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Februar 3. — Pirosban a nékért

inden év februirjinak elsé péntekje, a

Wear Red Day arra invitdl, hogy aznap

oltozziink pirosba, viseljink valami
pirosat a ruhdnkon, ez lehet egy kend, sil, kalap
vagy kit{iz&, amivel arra hivjuk fel a figyelmet,
hogy a n8k szivbetegsége legalabb annyira fon-
tos kérdés, legalabb annyi 4ldozatot kovetel,
mint a férfiaké. A mozgalom évekkel ezelstt az
Amerikai Szivtirsasig (American Heart Asso-
ciation) kezdeményezésére indult, és sok hires-
ség, szinészn8k, énekesndk, sportoldk alltak a
kampiny mellé. Magyar megfelel&je, a ,,Pirosban
a n8kért” egy riadd, riad6 a néi szivekért. A sziv-
betegségek ugyanis a nék korében is a vezetd
haldlokot jelentik, mig a stroke a harmadik leg-
gyakoribb haldlok. Minden harmadik haléleset
sziv-ér rendszeri eredetli, ami Amerikdban per-
cenként egy né elvesztését jelenti! 2016-ban
csaknem 18 milli6 n& halt meg vildgszerte sziv-ér
rendszeri betegségek kovetkeztében. Gondoltak
volna? Ha az embereket megkérdezziik, a nagy
résziik inkdbb a daganatos betegségeket tartja a
legfébb néi haldloknak, és ez a tévhit sajnos sok-
szor még szakmai kordkben is tartja magit.

Az is tévhit, hogy a holgyek a néi hormon, az
dsztrogén hatdsdra a menopauza el6tt védettsé-
get élveznek, nem kaphatnak infarktust. Ez igy
egyéltalin nem igaz, a n8k ezen a téren is ,egyen-
jogisigot” koveteltek maguknak. Sajnos ennek
a tévhitnek lehet az a kovetkezménye, hogy egy
35 éves n6rél, aki tipusos mellkasi fajdalommal,
karzsibbadassal jelentkezett a hiziorvosi iigyele-
ten, még EKG sem késziilt, igy nem ismerhették
fel idében az infarktusat, és csak 6rikkal késgbb
keriilhetett sor életment& beavatkozasra, szivka-
téterezésre, amikor végiil ment8t hivtak. Aho-
gyan ndtirsai nagy része, 6 is halmozott riziké-
faktorokkal rendelkezik: elhizott, erds doha-
nyos, magas vérnyomadsa és cukorbetegsége van,
a csalddjaban halmozottan el6fordulé magas
koleszterinrdl nem is beszélve...

Figyeljiink a n&i szivekre!

A n8k szivrohaméinak panaszai, tiinetei nem
mindig tipusosak, sok esetben nem mellkasi faj-
dalmat, hanem gyengeséget, légszomjat, levertsé-

get éreznek. Tobbségitkben az infarktus anélkiil
kovetkezik be, hogy barmilyen korabbi bevezetd
tiinete lett volna, és tizb&l hirom esetben
végzetes kimeneteld, miel6tt még az orvoshoz
eljutnanak! Réluk igazin elmondhatjuk, hogy a
szivbetegségiik elsd tiinete sokszor az utolsé is...
Emiatt az Amerikai Szfvtirsasig idei kampany4-
nak a ,Be the Beat!” (Diktild az iitemet!) szlo-
gent valasztotta, utalva arra, hogy mindenkinek
meg kell tanulnia az Gjraélesztés (cardiopulmo-
nary resuscitation, CPR) alapjait, hogy fenn
tudjuk tartani a (sziv)ritmust. Egyetlen né el-
vesztése is tdl sok (persze a férfiaké is)! Sajnos a
statisztikdk azt mutatjik, hogy egy kozteriileten
Osszeesd, hirtelen szivhalilt elszenvedd néhoz
kevésbé lépnek oda a jirdkelsk, hogy iddben
megkezdjék az Gjraélesztést, mint a szerencsétle-
niil jirt férfiakhoz (legaldbbis az amerikai adatok
alapjan). Az infarktus egyik legrejtélyesebb for-
mija a MINOCA (myocardial infarction with
non-obstructive coronary arteries), amikor val6-
di koszortér-elzar6das nélkil alakul ki infarktus.
Ez is sokkal gyakoribb n8k kozétt, etioldgia-
jiban a vasospasmusnak, a kisérbetegségnek, a
sokszor pszichés megrazkédtatds hatdsdra kiala-
kulé Takotsubo-szindréménak vagy a szivizom-
gyulladdsnak lehet szerepe.

Persze nemcsak a szivroham fontos a n&i sziv-
betegségek koziil. A leggyakoribb szivritmusza-
var, a pitvarfibrillici6 is kiemelt jelent8ségli a
holgyek esetében, s6t a pitvarfibrillicié dltal oko-
zott stroke-kockdzat megitélése szempontjibol
a ndi nem tovibbi kockdzatnévels tényezd a
jol ismert CHA DS -VASc score szempontjdbdl.
A hormonalis stitusznak a vénds thromboembo-
lidk vonatkozasiban is kiemelt jelent8sége van,
hiszen a terhesség, a sziilés, a hormonalis fogam-
zasgatlok mind-mind fokozott kockizatot jelen-
tenek ezekben a betegségekben (e sorok szerzg-
jének a kozelmultban ,,volt szerencséje” egy fris-
sen sziilt kismama életveszélyes tiildGembolidjit
kezelni — szerencsére sikeresen). Az utébbi évek-
ben a szivelégtelenség egyre gyakrabban felismert
formdja a megtartott balkamra-funkciéval jir6
szivelégtelenség (heart failure with preserved

LAM 2023;33(1-2):7-8.
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ejection fraction, HFpEF). Ez is mutat nemi
kiilonbségeket, hiszen gyakoribb né&kben, akik
elhizottak, hypertonidsok, diabetesesek és pitvar-
fibrillicioban szenvednek: kezelése igazi kihivas,
mivel az alapbetegségek kezelésén tul alig van
bizonyitékon alapulé gyégyszeres kezelése.

