem
bizonyul elegend8nek, a kezelést ezetimibbel
szitkséges kiegésziteni. Az IMPROVE-IT
vizsgilat (5) eredményei szerint a n8k kezelése
sordn az ezetimib hozzdad4sival nagyobb
ardnyban szdmithatunk kedvez8 hatdsokra.
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,Elég j6” orvosnak lenni

A szégyen felismerése és elfogadasa

KeLeMEN GABOR

A szégyen témakore — akar a hibdk eltusso-
lasat eredményezé toxikus, akdr a beteg-
biztonsdg javitasara serkentd adaptiv for-
maban — két és fél évezreden &t szinte
hidnyzott a medicina torténetébdl. A szer-
z6 a szégyen orvosi problematizdldsanak
atjat koveti nyomon, elsGsorban azon
magyar pszichoanalitikus orvosok munkas-
saganak tukrében, akik ebben a folyamat-
ban szerepet jatszottak. Az ,elég j6” orvos
koncepci6 tiikrében vizsgdlja a perfekcio-
nizmus negativ, kivalésagot alddsé kovet-
kezményeit.

toxikus és adaptiv szégyen,
elég j6 orvos, orvosidentitas,
betegbiztonsag, onreflexio

TO BE A “GOOD ENOUGH” PHYSICIAN
THE IDENTIFICATION
AND ACCEPTANCE OF SHAME

For two and a half millennia, the subject of
shame, either in a toxic form that results in
the masking of errors or in an adaptive form
that may promote patient safety, has been
almost missing from the narrative of medi-
cine. The author traces the path of medical
problematization of shame, mainly in the
light of the work of those Hungarian
psychoanalytic doctors who have played a
role in this process. In the light of the con-
cept of a “good enough” doctor, he exami-
nes the negative consequences of perfec-
tionism for excellence.

toxic and adaptive shame,
good enough doctor, medical identity,
patient safety, self-reflection
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szégyen egyarant athatja az orvosok és a

betegek életének mindennapjait. A bete-

geket gyakorta a szégyen tartja vissza
attél, hogy orvoshoz forduljanak, és véllaljak a
diagnosztikai cimkézést és a potencidlisan meg-
bélyegz8 kezelést. Az orvos munkdjinak ming-
sége, hatékonysiga, empitids készsége, betegei-
vel és munkatarsaival valé egyiittmikodésének
szinvonala pedig nagymértékben fiigg attél, hogy
mennyire képes felismerni, tudatositani és tanu-
lasi, illetve fejlédési tapasztalatként kezelni a te-
vékenységével kikiiszobolhetetleniil egyiitt jard
szégyent. A szégyen reguliciéjanak, az énndn
szégyeniinkre val6 reflektaldsnak és a szégyen-

reziliencidnak (rugalmas alkalmazkodéképesség-
nek) ,.elég j6” orvoslastol elvalaszthatatlan jelen-
t8ségére azonban a medicina csak az 20. szdzad
végén kezdett el rdébredni, s valt aztin egyre vila-
gosabba ennek modern orvosidentitdsban betol-

tott centralis szerepe.

A medicinatdl tavol tartott
szégyen

A tudominyos orvoslds megalapit6jinak tartott
Hippokratész (i. e. 460-377) koriban az orvosi
tevékenység dsszefonddott a filoz6fia miivelésé-
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Démokritosz észrevette,
hogy az ember

képes bnmagaban is
szégyenkezni.

vel. A fijdalmat csillapité orvosok filozétidval is
foglalkoztak, a gordg filozdfusok, a bolcsesség
szeret6i pedig a latrike”-nek nevezett orvoslds-
sal. A ,kézmiives” gy6gyitis els6sorban gyakor-
lati mesterség volt, mig a filozéfia a lélekgyakor-
lat etikai irdnyultsigth miivészete. A tdrsadalmi
élet egyes szfériinak 6nallésodasi, 6ndllé mez&vé
szervez8d8 folyamatiban
iddvel egyre markansabba
véltak a kompetenciateriile-
tek és a szakismeretek hata-
rai. A testi fijdalmak tera-
pidja orvosi feladattd vilt,
mialatt a lélek gyotrelmei-
nek kezelésén tobb foglal-
kozasi &g osztozott. Ebbé&l a
medicina bizonyos részt magira villalt, 4m a lelki
eredetiinek tartott szenvedés kurilisa nem volt
stlyponti része a vildgivd valé orvosldsnak, ha-
nem doént8en valldsi tennivalé maradt.

A pdciensnek (a latin fogalom jelentése: szen-
vedd) szitksége van arra, hogy megtanulja, ho-
gyan éljen egészségesen és miként Gjitsa meg az
életét. Egyes idiilt betegségek esetében ez a diéta
és egészség-magatartds tarsadalmi eszményekkel
osszeills médositdsit jelenti, mig a szintén
krénikus addikciok (szertdl vagy szokastél fiig-
g8ség) esetén az alternativ életstilus kialakitdsa-
nak programja gyokeres attitidmédosuldst ki-
van. Mindamellett a Hippokratész 6ta orvosi es-
kiivel szentesitett medicina az élet feltétlen
meglvasit és az egészség védelmét tekinti {8
feladatanak, fiiggetleniil attél, hogy a beteg val-
toztat-e az életvitelén. ,Az orvosi hivatis célja az
emberi élet védelme, annak fogantatdsatdl halal4-
ig” — deklaralja a Magyar Orvosi Kamara Etikai
Kodexe (1, 1.1.3./3/). A gyo6gyitdsra val6 érdem
kérdésének felvetése ellentétes az orvosi hivatas-
sal és a medicina misszidjaval. Mind Hippokra-
tész frasai, mind pedig az eskii viligossd és egy-
értelm(ivé teszik a ,beteg java a legf&bb torvény”
szall6igévé valt maximajit. A betegnek ugyanak-
kor lehetnek az élet és egészség megBrzésénél,
illetve javitisanal fontosabbnak vélt érdekei, s ez
alapjan j6 oka arra, hogy elutasitsa az élet és
egészség szakért8jének beavatkozdsit. Az orvos
hozziértése kétirdnyt: nemcsak az élet és az
egészség fenntartdsira, hanem az élet kioltdsara, s
az egészség tonkretételére is alkalmazhatja szak-
értelmét. A beteg erre iranyulé kérését azonban
koteles megtagadni.

A Hippokratésznél tiz évvel idsebb Székra-
tészt (1. e. 470-399), az erkélesfilozéfia meg-
teremtGjét nem az élet megSrzésének, hanem a jé
élet elérésének kérdése foglalkoztatta. ,,A vizs-
galodas nélkiili élet nem emberi élet” — jelenti ki
Platén (1. e. 427-347) Szdkratész védbbeszéde

cim{ dial6gusaban a nagyhir filozéfus (2, 38a6).
A reflektilatlan (a j6 és a rossz, illetve az erények
alapjin nem megvizsgalt) életet emberhez mél-
tatlannak tekint8 Székratész célkittizését Hip-
pokratész a medicina keretén kiviil esének tekin-
tette. Hippokratész a korabeli filozéfia egy mé-
sik, preszékratikus eredet( dgiban, a természet-
filoz6fidt megtestesitd materialista Démokritosz
(i. e. 460-370) tanitdsiban litta a medicina sz4-
maéra hasznos tudds forrdsit. Démokritosz kép-
zeletét megragadta a kozmosz természetfolottire
valé utalds nélkil felfoghaté rendje. Hippokra-
tész pedig hozzilitott ahhoz, hogy az emberi
testben és annak betegségeiben is feltirja a sze-
mélytelen, materidlis t8rvények éltal létezd
kozmosz mtikédési médjat. Noha Démokritosz
érdeklsdése kiterjedt az érzelem és moral tirgy-
korére, beleértve a szégyen, az aidos témijat,
Hippokratész ebben nem kévette kortdrsit. Dé-
mobkritosz észrevette, hogy a méasik ember el&tti
szégyenkezés mellett, az ember képes dnmagi-
ban is szégyenkezni. Ez az etikdban 4j utat t6r8
meglitds fontos 1épés volt a lelkiismeret torténel-
mi fejlédésében (3, 27. oldal). A Platén dialégu-
saiban tobb helyen tirgyalt szégyen, érdekes
mo6don Hippokratész vonatkozasaban is felbuk-
kan, mégpedig a Prétagorasz ciml dialégusban.
Az ott megszoélald, szégyenkez6 és elpiruld férfi
azonban csak névrokona az orvostudomany aty-
janak (4, 312a3 és al0).