Mit tehetiink a n&kért, mit tehetnek a nék
magukért? Els@sorban egészségesebben kellene
élniiik, figyelni a teststlyukra, szivbarat étrendet
kialakitani és sokkal tobbet mozogni! Aztin a
dohédnyzas! Bizonyos korosztilyokban a ndk
nagyobb arinyban dohdnyoznak, mint a hasonlé
kort férfiak! Ne dohdnyozzanak, ne szokjanak r3,
mert egy hihetetleniil erds fiigg8ség alakul ki, a
dohanyzas igazi szenvedélybetegség, de elkeriilhe-
t8! Tiinetmentes esetben is jarjanak el sz{ir8vizs-
galatokra, ismerjék meg a vérnyomasukat, vércu-
kor- és koleszterinértékiiket, és ha azok keze-
lend8 tartomanyban vannak, ne a gy6gyszerektsl
féljenek: ezeket kezelni kell, minél hamarabb,
anndl jobb! A ndk szivbetegségeinek 80%-a
megel6zhetd lenne rendszeres fizikai aktivitds-
sal, egészségesebb étrenddel és a dohanyzis elha-
gyasaval.

A LAM Szerkeszt8sége 1j irdnyvonalakat
keresve felvéllaltan foglalkozni kivdn a n&kkel, a
ndk egészségével. Nemcsak a ndk szivbetegségei-

vel, hanem egyéb teriiletekkel is, ahol a férfiak és
n8k betegségei, elfordulisuk, diagnosztikijuk,
kimeneteliik kozott kiilonbségek lehetnek: ilye-
nek példiul az agyérbetegségek, a reumatoldgia,
az anyagcsere- és endokrin betegségek, de egész
biztosan vannak eltérések a pszichiatriai betegsé-
gek vonatkozdsiban is. Igyeksziink minél tobb
néi szerz8t felkérni e témik kidolgozasara, ezzel
1s hangsulyozva a n8k melletti elkdtelezettségiin-
ket. Rdaddsul a megtjult Szerkeszt8ségbe, illetve
Szerkeszt8bizottsigba is a kordbbiakhoz képest
t6bb n&t hivtunk meg, akik egytsl egyig kiemel-
ked& szakmai és tudoményos életattal rendelkez-
nek, és hozz4 tudnak jirulni lapunk szinvonala-
nak tovdbbi emeléséhez, hogy vegyenek részt a
k6z6s tudomanyos munkaban, a lapszerkesztés-
ben. Ezaltal is szeretnénk a n6k LAM-jav4 is valni
a jovBben, ennek szellemében tovabbi lapsza-
maink egyre tobb néi szerzd altal irt kozleményt
és szdmos nd&i témidt fognak tartalmazni.

Bizunk benne, hogy olvasétiborunkban ez a
kezdeményezésiink is kedvez& fogadtatasra taldl,
és szivesebben veszik kézbe lapunkat, keresve az
igért publikicidkat.

dr. Benczir Béla
f8szerkeszt6

LAM 2023333 (1-2):7-8.
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A sokarcu oxitocin: a reprodukciétél a tirelemig

VARGA KATALIN

A tanulmany célja, hogy az oxitocinnal
kapcsolatos  6sszefoglalé  tanulmanyok
alapjan attekintést adjon arrél, mit tudunk
ma az oxitocin termelddésérgl és mikodé-
sérél, szerepérél az emberi szervezetben.
A jelenlegi 6sszkép az oxitocin rendkiviil
szertedgaz6 hataskorével kapcsolatban az,
hogy az oxitocin koordinalé funkciét tolt
be az emberi fejlédésben, katalizatorként
mkodik a tarsas interakciokban.

oxitocin, tarsas kapcsolatok,
pszichoaffektiv hataskor

MULTI-FACETED OXYTOCIN: FROM
REPRODUCTION TO THE PATIENCE

The aim of this study is to provide an over-
view of what we know today about the
production and function of oxytocin in
human organism, based on summaries of
studies on oxytocin. The current overall
picture of oxytocin’s highly diverse func-
tions is that oxytocin has a coordinating
function in human development, acting as
a catalyst in social interactions.

oxytocin, social interactions,
psychoaffective effects

prof. VARGA Katalin (levelezési cim/correspondence): Eétvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet;
H-1064 Budapest, Izabella u. 46. E-mail: varga.katalin@ppk.elte.hu
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ale 1906-ban tette kozzé azt a megfigye-

1ését, hogy a hypophysisextraktum méh-

dsszehtizodast és tejleadd reflexet vélt ki
(1). Az elmult évszizad legutolsé évtizedeiben
robbanisszerien nétt azon szakcikkek szima,
amelyek az oxitocin (OT) jéval 6sszetettebb sze-
repérdl szimoltak be.