Arisztotelész (1. e. 384-322), Platén tanitvanya,
Hippokratésszel megegyez8en orvos csalidbol
szdrmazott. Mindkettjitk apja az aszklépioszi
kultusz jegyében gydgyité orvos volt. Arisztote-
1ész elismeréssel irt a Hippokratész altal kimun-
kalt, a medicindt a valldstdl elvilaszt6, a pontos
megfigyelésre, diagnézisra, a test harmonidjit
helyredllit terdpidra és mindennek a lejegyzésére
dsszpontosité Gj orvosi paradigmar6l. Az orvos
nem teremt egészséget, csupin a természetes
er8k mozgasba hozasival és masoldsival segiti az
egészség javulasit. Emiatt kell az orvoslast a ter-
mészetfilozotidra alapozni, allitotta — a patolégia
forrasat a testnedvek harmoénidjanak megbomli-
siban 14t6 hippokratészi orvosi ideoldgiat is
tdmogaté — Arisztotelész. Am Arisztotelész arra
is felhivta a figyelmet, hogy az orvosi munka
eredménye gyakorta hidnyos és befejezetlen. Az
elégtelen gyodgyitasi folyamat mint eszkdz sok-
szor nem képes kielégitd mértékben biztositani a
cél, az egészségjavulis elérését (5). Arisztotelész
a munkdiban nemegyszer felbukkané szégyent
elssorban nem rossz cselekvésre csébité és fej-
16dést gatld negativ érzelemként mutatja, habédr
ennek a lehet8ségét is sz6ba hozza. Az erényes
élet eshet8ségét vizsgalé Arisztotelész szerint a
szégyen ugyan nem erény, de az egyetlen olyan
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érzelem, amely révén a még nem erényes ember
képessé vilik j6 és nemes cselekedeteket gyakor-
16 tisztességes személlyé valni. Az erény berdg-
z8désének folyamatiban a felidézett vagy elére-
vetitett szégyen fijdalma motivil a jéra. Az
onnoén erkdlesi mindségében még bizonytalan
személy a szégyenérzet révén ismeri fel és teszi
bels6vé annak tudisit, hogy mi a veszélyes és
gonosz, s mi az, ami értékes és érdemleges. Az
drtalmas cselekmény megtorlasatl vals félelem
mellett az elre litott jotett vigya, s a velejird
orom és elégedettség motival minket arra, hogy
legyen bétorsigunk ismételni a nagylelkiiség
gesztusait, amig azok — karaktervondssd vilva —,
ahogy Szokratész daimoénja, belsd lelkiismereti
hangként kezdenek automatikusan megszélalni
benniink (6).

A szégyen pozitiv szerepének gondolata nem
halt ki teljesen a filozéfidban. A kézépkor tekin-
télyes keresztény filozéfusa, Aquinéi Tamds
(1225-1274) megujitotta Arisztotelésznek a szé-
gyennek az erény eléfeltételérsl sz6l6 koncep-
ci6jit (7). A terjedd szekularizicié ellenére, a
modernitds szégyent megemlitd filoz6fusal — So-
ren Kierkegaardiol, Friedrich Nietzschén it Jean-
Paul Sartre-ig — megdrizték azt a negativ jelen-
tést, amelyet — az eredeti blin keretében — a
Biblia kolesonzott a Paradicsomban biinbe esd, s
ezutin meztelenségére riébredd elsd emberpir
érzésének. A j6 és rossz tudids fijanak tiltott
gylimolcsét megkostold, szabilyszegd és meg-
szégyeniilt Adamnak és Evanak a becsiilete és a
méltésiga rendiilt meg. Hegel ama kevés modern
filozéfus kozé tartozott, aki a szégyen hatdrokat
és korldtokat megmutaté szerepében pozitiv, az
emberi integritdst védd funkcidt latott (8).

A szégyen megjelenése
a mediciniban

Amig a szégyennek a Biblidig visszanyulé civili-
zaci6torténeti jelent8sége van, addig a medicina
historikumabél a 20. szdzadig egyszer(ien hidny-
zott ez a targykor. Testet dltése az orvoslas kere-
teinek és mentalitdsdnak, az orvos-beteg kapcso-
lat arculatdnak, az orvosidentités jellegének meg-
véltozdsaval, a betegbiztonsiggal kapcsolatos
szitkségletek igénnyé formalédasival kapcso-
latos.

E spontan civiliziciés muticié — vagyis a két
és fél ezredes kulturilisan 4térokitett hagyo-
médnyt maradandéan médosité — folyamata a
betegek kimondatlan, tudattalan egyéni szégyené-
nek akaratlan feltirisival kezdddott. Az orvos
szégyen irdnti sebezhet8ségének, és az orvostdr-
sadalom kollektiv szégyenének kérdése még nem

vetddott fel annak a Sigmund Freudnak (1856—
1939) a munkéssigiban, akinek egyéltalin nem
allt szandékaban az, hogy a szégyennel foglal-
kozzon. Amikor a béintudat (pontosabban: biin-
érzet) problematikajit vizsgil6 Freud vératlanul
szembekeriilt a beteg szégyenének tényével,
eleinte még professzionilis tuddsvigybol, dm sa-
jat terdpids médszertana alapjainak lerakdsa utin
mér nem annyira kivincsisdgbdl, mint a rivalisai-
val val6 intellektualis verseny kényszerétsl hajt-
va kezdett észrevételeket tenni a szégyenrdl.
Amennyiben érdekelte volna az orvostirsadalom
szégyene, Ugy erre bdven taldlt volna anyagot a
klérvizes kézmosas életmentd jelent8ségét felis-
merd és klinikai osztilydn bevezetd, eziltal az
yanydk megment&jévé” vilt, ugyancsak Bécsben
m(ikods Semmelweis Igndc (1818-1865) torténe-
tében. Semmelweis 1847-beli innovativ megldta-
sanak el6feltételéhez tartozott az a koriilmény,
hogy négy évvel kordbban a bécsi egyetemen
kotelezvé tették a kérbonctan gyakorlati okta-
tdsit az orvostanhallgaték szdméira. Ugyanakkor
a babajeldltek nem részesiiltek kérbonctani gya-
korlati képzésben. A klinika két korterme koziil
az egyik az orvostanhallgatok, a masik pedig a
babajeloltek oktatisit végezte. Az orvostanhall-
gat6k kivétel nélkiil férfiak voltak, a babajeloltek
pedig egytdl egyig n8k. Semmelweis észrevette,
hogy a gyermekégyi ldz miatti halandésig tarts-
san magasabb azon a klinikédn, ahol a boncolasbol
hullaszagti kézzel visszatér8 orvostanhallgatok
gyakorlatoztak. A hullaszagot eltiintetd kotelezd
és szigorian betartatott kézmosis nyomain a
haldlozasi adatok litvdnyosan javultak. Az ered-
ményes gyakorlat jécskin megeldzte 6nnén
elméletét. A mikroorganizmusokat azonosité
Louis Pasteur (1822-1895) felfedezése nyomén a
sebészetbe antiszeptikus eljirdsokat bevezetd
Joseph Lister (1827-1912) éltal hozott elméleti és
gyakorlati 4ttérést Semmelweis mir nem érte
meg. A bécsi orvosi kar korifeusai Semmelweis
statisztikai adatait komolytalannak min8sitették,
és két évre rd elbocsitottik az dlldsibol. Az ese-
tet nem lehet a gyakorlathoz képest késésben
1év tudomény szégyenének mindsiteni. A tudo-
mény viliga nem azonos a hierarchikusan maga-
sabb szinten 4ll6 életviliggal. A szégyen nem a
tudomany, hanem az emancipdcié szintjén jelent-
kezett. A korabeli mentalitds szerint — amit a
medicina is osztott — a n8k mind testileg, mint
mentilisan fejletlenebbek és bizonyos fokig
ellentétei, illetve kiegészitdi voltak a férfiaknak
(9). Az az adat, hogy a haldlozdsért az akkor
kizdrolag férfi orvostanhallgatok feleldsek, s a
csupdn babakat (ndket) képzs klinikin szignifi-
kansan kisebb mértéki a haldlozis, egyszer(ien
elfogadhatatlan a férfiuralmi tirsadalomban. A
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A szégyen gatolja
a megkapaszkodast, igy

a tarsas onlenyugtatastol
elzarja az egyént.

kézhigiéné foganatositisa ugyan megoldast
hozott a Semmelweis betegeit fenyegets veszély
elhiritasira, de — amint ezt Baldzs Péter feltarta —
az eljiras gyors és széles kérben val6 elterjedésé-
nek sem a hely, sem az id6 nem kedvezett (70).

Freud 1885 oktéberétsl fél évre Parizsba uta-
zott tanulmdnyttra, hogy a Salpétriere klinikin
Jean-Martin Charcot (1825-1893) hisztéridsokat
pszichoterapiaval kezeld, s errdl latvanyos, szin-
hizi elSaddsra hasonlité
bemutatékat tarté médsze-
rét tanulmanyozza. A hisz-
téridt akkoriban a méh ana-
témiai és funkcionalis zava-
rabol eredd néi betegségnek
tartottdk. (A hisztéria elne-
vezés az uterus 6gorog
nevébdl, a hysterdbol szar-
mazik.) Eppen Freud tanul-
ménydtja idején Charcot kételyt fogalmazott
meg ezzel a Hippokratészre visszavezetett kor-
oki elképzeléssel kapcsolatban, s felvetette a férfi
hisztéria lehet8ségét. A Charcot 6tletétdl fel-
buzduld, Bécsbe visszaérkez8 Freud nemcsak
ismertetd elBaddst tartott a francia neurolégus
férfi hisztéria tételérdl, de az orvostirsasig iilé-
sén be is mutatott egy sajit férfi hisztérids esetet
(11). Freud akkoriban nyitott maginpraxist és
igyekezett Gjitdsokkal hatékonny4 tenni terdpids
modszerét, amit tiz évvel késSbb pszichoana-
lizisnek nevezett el. Sajitos tirsadalmi hitterd,
zomében ndi eseteinek a terdpidban felszinre
keriil§ torténetét elemezve arra a feltételezésre
jutott, hogy a hisztérias tiinetek hatterében fel-
nétt férfiak, tébbnyire hozzitartozék 4ltali gyer-
mekkori szexuélis bantalmazas all. A terdpia hoz-
zaférhet&vé tette a lelkileg traumatizal6 tudat-
talan élményanyagot. Az drtatlan kislinyokat
szexualisan zaklatd, elcsibité és vérfertézéssel
megszégyenitd férfiakrél sz616 sejtést Freud
nyilvinosan sosem nevezte ,csibitdsi elmélet”-
nek, viszont — amint ez baratjival, Fliess-szel valé
levelezésébsl tudhat6 — élénken foglalkoztatta
a csabitasi trauma kérdése. Hosszas vivodas utan,
végiil 1897-ben feladta a csdbitds hipotézisét.
Immiér nem hitte el betegeinek az incesztiézus
emlékekrél sz616 elbeszéléseket, hanem fantazia-
nak és vigyteljesitd dlmodozdsnak tekintette
azokat. Ekkor sziiletett meg az Odipusz-komp-
lexus elmélete (12). Az 4j elmélet t6bb szem-
pontbdl is meglehet8sen lazin haszndlta a mito-
l6giai anyagot. A mitolégidban ugyanis egy férfi
veszi feleségiil a sajat anyjit, mig Freud klinikai
eseteiben dontd tobbségiikben n& paciensek fan-
tizidltak az apjukkal val6 szexuilis kapcsolatrol.
Tovibba, minthogy Odipusz csak a nevelGanyjat
ismerte gyermekkoraban, az § , komplexusdnak”

a nevelGanyira, s nem a csak felndttként megis-
mert vér szerinti anydra kellett volna iranyulnia.
Odipusz nem a lnyait csibitotta el (viszont
annyira megszégyeniiltnek érezte magit el8ttiik,
hogy kisztrta a szemét, és — szdmiizetésbe vo-
nulva — elhagyta Sket). Az Odipusz-komplexus
tézis alkalmas volt arra, hogy visszaallitsa a fér-
fiak csabitasi elmélet dltal megtépazott kozmeg-
becsiilését.

A két elméletnek nem feltétleniil kellene ki-
zarnia egymast, am Freud, a korabeli orvostudo-
mény uralkodé modellje alapjin, monokauzilis
magyarazatra térekedett. Erdekes médon a freudi
szexudlis 6sztonelméletet felvéltani igyekvd ut6-
dok rendre arra tettek kisérletet, hogy megérizzék
az egyetlen hatéokra visszavezetd moddszertant.
Igy valt példaul a kisebbrendiiségi komplexus az
adleri individudlpszicholégia, az dnmegvaldsitds a
humanisztikus pszicholégia, a sorskényv pedig a
tranzakcibanalizis legfSbb lélektani oksigi megha-
tiroz6java. Azéta viltozott a gondolkoddsmod.
Miéra elfogadotta vilt az a nézet, hogy egyes, els6-
sorban krénikus betegségek, példiul az arterio-
sclerosis esetében a komplex oki strukttrab6l nem
lehet egyetlen gyokértényez8t azonositani, és a
kezelést ennek az egyetlen faktornak a kikiiszo-
bolésére dsszpontositani (13).

A higiénia Gttdrdje, Semmelweis és a mentél-
higiéné el6harcosa, Freud egyarint a sajit
b&ritkon tapasztaltik a korabeli tudomany férfi-
perspektivit érvényesits erejét. Freud elméleté-
nek férfibaratta formaldsa révén tudta meg@rizni
a modszert, a pszichidtria terdpids eszkoztdrat
megUjit6 pszichoanalizist. Ilyen mandverre Sem-
melweisnek nem volt lehet8sége. Mindamellett a
csdbitdsi elméletet felvilté Odipusz-komplexus
Ggy mentesitette a szexudlis erészak vidja aldl a
férfiakat, hogy kozben szinte kikiiszobolte a 1é-
lektani problémaék terepérél a biin és vétek prob-
lematikdjit. Binds dolgokat dlmodni és szé-
gyenletes dolgokrél fantdziilni se nem biin, se
nem szégyen. A korabeli mentalitds inkdbb volt
befogadé a biin helyett a bitntudator tematizilé
terdpids gondolkodds- és beszédmodra, mint a
szégyen lelkiismerettel val6 felviltdsira. A medi-
cina Hippokratész 6ta a betegségeket nem
btinok és nem isteni biintetés kovetkezményé-
nek tekinti. A lelki élet magatartds-véltozdsban
megnyilvanul6é zavarainak betegséggé nyilvani-
tisa lehet&vé tette azt, hogy a terdpia anélkiil
dsszpontositson a biintudatra, hogy kézben
akarcsak érintse is a biin kérdését. Ez a lelki gon-
doktdl szenvedSk szélesebb korének igényeit
kielégits kezelés természetesen nem mindenki
szdmira volt elfogadhat6. Rainer Maria Rilke
(1875-1926), a Freuddal kétszer talilkozo
impresszionista kolts 1912-bsl szarmaz6 levelei-
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ben ellenszenvét fejezte ki a pszichoanalizissel
szemben, melyet hajmereszt8nek nevezett. ,Ha
kiizné az 6rddgeimet, az angyalaimat is elijesz-
tené, amit semmilyen dron nem kockiztatnék”
— irta Rilke (74).

Freud 6sszes miive 1999-es német nyelvd ki-
addsinak tirgymutat6jiban a bintudatra utalé
szavak, sz66sszetételek (Schuld) 674-szer, mig a
szégyen (Scham, Schande) fogalmai mindéssze
59-szer fordulnak el (75). Egyébként a 19. sza-
zad kézepétdl a szégyen sz6 elsfordulasi gyako-
risiga egészen a 20. szdzad végéig folyamatosan
csokkent az angol nyelvii kozbeszédben, kiils-
nosen az USA-ban (76). A szégyen funkci6jinak
meghatirozdsa komoly fejtorést okozott Freud
szdmira. Els§ pszichoterdpids tirgyd, az 1895-
ben Breurrel kbzdsen irt Tanulmdnyok a hiszté-
ridrél ciml kényvében a szégyen az elbdritds
motival6jaként jelenik meg. Az elharitds célja a
szégyen fajdalmas érzése altal elSlegezett elutasi-
tas tudatosuldsinak megakadilyozdsa. Az 1905-
ben publikdlt Hdrom értekezés a szexualitdsrol
cim{ koétet a szégyent a libidindlis impulzusok
tudatba torése, a nemi 6sztdén korlitozasa érde-
kében kialakitott reakciéképzés keretébe helyezi.
Az elfojtott vaggyal ellentétes beallitodast kiala-
kit6 egyén reakcioképzdésként kialakulé csele-
kedetei, nézetei folyamatos karaktervondssd ala-
kulnak. Freud a szégyent csak a fiatal- és serdiils-
korban tekintette a nemi érést el8segits, ezért
hasznos érzésnek. Az erkolcsileg érett, erényes
feln&tt életében azonban Freud szerint nincs he-
lye a szégyenérzésnek (17). Freud emlitést tesz a
szégyen exhibicionizmust gitl6 szerepérdl, s ar-
rél is, hogy a szégyen — melynek az 6germin
nyelvekben az elrejtést jelentd skem/skam a gy6-
kere — a nemi szervek eltakarasat, s ezaltal védel-
mét szolgilja. Egyes kutatok A ndrcizmusrél ci-
m{i 1914-ben megjelent Freud-tanulmény alapjan
a Freud éltal akkor bevezetett énidedl fogalmit a
szégyennel hozzik &sszefiiggésbe. Freud vals-
ban mindkett&t az elfojtishoz kapcsolta, de azt
mér nem éllitotta, hogy egymissal is rokonsag-
ban illnak (78). Osszességében az mondhatd,
hogy Freud nem dolgozott ki egységes és viligos
koncepcidt a szégyenrdl. Helyenként ott is biin-
tudatrdl irt, ahol val6jiban szégyen volt a kérdé-
ses érzés. A szégyen mell§zésébe a szégyen irdn-
ti, részben csaldd- és élettorténeti eredetd, rész-
ben az orvosszerepbsl ad6d6 sebezhetdsége
egyarant belejitszhat. Freud a biintudatot a szé-
gyennél fontosabb és magasabbrendd érzelem-
nek tartotta. Az Odipusz-komplexus, Freud
elméletének sarokkove a biintudattal dllt kap-
csolatban (19).