Ahogy az aldbbiakban kifejtem, az OT-nak
szertedgaz6 hatdskore van, akar a kdzvetlenebb
biolégiai, akdr a tigabb viselkedéses, valamint
pszichoaffektiv hatdsokat nézziik: részt vesz a
szenzoros és az autoném idegrendszeri folyama-
tokban, a visceralis, a motoros és a reproduktiv
rendszerben. Elengedhetetlen a szoptatdshoz, im
— nevével ellentétben, tudniillik a gérég sz6
sgyors sziilést” jelent — maga a sziilés nélkiile is
lezajlik. A sziiletést kovetSen az idegrendszer
affektiv folyamatait hangolja. Kiemelt szerepet
t6lt be a fizikai és mentélis adaptaciéban, a tirsas
folyamatok hangoldsaban. A pszicholégiai biz-
tonsig és autoném stabilitds megteremtésével j6
alapot nytjt a magasabb rend{ kognitiv folyama-
toknak. Lassan az is kezd kérvonalazédni, hogy

ezek az elsd pillantdsra szertedgazonak tling te-
rilletek milyen 6sszefiiggésben lehetnek egymads-
sal (2, 3).

Jelen tanulmany, a 2010-es évek elején megfo-
galmazott ismereteket (4-11) kiegészitends, az
elmult évtized fejleményeit igyekszik csokorba
gyljteni. E helyiitt a sziilésen és szoptatdson
(12) tali tarsas jelenségekre dsszepontositunk.

Termel3dés és miikodés

Az OT {8képp a hypothalamus paraventricularis
(PVN), valamint supraopticus (SON) magjaiban
termelddik. Az OT-neuronok énmaguktdl ko-
riilbeliil 1-10 kistilés/sec alapszintl aktivitdssal
tartjdk fenn a viszonylag dllandé keringg OT-
szintet. Sziilés, szoptatds esetén a kisiilési frek-
vencia igen rovid 1d8 alatt akdr 100 kistilés/ma-
sodpercre is felfut, amit egy csendes szakasz ko-
vet (3).

Az embernél az &sszes idegsejt minddssze
0,00006%-a esetén van OT peptid kifejez&dés
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(szemben egyes férgekkel, ahol ez akir 5% is
lehet). Ezt figyelembe véve kiilondsképpen érde-
kes az a rendkiviil kiterjedt hatdskér, ami élet-
tani, viselkedéses, érzelmi és tirsas szinten az
OT-hez kothets (13).

A termel8dés helyérsl az OT 1. vagy az agyala-
pi mirigy hits6 lebenyén 4t jut a periféridra, és ott
hormonként mikodik, 2. vagy gyors szinaptikus
kidramlassal newrotranszmitterként vagy neuro-
moduldtorként fejti ki hatdsit a kdzponti ideg-
rendszeren beliil (14). Ujabb adatok szerint az
OT (és a vazopresszin is, lasd késébb) a klasszi-
kus neurotranszmitteri, vagyis helyi, szinaptikus
hatdsan tal az extracelluldris
térben passziv diffaziéval is

OTR-ek ugyanolyan szerkezetiiek. Ezek megha-
tiroz6 génje a 3p24-26 kromoszéman talalhatd,
amelynek kifejez8dése genetikai és epigenetikai
mechanizmusoktdl egyarant figg (16).

Az OT t6bb szdzmillié éve létezik (kiilonds-
képpen, ha homolég elédjeit is ide szamitjuk).
Szerkezete, genetikai hittere, kifejez8dése meg-
lepd stabilitdst mutat az evoltcié évmillidin &t.
Ami az altala modulalt térsas viselkedés eltéré-
seit, egyed- és fajspecifikus gazdagsigit adja, az
receptordnak genetikai valtozatossiga (17). A re-
ceptorok sfirlisége f6képp a tdrsas, érzelmi és
adaptiv folyamatok szabélyozasat elldt6 teriilete-
ken (példdul HPA-tengely, amigdala, autoném
idegrendszer) nagy (16).

terjed az idegrendszeren
belil, amit ,volume trans-
mission”-nek neveziink. Ez
— Carter (1998) sz6haszni-
latdval — olyan anatémiai
expressz, amely nagyon gyors

Az OT-rendszer aktivélja a dopaminrendszert,
amely jutalmazé hatdsa révén a tirsas egyiitt-
miikodés és affilidcié jutalomértékét adja (18).
Ezzel magyarizhat6 a nazilis OT-adagolds (lasd
késsbb) kedvezs hatdsa a kiilonféle tirsas inter-

akciékban.

A folyamatosan magas
OT-szint nemhogy el6ny

lenne, hanem egyenesen
megszUlnik a kontrakci6t
kivalté hatasa.

informaciddtvitelt tesz lehe-
t6vé, a termel8dés helyétsl
tavoli célpontokat is elérve.
Tgy példaul az amigdala és az agytdrzs elérésével
gyors érzelmi dthangolédast képes kivaltani (2).
A hosszt lebomlasi idének készonhet8en, ezzel
elhtz6dé viselkedéses hatdsok szabilyozdsa is
elérhetd (15). Ugyanakkor Grinevich (2021)
szerint ez a hatds csak mintegy 55-120 uM su-
gard korben érvényesiil, ettdl tivolabb mér olyan
kicsi a koncentricié, hogy nem aktivilja a recep-
torokat. Ez lényegében kizirja, hogy az OT igy
jusson el a tdvoli agyteriiletekre (73).

Az OT a termel8dés helyérsl a hatsé agyalapi
mirigybe érkezve propeptidbdl érett peptiddé
alakul, és kiilonféle ingerek hatdsira (szexuilis
ingerléskor, sziiléskor, szoptatiskor, stressz ha-
tdsdra és szamos tovibbi tdrsas helyzetben) pul-
zalva keriil a keringésbe.

Az egyéni OT-szintek kozott jelentds eltérés
figyelhetd meg, dm az egyénre jellemz8 szint
felting azonossigot mutat. Fontos, hogy termé-
szetes esetben a pulzilé termelédés és a gyors
lebomlds 1d&t hagy a simaizmok (méh, emld)
kontrakciok kozotti ellazuldsara. A folyamatosan
magas OT-szint nemhogy elény lenne, hanem
egyenesen megsziinik a kontrakciét kivilt6 ha-
tdsa (3).