A pszichoanalizis mozgalmat szigora alapitéi
dnkénnyel vezetd Freud leszdmolt azokkal, akik

az altala megengedettnél nagyobb mértékben vi-
tattik az egyébként folyamatosan fejléds elmé-
letét és terdpids gyakorlatit. Kévetdi és tanitva-
nyai, akik szidmdra a pszichoanalizis egyszerre
jelentett szerepidentitist és biztositott tisztes
megélhetést, hogy elkeriiljék a mozgalombdl va-
16 kik$z8sitést, igen Gvatosan nyultak azokhoz a
témikhoz, melyekre Freud érzékeny volt. A loja-
litas gyakorta keriilt szembe a tudomanyos igaz-
sig keresése irant érzett elkotelezettséggel és a
kivilésdgra torekvs ambicidkkal. A magyar pszi-
choanalitikusok kimagaslé alakjainak tekintélyes
hinyada el6bb-utébb villalta a kihiviskocka-
zatot.

A szégyen tematizil6disa
a magyar pszichoanalitikus
orvosok munkdssdgiban

Ferenczi Sandor (1873-1933), a pszichoanalizis
magyarorszigi meghonositéja, hat évvel a
Freuddal valé taldlkozasat kovet&en, 1914-ben az
elsd vilaghdbort kitérése utdn honfitirsait a
Nyugat hasibjain arra batoritotta, hogy ne szé-
gyenkezzenek, mert nem szégyen felismerni ma-
gunkban az illatot, s ezaltal a természettel valé
kozeli rokonsagunkat (18). Franz Kafka (1883—
1924) ekkoriban fejezte be A per cimt, a f6hss
K. haldldval végz8ds regényét. K. gy érezte,
szégyene talin még taléli 8t” — jelentette be az
ir6 (21). Amikor 19 évvel késSbb a Freud altal
kitaszitott és hamarosan elhunyt Ferenczirél a
nemzetkdzi pszichoanalitikus mozgalomban
Ernest Jones (1879-1958) azt kezdte terjeszteni,
hogy utolsé tanulmanyai és terdpids ujitdsai,
mindenekel&tt a Nyelvzavar a felnbttek és a gyer-
mek kozott, valamint a kélcsénds analizis habo-
rodott elme sziilleményei, 6t is elérte a kafkai K.
életét tuléls szégyen végzete (22). A freudi rend-
szer megbolygatisa eleve a tiltott gyiimolcs meg-
izlelésének szégyenét vonta maga utdn. A bajt
csak tetézte, hogy Ferenczi Freud régi, s a mes-
ter 4ltal elvetett csabitdsi elméletének radikalisan
moédositott visszahozataldval prébalkozott. Fe-
renczi sem akarta a lelki traumékat kizdrdlag a
csabitds kiils¢ tényez8jével magyarizni. Ugyan-
akkor mar nem hitt a bels¢ fantdzia traumatikus
kérnemz3 szerepében sem. Ehelyett egy harma-
dik magyarizatra, ,az érem harmadik oldaldra”
mutatott ra; arra, hogy amire a hisztéridban/neu-
rézisban szenvedd betegek emlékeznek, az szim-
bolikusan, illetve metaforikusan igaz. A paciens
emlékei pszicholégiai/érzelmi igazsidgot (példdul
a sziil6i szeretet elégtelenségét vagy a nem kivint
gyermek feleslegességérzését) rekonstrualnak.
Ferenczi arra is rimutatott, hogy a pszicholégiai
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A szégyen akkor
toxikus, amikor
a hibak elhallgatasat,

és az elrontott beavatko-
zasokbol valé tanulas
elmulasztasat ered-

igazsig nem zérja ki a tényleges szexuilis er8sza-
kot, azt amikor a gyermek gyengédségre vigyo-
dasat a felnédtt erotikus kozeledésnek értelmezi.
Az elcsdbitott gyermek szégyenkezik a torténtek
miatt, s még inkibb megszégyeniil, amikor a
felndtt letagadja az abuzust
és sulyos hazugsiggal vidol-
ja a gyermeket.

Az 1920-as évek masodik
felében, amikor Ferenczi
kezdte megfogalmazni j
koncepcidjit, egyik korai
tanitvanya, Hermann Imre
(1889-1984) is igyekezett
felzark6zni mentordhoz az
uttdrd nézetekben. Francia
nyelven irt — évtizedekkel
késsbb  tanitvinyai dltal
megtaldlt — tanulmanyiban a szégyen tirsas,
kot8déssel kapcesolatos jellegét hangstlyozza
(23). Vizin Gabriella és Unoka Zsolt a kovet-
kez6t irjak errdl: ,Hermann szégyen és szoron-
gis Osszehasonlitisdban két 8 killonbséget
hangstlyoz, melyek a megkapaszkodasi vigy
konkrét, és a kozosségbe tartozds elvontabb
szintjén egyarant megnyilvanulnak: az egyik, az
aktiv megkapaszkodisi vigy elmaradasa, a mésik
az emberi kollektivitasbol valé kizartsdg élmé-
nye. A szorongis esetén fokozédik az aktiv meg-
kapaszkodasi vigy, mivel a megkapaszkodis vagy
annak megfelel8je biztonsignovels. A szégyen
gitolja a megkapaszkodast, igy a tdrsas onle-
nyugtatdst6l elzirja az egyént. Minden izolélt
oromszerz8 és Onlenyugtatd tevékenység hat-
terében szégyen allhat” (24).

Az els6 vilaghdbord utdn Ggy tlint, a hazai
pszichoanalitikusok Magyarorszagot jéval tébb-
re értékelték, mint Magyarorszag Sket. Helyze-
titk ellehetetlenedésével sokan koziilitk a kivan-
dorlast vilasztottdk. Alexander Ferencnek Berli-
nen it Chicagdba, Angyal Andrdsnak Prigan,
Bécsen és Torinén at Bostonba, Bdlint Mibdlynak
pedig Nagy-Britannidba vezetett az atja.

Az 1932-t8l a Chicagéi Pszichoanalitikus In-
tézet elsd igazgatdjaként mikdds Alexander Fe-
renc (1891-1964) 1938-ban, egy évvel Freud
halila el8tt jelentette meg a kisebbrendiiségi érzés
és a blindsség érzés kapcsolatdr elemz8 tanulmanyat
(25). A Freuddal és Ferenczivel egyarint régi
bensdséges kapcsolatot dpolé Alexander — vals-
szinfileg okulva Ferenczi példdjin — nem pro-
vokalta Freudot azzal, hogy a szégyent és a biin-
tudatot egyformdn alapvetd érzésként mutassa
be, hanem ehelyett a szégyent az Alfred Adler
(1870-1934) iltal népszeriivé tett kisebbrendi-
ségl érzés fogalmaval helyettesitette. Mig a biin-
tudatot az én és a felettes én, addig a kisebbrendii-

ményezi.

ségi/szégyen érzést az én és az énidedl kozt
ellentétbdl, illetve fesziiltségbdl eredeztette. Az
elsbbi binhsdést és jovitételt, az utébbi versen-
gést és az agresszi6t gerjeszt. Alexander id8sko-
riban irt pszichidtriatdrténeti konyvében nem
hagy kétséget afelsl, hogy amikor kisebbrendi-
ségl érzésrol irt, szégyent értett alatta. Amikor
szégyenkeziink, gyengének, hidbavalénak és
méisokhoz képest als6bbrendiinek érezziik
magunkat, magyarizza Alexander. Ehhez hozza-
teszi, hogy patolégids esetben a szégyen és a
bintudat dinamikus, korkérés viszonyban &l
egymdssal. A tiltott szexudlis vigy blintudatot
kelthet, a biintudat cselekvésgitlé és/vagy
regresszi6ba (primitiv viselkedésbe) vezetd, ami
szégyenkelts; a szégyen kompenzatorikus
impulziv szexuilis cselekménybe visz, amit
biintudat kovet stb. (26, 300. oldal). A terapiat
illet8en Alexander a 20. szdzad kozepén a
Ferenczi éltal hangsulyozott — intellektulis
megértésnél sokkal lényegesebb — pozitiv érzel-
mi tapasztalat megélését el8segitd megkdzelités
egyik jelent8s partoldjava vilt. A korrektiv emo-
ciondlis élmény Alexander altal bevezetett fogal-
ma arra a gy6gyité hatdsra utal, amikor a kliens a
terapeutdval valé kapcsolatdban Gjra 4téli régi,
érzelmileg elintézetlen konfliktusait, 4m azokat
egy Uj, hasznos befejezéssel.

A korin elhunyt, Amerikiba szakadt Angyal
Andris (1902-1960) felismerte, hogy a korrektiv
emociondlis élmény kétirdnysi tolyamat, amennyi-
ben a terapeutdnak is gyakorolnia kell az aldzat
batorsigat, s elismerni sikeriiletlen — nem csalha-
tatlan és nem hibatlan emberi voltit megmutaté —
kommunikaciés megnyilvinuldsait. A paciens ér-
zéseinek érzékeny felismerése és a szakember sa-
jat, az idedlisnil kevesebb, nem hidnytalanul pél-
dés, tehit nem hibatlan megnyilvinuldsainak be-
ismerése egymast elénydsen kiegészitd folyamat
(27, 306. oldal). Balint Mihély volt az, aki 6j szin-
teret nyitott az orvosok szdmdra ahhoz, hogy a
semleges megfigyel§ szerepbdl kilépve, botrin-
kozdsmentes, biztonsigos kornyezetben mod-
szeresen gyakoroljdk a sajat hibik felismerésének
és az azokbdl valé tanulis bedllitottsigat.