Az agyon beliil szdmos teriileten megtalalhaték
az OT fogadisira specializdlédott receptorok
(OTR). A hippocampusban és a hypothalamicus
teriileteken az OT f8ként a szorongisoldassal, a
memériaformaciéval és a stresszel kapcsolatos
szabilyozé kozpontokban kap szerepet. A méh
és az eml8 simaizmaiban és a kézponti idegrend-
szeren beliil a gerincvelSben és a nagyagyban 1év6

Az OT-t az anya és a magzat agya (PVN és
SON hypothalamicus magvak) is termeli, és sz4-
mos mds, nem idegrendszeri képlet is a perifé-
ridn: a petefészek, a here, a mellékvese, a pajzs-
mirigy, a hasnyalmirigy (79).

A sziiletést kovetd korai 1d8szak kitiintetett
jelent8ségli az OT-rendszer fejlddése és egyen-
stlya szempontjabdl; kiilondsen kirosak a korai
stresszorok, az elhanyagol6 anyai gondoskodas.
Igy mar kezdetben megbillenhet az OT-rendszer
szabélyoz6 funkciéja, ami a serdiilgkori és fiatal
felnsttkori mikodésekre is kihat. Az OT ter-
mészetes miikodésétdl eltéritd modosuldsok
azon rendszereket is érintik, amelyekkel az OT
kapcsolatot tart: a neuroendokrin stresszrend-
szert, az immunrendszert és az agyi jutalmazo-
rendszert. Az ilyen hétranyos helyzetbdl indulé
egyének szamos teriileten élhetnek meg kedve-
z8tlenebb fejl6dést az érzelmi szabédlyozdstol
kezdve a tarsas kapcsolatokon 4t a mentilis be-
tegségekre vagy addikcidkra valé nagyobb fogé-
konysagig (2, 14).

Az OT természetes hatasai

Testi hatdsok: Az OT sebgyogyit6 és szovethely-
redllité kapacitassal bir a sériilt ideg-, a bél- és a
cardiovascularis rendszerben. Tdmogatja az im-
munrendszert, gyulladdsgitlé és antioxiddns
hatdst (2). Az OT szabélyozza az étvigyat és a
vizhaztartdst is (15), szoptaté n8k esetében ha-
tékonyabba teszi a felszivédast, a metaboliz-
must (20).

Szexualitds: Gunther 1948-ban, egy még lak-
tal6 nd sziilésénél figyelte meg, hogy a kontrak-
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ciokkal dsszehangban tej iiriil az eml8kbdl (27).
Nem sokkal késébb, 1953-ban Harris és Pickles
szamolt be arrdl, hogy a szoptaté n8knél az
orgazmust kdvetSen is megjelenik a tejleadé ref-
lex. Alighanem a tudoménytorténet egyik legkel-
lemesebb kutatisa volt, amikor e jelenség altala-
nos voltat feleségeiknél ellendrizték a kutatdk:
az éppen laktil6é n8k koziil hatan tapasztaltik a
tej megjelenését coitus sordn, tovibbi ketten
pedig ,bizsergs érzést” a mellbimbonal. Ezt
megel6z8en az OT szerepét csak a tejleadd
reflexnél ismerték, igy meriilt fel az, hogy az OT
a szexualitdsban, st a sziilésnél is, magyardn a
reprodukcié teljes ivén (szexualitds, sziilés,
szoptatds) jelen van (22).

Az OT szerepe a reprodukcidban tehdt mar a
szexualitdsnal kezdddik. Féképp kozosiilés alatt
emelkedik meg a szintje, azon beliil is az izgalmi
fazisban, az orgazmust megel6z8en. Magénal az
orgazmusnidl mar jelentéktelen az emelkedése
(15). Az OT szerepe a kozvetlen élettani mecha-
nizmus szempontjdbdl kérdéses, ndknél talin a
spermatranszportban kap szerepet. Férfiaknal
— tekintve, hogy a prostata, a penis és a herék
OTR-elldtottsiga igen gazdag — feltehet8en az eja-
kuldciéban van szerepe (15). Annal is inkébb,
mert a férfiak szexudlis vilaszdnak izgalmi szaka-
szaban inkabb a vazopresszin (VAZ) szintje emel-
kedik, majd — maszturbilds sordn végzett vizsgila-
tok tanusigai szerint — az ejakuldcional tapasztal-
hat6 robusztus OT-szint-névekedés (15).

Anyai gondoskodds: Minden eddig vizsgilt
eml8snél az ellést/sziilést kovetSen az OT el8se-
giti a fajra jellemz8 anyai viselkedés beinduldsat.
Kés&bb legalabb részben erre — valamint a VAZ
rendszerre — épiil minden mas tdrsas viselkedés.
Az anyai gondoskodasban a megfeleld viselkedé-
ses elemek (példdul szoptatasi p6z felvétele) mel-

Embernél kimutattdk, hogy az anya-gyerek
paros OT-szintje 8sszehangolédik, és a koztik
1évs kotddéssel és szinkronitdssal figg Ossze
(24). A VAZ-szint az tGgynevezett stimuldcids
kontaktussal (gyerek dobélgatasa, kalandos jité-
kok), az OT-szint pedig az érzelmi kontaktussal
(odabtjés, nyugtatd, biztonsigot adé formik)
fiigg 6ssze. Az anya-apa-gyerek ,rendszer” OT-
szintje 1s Osszehangolédik, és a sziilg-gyerek
kontaktus és kommunikaciés jelleg szabélyozo-
java lesz (25).