Az orvosi gyakorlat pszicholégidjanak megér-
tését az altaldnos orvosok munkdjinak keretében
kezdeményezd Balint Mihaly (1896-1970) a lon-
doni Tavistock Klinikdn az 1950-es évek végén
olyan tanulécsoportot inditott, melyben a szak-
emberek megismerhették és megtapasztalhattak
az emociondlis élmény jelent8ségét. A Balint-
csoportnak nevezett képzés folyaman a résztve-
v8k egy-egy érzelmileg megterheld terdpids ese-
titk titkkrében beszéltek a beteggel val6 interak-
ci6juk nehézségeirdl, konfliktusairél. A timoga-
t6 és elfogadé csoportban elmondhattik a majd-
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nem elkovetett vagy valoban megtortént — tanu-
lasi tapasztalatként kezelt — hibdikat, fejleszthet-
ték szakmai kivancsisigukat, figyelmitket és
onreflektivitisukat, gazdagitva ezzel kompeten-
cidjukat és professziondlis identitdsukat egy-
ardnt. Balint kapcsolatban 4llt az elég j6 kirnye-
zet, majd 1953-ban az elég j6 anya fogalmit
megalkoté gyermekgydgydsz pszichoterapueta-
val, Donald Winnicott-tal (1896-1971). Winni-
cott rajott arra, hogy nem hasznil a csecsemd
pszicholégiai fejlédésének az, ha az anya sajit,
tokéletességre, legjobbra torekvése felilmulja a
csecsemd természetes ndvekedési sziikségletei
irinti odaadé figyelmét. A tévedés, melléfogis,
elrontds teljesen nem kikiiszobolhets emberi
kondici6. Eppen két, Amerikaba emigralt magyar
szakember, a csecsem&k vizsgalatiba a filmrevé-
tel vizudlis episztemol6giai metddusit bevezetd
orvos, Spitz René (1887-1974) és a klinikai pszi-
cholégiai tesztelés modszerét megijité Rapaport
Ddiwid (1911-1960) hangstlyozta azt, hogy nem
lehet a csecsemd minden igényét minden pilla-
natban kielégiteni; s ez nem is volna hasznos. Az
elég j6 anya-gyermek kot8dést nem a konflikus-
mentesség, hanem a harmonikus és a nem telje-
sen Osszehangolt megnyilvinulisok keveredése
jellemzi (28, 29). A kommunikicié megtdrésé-
nek, az unalom, a bossztsig, a csalédis vagy a
szomortsig fijdalmas érzéseinek megtapaszta-
lasa nélkiil a gyermek sosem vélna a fesziiltségek
tlirésére, a vagykielégités késsbbre halasztisira
képes, alkalmazkodé egyénné. A tokéletlen em-
beri viligban az anydknak is képeseknek kell len-
ni elviselni sajit tokéletlenségiiket. A folyama-
tossdg apré megszakadasait, az interakcié pari-
nyi z8kkendit, a rdhangolddis kismértékd késé-
seit, vagyis a mikrodisszinkronizmusokat minden
harmonikus anya-gyermek kapcsolat szerves, el-
vélaszthatalan részeként felismerd csecsemd8ku-
tatdsok a 20. szdzad végén empirikus bizonyité-
kokkal er&sitették meg Winnicott felismerését.
A filmre vett, s aztdn lassitott lejitszasban elem-
zett teljes mértékben harmonikusnak latsz6 kap-
csolatokrél az deriilt ki, hogy a tokéletes szink-
ronban levés csupdn az id8 30%-it teszi ki, mig
az 1d8 nagyobb részében, 70%-it a mikro-
disszinkron megnyilvinuldsok helyrehozataldért,
javitdsdért foly6 erdfeszitések jellemzik (30, 31).

Az onreflektiv szégyen
szerepe a kivil6sigra torekvd
elég j6 orvoslasban

Balint kovetdi elssk kozt fogtak hozza a szakmai
karbantartds részét képezd, onkorrekcidra sar-
kallé egészséges, illetve optimalis szégyen és az

elég j6 orvos koncepcié6 integralisidhoz (32). Mig
a szégyen egészségpszicholdgiai, szociolégiai és
filozo6fiai kutatdsa er8s lendiiletet vett a 20. sza-
zad utols6 harmadaban, addig az adaptiv szégyen
elég 6 identitdsban betoltdtt szerepének vizsga-
lata mér az 4j évezred témaija.

A valtozas szelét a 21. szdzad elején a min-
dennapi orvoslast az (rbetegségek kutatdsira
felvalt6 James Bagian 15 éves {irhaj6si palyafuta-
sabol a foldi egészségiigybe valé visszatérése
hozta meg. A 1égi kozlekedés biztonsiga latva-
nyos javuldsinak tanulsigait elemz8 Bagian fel-
ismerte, hogy mig a pilotdk kozel 100%-ban
készek voltak bejelenteni és megbeszélni a felet-
teseikkel mindazt, amit érzésiik szerint jobban
is elvégezhettek volna, illetve elrontottak vagy
majdnem elrontottak, addig az orvosoknak leg-
feljebb csak a fele érzett erre hajlandésigot (33).
A légikozlekedés drialmas eseménye egyarint
veszélyezteti a személyzet és az utasok életét,
mig az egészségiigyben az drtalmas esemény
mindenekelStt a betegek életére jelent veszélyt.
A légi kozlekedésben a kivaldsdgra torekvés nem
ellentétes az emberi 1étezésbdl kikiiszoboslhetet-
len bizonytalansig elfogaddsival. Sem az egyes
emberek, sem az emberi rendszerek nem lehet-
nek tokéletesek. Nem léteznek teljes mértékben
kockdzatmentes emberi szituiciék. Bagian sze-
rint a bajok megel&zése, a kirok kijavitisa szem-
pontjibol az egyéni hibakkal szamol6 megkoze-
litésnél sokkal hasznosabb a rendszerelvli — a
rendszer 4rtalmas eseményeire figyel§ — hozza-
allas. Az egyéni hibak leleplezésétdl valo félelem
titkol6zast kivélt6 toxikus szégyent kelt, mig a
meghibdsodishoz 6nkénteleniil hozzijirulsd
vagy a majdnem meghibdsoddst felismerd,
onmagit a rendszer részeként felfogd személy
szégyene adaptiv, amennyiben hibajavitdsra és
hibamegel&zésre sarkall. A tévesztés az emberi
rendszer, s e rendszerben €18 ember tényezdje.
Az adaptiv szégyen az irt6 esemény észrevéte-
lére és megbeszélésére szolit fel (34). Az adap-
tiv szégyen magédban foglalja a szégyen felisme-
rését, s a szégyennel valé szembenézést (35). A
szégyen akkor toxikus, amikor a hibak elhallga-
tasat, s az elrontott beavatkozisokbdl valé
tanulds elmulasztdsit eredményezi. A biztonsig
szervezeti kultdrija nem a tokéletes, sosem
hibaz6 emberekre akar épiteni, viszont toreked-
het a picienseket stjt6 kirok megel8zésére. Ha
valaki nem koveti az el8irt protokollt, akkor az
okfeltir6 elemzésnek keresni kell azokat a
rendszertényez8ket, melyek kiviltéi lehettek
ennek a viszonyuldsnak. Mindamellett vannak
olyan esetek, amikor az egyén hibdja az els&dle-
ges. Bagian ezek kozé sorolja a kriminalitést,
azt, amikor valaki szindékosan rombol, és a
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munkdjit alkohol vagy drog hatdsa alatt végzs
ember esetét.

A kényszeres perfekcionizmus, a minden mast
feltliré sajat tokéletességre torekvés kontrapro-
duktiv mind az énmagunkkal val6 megfelels t5-
r6dés, mind pedig a biztonsigos és mindségi, a
beteg javit szolgal6 teripia szempontjabdl (36).
Mindez nemcsak az orvosokrél, hanem az egész-
ségiigyl teammunka més szerepl6irgl — a névérek-
t6l a szocialis munkdsokig — is elmondhaté (37).

Az eltussoldsra, elrejtésre késztetd szégyen
nehezen ismerhet6 fel. Amikor Bagian személyes

Irodalom

interji soran kérdezett meg orvosokat arrdl,
hogy mi gitolja ket abban, hogy jelentsék a
hibakat, akkor a leggyakrabban az orvosi m{thiba
adminisztrativ és jogi kovetkezményei miatti ag-
godalmukat emlitették. Amikor ugyanezt a kér-
dést anonim kérdéivben tette fel, mas valaszok
sziilettek. A vilaszok zome a hiba miatti mélyre-
hat6 szégyent nevezte meg (38).