Mentdlis/kognitiv hatdsok: Fontos, hogy az
OT szerepe nem ér véget a kozvetlen elldtassal
(taplalds, gondozds). Az eml8sdknél a szoptatds
kalériadas tdpanyagforrdst jelent, ami sok id&t
szabadit fel, amelyben a kolyok/ajsziilott felfe-
dezheti kornyezetét, eziltal a teljes foldgoly6t be-
népesits fajunk a sajit kozegében lényeges is-
mereteket szerezheti meg. Igy evoltcios lépték-
ben az OT tdmogatja a mind sszetettebb agy fej-
16dését, végsd soron a magas intelligencidt (23).

Az endogén OT-szint és az djdonsdgkeresés
korreldl egymaéssal: a vilig megismerésének gatat
szab6 szorongdssal szemben a nyitottsig, a felfe-
dezés timogatdja. Az OT konzisztens pozitiv
egyiitt jardst mutat az olyan, kreativitassal kap-
csolatos készségekkel, mint az Gjdonsigkeresés,
az extraverzid, az élményekre valé nyitottsig, a
divergens gondolkodas, az originalitds és problé-
mamegoldds, valamint az ismeretlen terepek
bejirasa (exploricid) irdnti nyitottsidg. Alacsony
OT-szint mellett — mindezek hidnyiban -
beszikiilt tapasztalatszerzés, kovetkezésképpen
korlitozott intelligenciafejldés varhat6 (26).

Tdrsas hatdsok: A parkap-
csolatok kialakuldsdnal (kii-
l6nosképpen a hosszas egy-
madsra tekintés sordn, majd a

Evoltcios léptékben

az OT tamogatja a mind

szexualitisban, az elkotele-
z8désben, a kolcsonods biza-
lom, valamint az empitia
kialakuldsiban) egyarant sze-

lett a megfeleld affektiv dthangolasra is sziikség
van: példaul csokkenteni kell a kolykokkel/
Uysziilottel szembeni félelmet vagy éppen az ag-
resszi6t. A zavart OT-rendszer az utédok ignora-

Osszetettebb agy
fejlédését, végss soron
a magas intelligenciat.

lasahoz vagy elpusztitisihoz vezethet (23).

Az OT tette lehetdvé a szelektiv kotsdés ki-
alakuldsit, hiszen az egyedi tirsas partnert (ut6-
dot, anyit, part) fel kell ismerni a tobbiek kozott.
Az OT ezt a szaglasi kulcsingerekre valé emléke-
zés el8segitésével timogatja (23).

A fejldés utja a reflexszeri anyai gondozéi
viselkedéstsl a mind dsszetettebb viselkedésfor-
miék felé tart(ott), amelyek kivaltdsa is dsszetet-
tebb ingerekre épiil, amikor is mar nem a szaglds
dominal. Igy jutunk el a human szintre, ahol mér
egészen Osszetett, magas rend( folyamatok han-
goljak 6ssze a sziilg-gyerek parost (empitia,
mentalizalds), ami a sziil8i rdhangolédast és érzé-
keny reagélist teszi lehetsvé (23).

repet kap az OT. Tarsas ko-
zegben el@segiti a bizton-
sagélményt, igy nem pozitiv
érzelmi helyzetben is tudunk ,nyugton maradni”
(szemben a félelemalapt immobilitdssal) (16,
27, 28).

Az OT szémos tirsas készséget facilitdl: az
arcfelismerést, a tirsas felismerést, az érzelmek
leolvasdsit, az empdtidt, a bizalmat, a nagylelki-
séget; a partner megértési képességeihez valo iga-
zodast el8segitve fokozza a kommunikéciés
alkalmazkodast (2, 15, 29-31). Ugyanakkor fon-
tos, hogy mindezt a sajat csoportbeliek elényben
részesitésével teszi a csoporton kiviiliekkel
szemben, kiillondsképpen, ha a sajit csoport
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Az emlésok korében
a magas OT-szint

bizonytalan, fenyegetett helyzetét észleli az
egyed (30).

De Dren (2012) hirom létfontossigt funkeiét
kiilnit el, amelyeket az oxitocin moduldl: a szo-
cidlis kategorizéldst, a csoporton beliili bizalmat
és a csoporton beliiliek eldnyben részesitését.
Az arcfelismers képesség fokozdsa garantilja,
hogy hatékonyan beazono-
sithatjuk embertirsainkat,
hogy azok a sajit csopor-
tunkhoz tartoznak-e vagy
idegenek. A csoporton be-

YAV EI[OVEIRERS (S VASIM 1ili clonyben részesités
s6t a traumaval valé
megkiizdés zaloga.

miatt az emberek hajlamo-
sabbak bizni és torddni a
csoporton beliili tagokkal —
ezt a két funkcidt szintén az
OT szabilyozza (30). Tehit
e hirom funkciét kombinalva kirajzolédik, mi a
hittere annak, hogy az emberek hajlamosak fel-
ildozni a sajit szempontjaikat a masokkal valé
egytttmikodés érdekében.

Ugyanakkor egyes kutatisok mégis az OT
dltalinos proszocidlis hatdsit mutatjak. Péld4ul
az OT intranazilis bevitele mellett —a placebéval
szemben — elt{int a sajitfaj-torzitds: fekete, il-
letve fehér borl személyek képeit mutatva nem
jelent meg a sajit bSrszinnek megfelel§ arcok
esetében a jobb azonositisi teljesitmény (23).

Hurlemann és munkatdrsai (2010) kisérleti
korillmények kozote igazoltdk, hogy nazilisan
bevitt OT mellett a tanuldsi teljesitményt jobban
noveli az, ha a probak sordn a valaszok helyessé-
gérdl tdrsas inger ad visszajelzést (mosolygé vagy
fintorg6 emberi arc képe), szemben azzal, ami-
kor nem tdrsas ingerek (szines korongok) téltik
be ugyanezt a funkciét. Ezek alapjin azt fogal-
mazzik meg, hogy az OT a proszociilis kdzeg-
ben szelektiven timogatja a tanuldst, 4m amikor
averziv vagy stresszes a kozeg, inkdbb a felejtést
segiti. Kozelebbrsl: pozitiv, empatidt el8hivo
kozegben az OT fokozza, averziv helyzetben
viszont gitolja az amigdala aktivitdsit (31).

Szorongds és stressz: Az OT csokkenti a tdrsas
szorongdst, a félelmetes arcokkal kapcsolatos
amigdalavilaszt (31). Szorongdscsokkentd hatd-
sa az autoném idegrendszer paraszimpatikus
dgan keresztiil érvényesiil: csdkkenti a kortizol-
szintet, a stresszorra adott cardiovascularis
vélaszt. Ezzel segiti el§ a tirsakhoz valé kozele-
dést, hogy aztdn az a stressz-szabédlyozds tdrsas
formdival timogassa az egyedet. A tirsas timasz
a szimpatikus ténus tompitasaval el@segiti a szer-
vezet védelmi, restorativ folyamatait (2).

Az embernél kiilonféle stresszorok mellett
(akar fizikai, akdr tarsas stresszorokrdl volt sz6)
taldltak OT-n6vekedést. Magas plazma-OT-szint

esetén alacsony stresszhormonszintet, vérnyo-
mdist és szivritmust taldltak, és a szubjektiv
stressz-szint is alacsonyabb volt. Ezeket a kedve-
z8 hatdsokat feltehet8en az amigdalin keresztiil
fejti ki az OT-rendszer (2). A szoptaté n8k eleve
magasabb OT-szintje szdmos téren timogatja a
stressz-szabalyozasukat, amelyek java része a
reprodukciés tennivaléikhoz kapesolhaté (20).

Az 5sszkép tehat az, hogy az eml8sdk korében
a magas OT-szint az izolaciéval, a stresszel, s6t a
trauméval val6 megkiizdés ziloga (2).

Altalinos koordinalé hatas

Az emberi agy, akir csak a legkozvetlenebb
rokon f8eml8sokhoz képest is tobbszorss
méretd, ami f8ként a kéregillomdny arinyinak
és a prefrontilis kéreg megndvekedésének ko-
szonhet8. A humén agyra jellemz8 kéreg csak a
megfelel tarsas kozeget is szabalyozé OT mel-
lett johetett létre (koevolicid). A neocortex
lyen mértékd fejlédéséhez egyfelgl megfelels
vérellatast kellett biztositani, ami a méhen beliili
fejlddés 1d8szakaban a placentdn keresztiil vals-
sul meg. Az ,oxigénéhes” magzati agyat taplilé
placenta tivozdsakor, a sziilés zar6szakaszaban
szintén az OT biztositja a méh dsszehtzodasat
és a vérzés csokkenését (16).

Az agyfejlddés irianydba ,csdcsra jiratott”
ember gyimoltalan Gjsziiléttje hosszd idén 4t
odaadé gondoskodést igényel. A sziilsk, f6képp
az anya a kozvetlen teend@k ellitdsira és a szopta-
tdsra 1s az OT jutalomrendszeren keresztiili moti-
vél6 hatésat élvezheti: a gyerek ldtvinya, mosolya,
kozelsége 16 érzésekkel, szeretettel, gyengédség-
gel t6lti el az anyat. Az agyfejldés a postnatalis
1d8szakban is hosszan, évtizedeken keresztiil
folytatodik, amihez a hittérben a megfeleld térsas
folyamatokra val6 nyitottsig sziikséges (16).

Az OT az auton6m idegrendszerre gyakorolt
hatdsian keresztiil koordindlé szerepet kap az
egyes (tarsas) helyzetekben, az érzelmi, empati-
kus kommunikaciéban (érzelemkifejezés, egy-
miésra tekintés) és a helyzethez illeszkedd vege-
tativ mintdzat kialakitisiban. A PVN, az OT
egyik legfontosabb termel&dési helye egytuttal
fontos autoném szabalyozasi kozpont, és maga
is ,célpontja” az OT hatdsinak. Hasonléan,
szdmos periférids szerv(rendszer) — a sziv, az
emészt8- és az immunrendszer — egyszerre cél-
szervek és OT-szintézisre is képes szervek (16).

Az emberi evolicié esetében az OT nagyon
fontos szerepet jitszott az olyan, az emberek
korében egyediildlléan fejlett képességek el6-
mozditisiban, mint példul a tudatelmélet (theory
of mind), a tudadsitadas és a kreativitds, amelyek
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a technolégiai innovacié és a tudis kulturélis
dtaddsa szempontjabdl kulcsképességek (32, 33).
Az emberi fejlddés evolucids sikerességének
kulesa az innovativ, Gjdonsigokra nyitott, azo-
kat megérteni kiviné és tud6 elme mellett az is,
hogy képesek legyiink mind tobb tapasztalatot
dtadni az Gj nemzedéknek: ehhez azonban tiirel-
mesen kell tudni banni azokkal. Az idé és a tiire-
lem egyfajta befektetésként foghat6 fel, amely-
nek gyiimolcsét azonban mir nem mi magunk
élvezzilk, hanem a benniinket kdvetd generd-

ci6 (k) (16).

Kontextuilis és egyéni tényezdk

Az Gjabb kutatdsok azt mutatjék, hogy az OT
hat4sai nagyban fiiggenek a kontextuélis ténye-
z8kt8l, valamint az egyéni kiilonbségektsl. Az
OT tarsas hatdsit példaul médositja az, hogy
milyennek érzékeli az egyén a tirsas kozeget
(34).