Mindezek fényében talin megkockaztathatjuk
azt a feltételezést, hogy a szégyen orvosidenti-
tasban és egészségligyi munkaban jitszott szere-
pének kutatdsa elgtt még sok feladat 4ll.
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Aszklepion

Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tiikrében

A Duda Ernével késziilt interja attekintést ad a majomhimlével kapcsolatos
legfontosabb tudnivalokrol.

(A Ha nem lett volna Covid, talan nem is figyelnénk a majomhimlére cimd
interji a 316. oldalon olvashatd.)

A képen: James Gillray 1802-ben készult karikatdrdja, amely az Edward Jenner oltasi elmé-
lete kordl kialakult vitat abrazolja.
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Ha nem lett volna Covid, talan nem is figyelnénk

a majomhimlére

A Covid-pandémia legsitlyosabb fdazisdbdl talin még ki sem ldbaltunk, mdris itt egy 4j, Afrikdn kiviil

szokatlanul gyorsan terjedd virus okozta jérvany, a majomhimls. Mennyire kell aggédnunks Mit

tudunk a kérokozorol és a betegségrsl? Hogyan fert6z, hogyan nem, és milyen sitlyossdgi tiineteket

okoz¢ Errdl kérdeztiik Duda Ernd virolégust, a Szegedi Tudomdnyegyetem emeritus professzordt.

— A majombimlvirus nem #j kérokozd, hiszen
madr tobb mint fél évszdzada ismerjiik. Eddig azon-
ban még nem okozotr ekkora jirvinyt Afrikin
kiviil. Mennyire rendkiviili, vijszerii és mennyire
silyos a jelenlegi helyzet? Legf6képpen pedig:
mennyire kell aggédnunk?

— A szitudci6 taldn Gjszerd, de stlyosnak egye-
16re nem nevezném. A fert8zdttek csak enyhe
tiineteket produkalnak, és a szév8dményeik is
minimélisak. A betegség lefolydsa viszonylag
hosszi, altaliban hirom hétig is eltart, ezért
hosszabb karanténra van sziikség a fert8zottek
elkiilonitése érdekében.

— A kérokozét majomhimlévirusnak nevezik,
amibél azt gondolbatndnk, hogy ez eredetileg a
majmokat fert6z8 betegség volt, ami szdmos mds
zoonézishoz hasonléan dllatrél terjedt dt az ember-
re. Mennyire ismerjiik a majomhimlg eredetét?

— Azt biztosan tudjuk, hogy nem egy majom-
fajol ,ugrott 4t” az emberre, ilyen értelemben az
elnevezés megtéveszt8. A betegségnek annyi

kéze van a majmokhoz, hogy el8szor laborats-
riumi majmokon észlelték a kért. De a majmok
szinte biztosan nem az eredeti gazdaillatai e
virusnak, 8k csak éppigy megfert&z8dtek egy
maésik gazditdl, mint az emberek. A feltételezett
gazdaéllatok mékusszer( rigesilok lehettek, de e
kérdésben még nagyon sok a bizonytalansig. A
kis ragesdlok az egész viligon elterjedtek, és leg-
alabb annyi virus tenyészik benniik, mint a dene-
vérekben. Ez az oka annak, hogy a torténelem
soran rendkiviil sok jirvinyos betegség rigcsa-
16kbdl indult ki, vagy ragesilok terjesztették el.
Ahogy az emberi telepiilések, mez8gazdasigi
teriiletek egyre nagyobb térségeket héditanak
meg a természettSl, az ember egyre gyakrabban
keriil szoros kapcsolatba példdul e ragcsalokkal
is, igy megné a kérokozok allatrél emberre tor-
ténd dtugrisinak az esélye.

— A mostani jdrvdny elsé Afrikdn kiviili fert6zott-
jét az Egyesiilt Kirdlysighdl jelentetiék, aki mdr bete-
gen érkezett vissza Nigéridbol. De kérdéses, hogy

A 2022-es majomhimlgjarvanyrél, roviden

Cikklnk frasa idején a majomhimlévirus nyugat-afrikai kladja altal okozott, immar globalis jar-
vany legaldbb 42 orszdgba (kozottiik Magyarorszagra) jutott el, és tobb mint 1500 embert fer-
t6zott meg. Haldlos dldozat az utolsé adatok szerint még nem volt.

Az elsé diagnosztizalt, Nyugat-Afrikan kivili esetet mdjus 6-an taldltdk az Egyesilt
Kirdlysagban, az érintett egy nem sokkal kordabban Nigéridban jart férfi volt. Egyesek felvetik,
hogy nem & (vagy nem csak &) hurcolta ki a virust Afrikab6l, hanem az akar hénapokon keresz-
tul is rejtve terjedhetett Eurépdban.

Ez az els6 nagy, majomhimlévirus okozta jarvany Afrikan kivil. A kérokozot mar a malt sza-
zad kozepe o6ta ismerjik, és néhanyszor kijutott mar Afrikdbol, de eddig Eurépaban és
Amerikdban alig néhdany embert fert6zott csak meg. A kutatok jelenleg még talalgatjak, hogy mi
okozhatta a most jéval kiterjedtebb (bar a Covidtol nagysagrendekkel elmaradé) jarvanyt okozé
virus elterjedését szerte a vilagon.

A majomhimlévirus a feketehiml6-virus kozeli rokona, de az altala okozott betegség sdlyos-
saga, illetve a kérokozo fertéz6képessége nem is emlithetS egy lapon a fekete himlGvel. A tiine-
tek kozil jellemzé a ldz, a megduzzadt nyirokcsomak, illetve a gennyes hélyagként megjelend
bérkittések, amelyek néhany nap mulva kifakadnak és leszaradnak. A fert6z6déshez altalaban
szoros testi kontaktus sztikséges a beteg bérhoélyagjaival, illetve testnedveivel. Ezért a fertézés
terjedése jelentds részben szexudlis kontaktus Gtjan torténik.

LAM 2022;32(6-7):316-319.
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minden 4j fert6zott errve az inci-
densre vezethet6-e vissza. Mit
tudunk a jelenlegi jarvdny erede-
térél?

— Az meglehet8sen egyér-
telmd, hogy a kérokozé vala-
melyik nyugat-afrikai orszdg-
bél szirmazik. A majomhim-
18virusnak tobb szerotipusa,
tehdt egymadstdl elkiilonithetd
véltozata létezik. A jelenlegi
jarvinyban szerte a vildigon
izoldlt és szekvendlt virusok
mind a nyugat-afrikai majom-
himl8 genetikai jegyeit viselik
magukon. Ez abbél a szem-
pontbél elényés, hogy a nyu-
gat-afrikai tipus dltal kivaltott
betegség mortalitdsa sokkal
kisebb, mint a kozép-afrikai
véltozaté, ami f{6képpen a
Kong6i Demokratikus Koz-
tarsasigra jellemz8. Az ottani
virusvaridns okozta megbete-
gedés miatti haldlozds akar
10% is lehet, de megint hang-
stlyozni kell, hogy ez a nagy-
foku halalozas az afrikai koriil-
mények kozott jellemzd, a fej-
lett viligban ez nagysigren-

dekkel kisebb lehet. Feltéte-

lezhetjiik, hogy a virus nem

egy alkalommal jutott ki Af- Duda Erné

rikabdl a nyugati vildgba.
— Milyen tdrsadalmi csopor-

tok tagjai érintettek elsésorban a jarvinyban?
—Sok fert8zott homoszexuilis, illetve a mais

férfiakkal szexuélis kapcsolatot létesits férfi.

Ebbél a szempontbdl a mostani majomhimlgjar-
vany nagyon hasonlit arra, ahogy a mult szdzad
nyolcvanas éveinek elején a HIV terjedt. De ezzel
semmiképpen sem szeretném azt mondani, hogy a
majomhiml8 birmilyen tekintetben is ha-
sonlithaté a HIV-hez, illetve az AIDS-hez. A nagy
kiilénbség ugyanis az, hogy a majomhimlé a nyu-
gati higiénés és egészségiigyl viszonyok kozott
nem tekinthetd haldlos betegségnek az esetek
nagy részében. Ettdl fiiggetleniil, a jelenlegi
jirviny teljesen egyértelmtien visszavezethetd
néhany, meleg férfiak altal litogatott tdmeges ren-
dezvényre, ahol gyakori az ismeretlenek kozotti
szexudlis aktus. A Spanyolorszigban azonositott
elss fert6zottek kivétel nélkiil egy melegek éltal
litogatott szaunaba voltak visszavezethet8k, ame-
lyet bezirattak a hat6sigok. Teljesen egyértelmd,
hogy e jirvany jelenlegi fizisiban a meleg ember-
ek kozotti érintkezés a fert&zés draddsinak

nagyon lényeges faktora. Ezért, ha meg akarjuk
el8zni a jarvany tovabbi terjedését, akkor ezt a tir-
sadalmi csoportot kell kiiléndsen megvédeni.

— Sokan azt hangoztatjdk, hogy ez a melegek
problémdja, és a heteroszexudlis t6bbségi tdrsada-
lomnak nincs semmi dolga vele.