Carter (2020) elemzése szerint az emésztési,
keringési és 1égzési receptorok fell, valamint a
nervus vagustdl érkez8 informacié az insularis
kéregben 6sszegz8dik, amely bemenetek 6sszeg-
zett értékelése alapjin szervez8dik a tdrsas visel-
kedés, elddl az alapvetd megkozelités-tavolodas
(approach-avoidance) dilemma (2). Amennyi-
ben a tobbiek idegenek (szemben a sajit csoport-
beli ismer8sokkel), és bizonytalan (szemben a
biztonsdgossal), a sajét csoportot veszélyeztetd
(szemben annak biztonsigit szolgild) az ossz-
kép, az OT védekez8, akir agressziv viselkedést
valthat ki (35).

Az OT-hatast a nemi hormonok szintje is szi-
nezi. A férfiak és a n8k eleve masképp reagilnak
a nazélis OT-re, dllatvizsgilatok pedig azt mutat-
jak, hogy az OT termel&dése, az OT-receptorok
miikodése és a kot6dési hajlam egyarant fiigg a

2 o2

meglévd, javarészt korai gondozisi min&ségen
alapulé tdrsas sémékat er6siti fel, amelyek akar
negativak is lehetnek.

Humin kisérleti alanyok szocialis stresszhely-
zetben mutatott élettani és szubjektiv reakciéi
alapjdn az korvonalazédik, hogy az OT-hatis
lényege, hogy élesedik a tarsas jelz8ingerek irdn-
ti érzékenység, a személy hamarabb értékeli a
helyzet alapvetd ténusit, és annak megfelelgen
alakul a reakciéja. Amennyiben timogat6, bariti
a kozeg, akkor a j6 kozérzet és a stresszreakceié
tompitasa a {8 hatdsirany, 4m a kedvez&tlen kon-
textudlis jelzések esetén distressz, harag és a téb-
biek kedvez&tlen megitélése kovetkezik be (34).
Példdul tarsas stresszhelyzetben (trier social
stress test, TSST), ha idegen volt a vizsgalt sze-
mély tdmogatéja, tobb negativ érzésrsl és
fenyegetettségrdl szamoltak be, szemben azzal,
amikor a tdimogaté bardt volt. A hatds még kiéle-
zettebben jelent meg intranazélisan adagolt OT
esetén. A barit jelenléte viszont akdr OT mellett,
akir a nélkiil kedvez&bb volt (34).

Az emberi fejlddés sarokkovei:
elkotelez8dés, gondoskodis,
tudasitadas

A sziilésben, szoptatdsban és a gondozoéi viselke-
dés szervezésében mir lithaté, hogy a jol
mikéds OT-rendszer a ziloga annak, hogy az
ember — szdmos dldozatot hozva — a gydmoltalan
utédjat fel tudja nevelni. Emellett a tarsas egytitt-
élés kulcsa 1s: kell8en biztonsigos kozegben az
egyuttm(kodést, a bizalmat, a csoporttagok
tdmogatasat er8siti (16). Az OT tehét az egyik
szervez8je annak, hogy az emberek egyéni és
csoportos szinten is egyaltalan ttléljenek.
Kaplan és munkatdrsai
(2000) szerint természet-

koézeli népek (hat vadaszo-
gylijtogets életmodot foly-
taté torzs és egy csimpanz-
csoport Osszesen 151 évnyi,

nemi hormonok szintjét8l (34).

A kozeg észlelése és értékelése egyes szemé-
lyeknél tartésan negativ, nem biztonsigos is
lehet. Ebben meghatirozé a korai élettapasztalat,

Az OT az egyik
szervezGje annak, hogy

az emberek egyéni és

ezen beliil f8képp az anyai gondoskodds min&sé-
ge. Az elhanyagold, killénésképpen a bantalma-
z6 tapasztalatokkal induldk dltaldban veszélyes-
nek élik meg a kdrnyezetet, igy az OT-rendsze-
ritk is inkdbb az ennek megfelel§ antiszociélis
reakciék kivaltasira hajlamos (36).

A biztonsdgosan kot6d6 személyek OT hatdsa-
ra (a placebéval szemben) inkdbb tgy emlékez-
nek a sajit anyjukra, mint gondoskodéra, akivel
szoros kapcsolatuk volt. Ez a bizonytalanul k-
t6dsk esetében éppen forditott: itt az OT a
kevésbé gondoskodast titkr6z8 emlékeket hivja
els (36). Ugy tiinik tehdt, hogy az OT a mir

benne hét hosszi tava) rész-
letes, hosszan tarté meg-
figyelése is Osszefiiggésbe
hozhat6 az OT szerepével
ezen a téren. Kaplan mun-
kacsoportja kimutatta, hogy — a csimpanzokkal
szemben, akiknél az egyed ugyanannyival jirul
hozza a koz5sség élelmezéséhez, mint amennyit
elfogyaszt — az embernél szembeotls eltérés
tapasztalhaté. A n8k egészen 1d8s korukig és a
gyerekek hosszt éveken 4t tavolrdl sem szerez-
nek annyi élelmet, mint amennyit elfogyaszta-
nak. A férfiak felntt életitk évtizedeiben kény-
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1. tablizat. Az oxitocin hatdsai tdrsas interakcidban (2, 20, 41)

Pozitiv érzelmeknél fokozott szembenézés (eye-gazing)

Noveli a tarsas jelz8ingerek, az arckifejezés és a hangténus értelmezését

Csokkenti az amigdala reaktivitdsit: csokkenti a félelmet és el8segiti
a barati interakcidkat