— Amellett, hogy ez elfogadhatatlanul 6nz8
illispont, még csak gyakorlati szempontbdl
sincs értelme. Ahogy a HIV-jirviny kezdetén is
teljesen egyértelm{ivé valt; a nemi Gton terjedd
betegségek soha nem maradnak a meleg kozossé-
gen belil. A majomhiml&vel fertézottek kozott
is sok a biszexuilis, akik heteroszexuilis nékkel
is létesitenek szexudlis kapcsolatot. Ezért az
lenne elsédleges fontossigt, hogy az egészség-
tigyi hat6sigok folvilagositsik a homoszexuilis
személyeket tomoritd szervezeteket a veszély-
r&l. Tudatositani kell e szervezetek kozvetitésé-
vel a meleg emberekben, hogy ez a veszély most
mir Magyarorszdgon is jelen van. Ha majom-
himl&rdl esik sz6, olyan képeket mutatnak, ahol
a himl8s holyagok a fert8zott kezén lathatok.
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A jelenlegi jirvinyban azonban nem ez az dltali-
nos: az elsd kozlemények szerint a hélyagok
rendszerint az agyék- és a fenéktdjon jelennek
meg. Ha pedig a ruhdbdl kildtsz6 testtdjakon,
példiul az arcon vagy a kézfejeken nincsenek
hélyagok, az megneheziti a fert8zottek vizuélis
azonositasat. Ezdltal megnovekszik a fertézottel
valé szoros kontaktus esélye, hiszen az egészsé-
ges személy adott esetben nem értesiil idejében a
veszélyrdl.

— A hélyagok kialakuldsinak helye dsszefiigg a
fert628dés helyével?

— Igen, dsszefiigg: a fert6z8dés helyén gyako-
ribbak a hélyagok. Ennek oka az, hogy — ellen-
tétben a rettegett fekete himlgvel — a majomhim-
16virus nem nagyon fert8z8. A fekete himlgnél
ismert volt az, hogy a fert6zott személy testfelii-
letén keletkezd, majd lesziradé gennyes hélya-
gok tartalma porszertien vilik le, és e por a leve-
g8ben terjedve rendkiviil fert§z8, mert tele van
virussal. Ezt hasznaltdk ki a t6rténelmi korok-
ban, amikor egy ostromlott virosba himl&s holt-
testeket hajitottak be, mintegy a biol6giai hadvi-
selés eszkozeként. A himl8s halottbdl felszaba-
dulé, virust tartalmazé port belélegezték a viro-
siak, illetve a b&riik lépett érintkezésbe vele, igy
elterjedt a betegség a varosban. Eléfordult, hogy
Eszak-Amerikiban az indidnokkal gyarmati ha-
borat vivé brit hadsereg katondi a himl8s bete-
gek leped&jét raztik ki az indidn falvakban, és
ezzel gyakorlatilag kiirtottak Sket.

— A jelenlegi helyzetben mennyire kell el6vigyd-
zatosnak lenniink a betegekhez kithetd targyakkal,
illetve magdval a beteggel? Fert6z6k-e a fert6zott
személy rubadarabjai, a kézfogdsa, a haszndlati
tdrgyai?

— Szerencsére, ahogy mir emlitettem, a ma-
jomhiml&virus sokkal kevésbé fertézsképes, mint
a feketehiml&-virus volt. fgy nem kell attdl félni,
hogy ha valaki arrébb teszi a fert&zott ruhajit, vagy
Osszehajtogatja az dgynemfijét, akkor ettdl el fogja
kapni a majomhiml&t. Tehat példaul a szillodai
alkalmazottak ilyen szempontbdl nincsenek
veszélyben. Jelenlegi ismereteink szerint a fert8zés
dtadasihoz szoros test-test kozotti kontaktusra
van szitkség a virus személyek kozotti dtjutdsihoz.
Ez a kontaktus az esetek tobbségében szexualis
aktus kézben valésul meg. Tehdt a himl8s holya-
gokkal valé testi érintkezés vezethet fert&zéshez.
Szerencsére, a hélyagok miatt az orvosok elé kerii-
18, illetve mas helyzetekben ruhitlan fert8zottek
viszonylag kénnyen felismerhet8k rinézésre is, igy
az egészségiigyl személyzet még azelstt megteheti
a sziikséges fert8zésellenes 6vintézkedéseket,
hogy felmeriilne a fert&z&dés veszélye.

— Interjiink készitésekor az Afrikdn kiviili jdr-

s

vdnyban mdr t6bb mint 1500 személy fert6z6ditt

meg, 42 orszdghdl jelentettek fertSzitteket, kizit-
tiik Magyarorszdgrél is, de haldlos dldozatrél nem
szdmoltak még be az egészségiigyi hatdsdgok.
Afrikiban azonban el6-elfordulnak majomhimlés
halilesetek. Mi ennek az oka? Az afrikai egészség-
iigyi elldtérendszer gyengesége, a higiénia vagy eset-
leg mds szempontbdl kiilonbéznek az ottani koriil-
mények?

— Afrikdban is minddsszesen 1% a nyugat-afri-
kai majomhiml6 haldlozdsa, de kétségteleniil
meghalnak idénként a betegek. Ebben szerepe
lehet az egészségiigyi kortilményeknek, de az
érintett személyek egyéb betegségeinek és ferts-
zéseinek is. A HIV-r&l is tudjuk, hogy Afrikiban
sokkal tobb n&t fertdz ardnyaiban, mint méishol,
ahol a férfiak vannak nagy tobbségben a ferts-
zottek kozott. Ennek részben az az oka, hogy az
afrikai n6k korében lényegesen nagyobb a mas
nemi betegségek eléforduldsi gyakorisiga is.
Ezek egy része, példiul a gonorrhoea, a hiively-
nyalkahdrtya sebzésével jir, és e seben keresztiil
sokkal kénnyebben bejut a HIV a vériramba.

— Az els6 majombimlé-fert6zések felbukkandsa-
kor sokan kétségbeestek. Ennek részben természete-
sen az elmiilt két évben zajlé Covid-pandémia az
oka, de a betegség elnevezésében szereplé himls sz6
sem sejtet sok jot a latkusok szdmdra. Mennyiben
jogos a két kérokozé dsszehasonlitdsa?

— Teljes joggal emlitik ezeket a kérokozdkat
(a fekete és a majomhimlét) egy lapon, hiszen
ezek nagyon kozeli rokonai egymasnak. Mi sem
bizonyitja ezt jobban, mint hogy a fekete himlg
ellen kifejlesztett vakcina a majomhimld ellen is
hatékony. Ez a vakcina olyan hatékony, hogy
jelenlegi ismereteink szerint, ha a fert8zés utani
elsé négy napban kap valaki véd&oltast, akkor a
betegség viszonylag lasst kialakuldsa miatt ez
megakadilyozhatja a tiinetek megjelenését.
Vannak orszagok, ahol el is kezdték beoltani az
érintett személyeket. Abban a szerencsés hely-
zetben vagyunk, hogy minden orszig rengeteg
himlg elleni véd&oltast tart raktiron a biolégiai
terrorizmus elleni késziiltség jegyében. (Bir a
fekete himl&t az Egészségiigyi Vildgszervezet, az
oltdsi kampinyoknak készénhet8en, kiirtottnak
nyilvanitotta 1980-ban, de néhany laboratérium-
ban 8riznek a haldlos virusbdl, igy elméletileg
elfordulhat, hogy e virusok egyszer terroristik
kezébe keriilhetnek, akik biolégiai tdimaddsra
hasznilhatjék. E tdmadasok elleni védekezésként
tartanak az orszdgok himl@oltdsokat készleten —
a szerk.) A leghatékonyabb himl§ elleni vakcinat
ugy hozta létre egy német virolégus, hogy rend-
kiviil hosszti id6n keresztiil Gjra és Gjra olyan sej-
tekben szaporitotta a virust, amelyek nagyon
kiilsnboztek az emberi sejtektsl. Tgy végered-
ményben egy olyan feketehiml8-viltozatot alaki-

LAM 2022;32(6-7):316-319.



VARGA: HA NEM LETT VOLNA COVID, TALAN NEM IS FIGYELNENK A MAJOMHIMLORE

319

tott ki, amely mér az emberi sejtekben szaporo-
dik rosszabbul. Ez rendkiviil j6l hasznilhaté
védBoltisok készitésére. Mire azonban ez a
védéoltas elkésziilt, a WHO mar sikeresen fel-
szdmolta a himl6t, igy e vakcinit természetes
himl&jarvany ellen még sohasem vetették be.

— A jelenlegi koriilmények kozott sziikség van a
Covid elleni oltdsi kampdnyhoz hasonlé vakcind-
ldsi programra a majombimlé ellen?

— Jelenleg nincs, csupin a betegek kozvetlen
kontaktszemélyeit oltjak be egyes orszigokban.
Persze, a fert8z8dés jellemz8 koriilményei miatt
a betegek egy része nem szivesen vallja be még a
kozvetlen ismer&seinek, hozzatartozéinak sem,
hogy fertézott. Igy a kontaktszemélyek jelent&s
része nem is tudja magarol, hogy érintett lehet,
és err6l az egészségiigyi hatésigok sem értestil-
nek. Mindenki egyéni kozegészségiigyi felel8ssé-
ge, hogy ha tiineteket észlel magan, akkor érte-
sitse err8l az orvosit, és pozitiv diagnézis esetén
a vele kapcsolatba keriilt személyeket is.

— A SARS-CoV-2 kapcsdn mindenkinek a mutd-
ci6 jut eszébe, ha jarvanyrél, illetve az ellene beve-
tett védGoltdsrol van sz6. A Covidndl tudjuk, hogy
az tijabb varidnsok egyre jobban megkeriilik a vak-
cindk nydijtotta védettséget. Szamithatunk-e erre a
majombimlénél is, és esetleg szert tehet-e a virus a
terjedésér segitd njabb képességekre?

— A himl&virusnak sokkal kisebb a mutaciés
ratdja, mint a koronavirusnak (amely egyébként
ugyancsak viszonylag stabil virusnak tekinthetd,
példaul az influenzavirushoz hasonlitva). A him-

16virus egy nagy DNS-virus, az Osszes virus
egyik legnagyobbja, akkora, hogy fénymikrosz-
kép alatt is latszik. Az ilyen virusok genomja
rendkiviil lassan valtozik. Jol tudjuk, hogy a
fekete himl8 évszdzadok alatt alig viltozott
genetikailag. Tehit nem kell att6l félni, hogy
megint jonnek a gordgbetls varidnsok, amelyek
elpusztitjdk az emberiséget. Ettdl figgetleniil,
igen rossz fejlemény, hogy jelenleg sok ember
kozott terjed a virus, hiszen a hatékonyabban
fert8z8 varidnsok kialakuldsa hosszt tdvon nem
kizart. De a jelenlegi dllapot szerint a majomhim-
16 nem okozhat a Covidhoz hasonlé pandémiit.
S&t, ha nem hatdrozta volna meg az elmalt két
évet a Covid, most nem is tudndnk a majomhim-
18r8l. Vagy legalabbis senki nem foglalkozna egy,
az egész vildigon 1500 embert megfert6z8, nem
haldlos, és a legtobb esetben néhiny hét alatt
magatél gyogyuld betegséget okozé virussal.
Ugyanakkor éppen a pandémia mutatta meg,
hogy egyetlen Gjonnan (vagy a megszokott elter-
jedési teriiletén kiviill) felbukkané jirvinyos
betegséget sem szabad félvillrél venni, mert csak
a kezdetén van redlis esély a jarvany megallitdsa-
ra. Nem elhanyagolhaté annak a veszélye sem,
hogy az emberekrd] dtterjedhet a fert8zés a kis
ragesilokra is. Ennek kovetkeztében a mérsékelt
égovi teriileteken is endémidssd valhat a virus,
folyamatos fenyegetést jelentve a lakossagra.

Az interjut készitette:
Varga Janos

Majombimlévirus-részecskék, illusztracié
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NGi tekintet
az orvostorténetben

Solti Hanna

A Semmelweis Orvostorténeti Mizeumban meg-
rendezett ,,Virdszoba — néi gydgyitdk és pdciensek
az orvoslds periféridjan” cimii kortdrs miivészeti
projekt szdmos, régéta mell6zott tudomdnytorténeti
kérdést vetett fel. A testrdl, betegségrél és egészség-
76l valé gondolkoddsunkat nagyban meghatdrozza,
hogyan beszélnek a kiilonbiz8 tarsadalmi intézmé-
nyek — a politika, a kultiira, a térténelemtudo-
mdny — ezekrdl a témdkrdl. Abogyan az is, amirél
nem beszélnek, vagy legalibbis nem eleget. Ugy
tiinik, a nbi gydgyiték és pdciensek még mindig

a periféridn, a ,vdrészobiban” helyezkednek el.

z intézményesiilt orvoslds nemi szerepek

korili kérdéseire kritikus szemmel ranézni
nincs is jobb alkalom napjainknal: a Covid-jir-
vany vildgszerte kihivasok elé llitotta az egész-
ségligy frontvonaldban dolgoz6 4dpoldkat, java-
részt ndket. A testiinkhoz val6 egyéni és tirsa-
dalmi viszonyunk problémadit pedig olyan kézel-
multbeli politikai-ideolégiai sikon zajlé esemé-
nyek teszik folyamatosan prébara, mint a csalad
fogalmara, Osszetételére vonatkozé tdrvényja-
vaslatok, az abortusztérvény szigoritdsa koriili
vitdk és abortusztilalmi térvények Eurépéban és
a tengeren tal, vagy éppen a n8k elleni erdszak
megsziintetését célzé isztambuli egyezmény
elutasitdsanak ténye. Tovabbd jelen vannak még
olyan, a kéztudatban frissen megjelent fogalmak
is, mint példdul a sziilészeti er8szak. Az egész-
ségligyl és a ndi testet érint8 csaladpolitikai don-
téseket a jelenben is szinte kizarélag férfiak hoz-
zak, benniik a n8ket tirgyiasitd, a nék énrendel-
kezési jogit figyelmen kiviil hagyé retorika
annyira magatol értet8dd, hogy néha még észre-
venni is nehéz. Ezt az elmaradt a paradigmavil-
tast leghatékonyabban a jelenen lehet szdmon
kérni.

A ,Virészoba projekt” ezt a problémait orvo-
solni — sem sz6 szerint, sem atvitt értelemben —
nem tudja, azzal viszont, hogy més szemszogbdl
tekint a nyugati orvoslds felviligosodds utdni
gyakorlatira — és a muzeolégia ugyanezen
korszakbol szarmazé, mivészeti kinont és az
allandé kiallitdsi miifajt megalkoté torekvéseire
is —, jogosan hajtja be a tdrsadalmon, és nem csak
az orvosokén, a régéta mellgzott, halogatott kér-

dések és vilaszok sorit. A Kkortdrs mivészet
orvoslassal, egészségiiggyel foglalkozé diskurzu-
sainak egyik szintere pedig mi mis lehetne, mint
az orvostorténettel foglalkozé gytjtemények;
hiszen itt érhet8 legjobban tetten, mi és ki az,
amit a muzeolégusok és a tdrténészek szerint a
témdaval kapcsolatban leginkibb tudni, ismerni
érdemes. Es mi az, amit nem.

A radikalis egészségiigyl aktivizmus (,radical
health activism”) képviseldi is a nyugati orvostu-
domany posztkolonialista kritikdjat fogalmaztak
meg, eredend8en az afroamerikai lakosok egész-
ségligyi ellitdsinak problémdira, az Sket érd hat-
rinyos megkiilonboztetésre és az egészség-
tigyben dolgozokkal szemben gyakorolt eltérd
bindsmédra hivtak fel a figyelmet. Az altaluk
lefektetett elvek viszont a feminizmus szempont-
jabol is értelmezhetSek. A kritikus feminista vagy
genderszempontt megkozelités az orvoslisban
nem csupén a n&ket érintd betegségeket helyezi
elgtérbe, hanem a ndi pacienseket érd, hierarchia-
bol fakadé visszaélésekkel, hitrinyos megkiilon-
boztetéssel, fizikai vagy verbélis erdszakkal, a
killonféle betegségek kizarélag ndket érintd
aspektusaival is foglalkozik, és beemeli a parbe-
szédbe az egészségiigy olyan elemeit is, amik a
lathatatlan n81 munkan, n&i gondoskoddson ala-
pulnak. Felveti a kérdést: hogyan viszonyul a tar-
sadalom a ndi testhez, és milyen folyamatokat
eredményez ez a néi sorsokban? Hogyan befo-
lydsolja a testiinkhoz és az egészségiinkhoz vald
hozz4allasunkat a politika? Hogyan képz&dnek le
a n8kkel szembeni tirsadalmi elvirisok a klasszi-
kusan inkébb n&k dltal végzett orvosi tevékenysé-
gekben? Hol vannak a néi orvosok, a néi szem-
sz6g az orvoslds térténetébsl, és miért nem taldl-
juk meg ket a ,,kdnonban”?

A ,Virészoba projekt”-et megval6sité csapat is
nagyrészt nSkbsl all(t) (a kuritorok: Gadé Flora,
Lazar Eszter, Nagy Edina, Oze Eszter; miivészek:
Eperjesi Agnes, Fatyol Viola és Szasz Lilla, Simon
Zsuzsanna, Trapp Dominika, Varju Téth Baldzs;
arculat: Vékony Dorottya), akik a Semmelweis
Orvostdrténeti  Mazeum 1960-as  években
létrejott, alland6 gytijteményi kidllitdsat az orvos-
lasbol is ismert intervenci6 eszkozeivel értelmez-
ték djra. A dokumentilt adatok és események
hidnyz6 néi perspektiviit személyes tapasztalato-
kon és torténeteken keresztiil pétoltak, de ami
taldn még fontosabb, ezzel riranyitottik a figyel-
met a hidnydara is. A 2021-ben szdmos programon,
kerekasztal-beszélgetésen keresztiil végigvezetett
kiallitds anyagabodl idén janudrban egy kotet is
késziilt, ami azonos cimen megtalélhat6 az ISBN
Galéria kényvesboltjdban — és online.

A szerz8: ijsdgiré.
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