Szorongascsdkkentd és antistressz hatdst

Véd a post partum depressziéval szemben

Néveli a bizalmat

Fokozza a jollétet

Csokkenti a fdjdalomélményt

Antidepressziv hatdsa

Csokkenti a szkizofrénia tiineteit

Csokkenti az autizmus spektrum zavar tiineteit

Segiti az alkoholrél valé leszokast

telenek eltartani Sket. Ehhez egyfeldl az kell,
hogy a férfi az egész napi vaddszat utdn kozvet-
len, személyes sziikséglete ellenére ossza meg a
taplalékot, kot8djon tirsahoz, szeresse a gyer-
mekeit és legyen motivalt arra, hogy ezeket a
sziil6i befektetéseket — sajat kozvetlen érdekeivel
szemben is — megtegye (35). Egyes szerzok fel-
vetik, hogy mindebben ugyanaz a rendszer, az
OT kap 6sszehangolé szerepet: meghatirozza,
hogy az étkezés és az 6nfenntartds vagy a tirsas
kapcsolatok keriiljenek el&térbe (37, 38). Ez
egytttal azt is jelenti, hogy intrinsicusan
vagyunk motivéltak arra, hogy tirsaink vagyait,
sziikségleteit monitorozzuk, kielégitsiik. Ezt az
8si mechanizmust a modern, iparosodott életfor-
ma természetesen jéval dttételesebben miikod-
teti: akdr a pénzbeli timogatds, akdr a megfeleld
szocidlis hal6 és szimos mas mechanizmus lép a
természetkdzeli népeknél még megfigyelhetd
kozvetlen ételmegosztis helyébe.

Az evoltcié mir a {8eml8stsl az emberig is
abba az irdnyba tartott, hogy mindinkabb képe-
sek lettiink kalériadds, nagy adagokban érkezd
taplalék megszerzésére, 4m ehhez fejlett készsé-
gek kellenek, s&t e vadaszati és més, taplalékszer-
zéssel kapcsolatos ismeretek dtaddsara is sziikség
van. Szintén az OT-rendszer timogatja az ezekre
valé nyitottsigot, illetve a tanitishoz sziikséges
tiirelmet. Mindezek eredménye az embernél az
extrém intelligencia, az elhiz6d6 fejlgdési/nove-
kedési 1d8, a forrasok elosztisinak hiromgenera-
ci6s rendszere, valamint a megnévekedett felndtt
élettartam (37). Elesebben fogalmazva: az em-
bergyerek, a rendkiviili agyfejlédéséhez sziiksé-
ges taplilék szempontjabél, évtizedekig kiszol-
galtatott a kozosségnek (azon belil f8képp a
férfi felnStteknek), s&t lekoti anyjat, nagyanyjat
is, akik szintén ,kénytelenek” kiszolgaltatott
pozici6t felvenni. Az evolicié mindezeket zse-
nidlis médon az OT-rendszer dsszehangolo, har-
monizalé szerepére bizta. A magas OT-rend-
szer(i, egymdssal pozitiv kapcsolatot dpolé tagok

eldnyt élveznek alacsony vagy kiegyenstlyo-
zatlan OT-rendszer( tirsaikkal szemben. Mind-
emellett az alacsony szinten miksds OT-rend-
szer fokozott kockazatot jelent bizonyos beteg-
ségekre: intenzivebb szorongidsra, depressziéra
és stresszre, fokozott fijdalomra és gyulladidsra,
n8knél gyakoribb fijdalomra sziiléskor, kozosii-
léskor (39) (1. tdblizat).

Az OT tehit az egyik legfontosabb szereplje
annak a rendkiviil 8sszetett szabalyozdsnak,
hogy meddig helyezze az ember elStérbe a sajit
érdekeit, a sajit talélése szempontjait (példaul
étkezés, testi regenerdlodis), és mikor keriilje-
nek el8térbe a sajit csoportbeli tirsak érdekei,
szempontjai. Kénnyen beldthat6, hogy a sikeres
talélés szempontjabol egyik oldalra billenés sem
jelent elényt. Fontos, hogy a pillanatnyi feltéte-
lek, ezen beliil is a tirsas informaciok mérlegelé-
se alapjan sziilessen meg az ,én vagy a misik”
déntés. Az OT tehit a sajit érdek/mdsok szem-
pontja kérdésében tolt be harmonizald, kiegyen-
1it8 szerepet (34, 40).

Carter (2014) szerint az emberré vilds nem
lett volna lehetséges az OT nélkiil: ,Az embernél
a nagy agykéreg, a magas szint( szocialis megis-
merés, valamint az dsszetett szocidlis interakcidk
és tarsas kotelékek nem fejlédhettek volna ki az
oxitocin fiziolégiai és viselkedési funkcior nél-
kil (p. 18) (16).

Mind tébb nyitott kérdés

Egyre gy(ls ismereteink ellenére az OT alapvetd
vonatkozésaival kapcsolatban is rengeteg felta-
rand6 téma maradt még. Mér az alapfunkcidkkal
kapcsolatban is sok a nyitott kérdés: Miként
lehetséges, hogy egerek OT nélkiil is képesek
elleni, 4m az utédok szoptatisihoz elenged-
hetetlen az OT? Mi a pontos mechanizmusa
annak, hogy a szopdsi inger OT-felszabadulist
valt ki (3, 15>

Szamos kérdés var tisztizdsra az OT-vizsgala-
tok mddszertandban (2, 41), amelyek az OT-
rendszer dinamikus jellegébdl ad6déan nehezen
oldhaték fel, kiilondsen élében, kiilléndsen
embernél. Még az sem tisztizott, hogy mi a kap-
csolat a nyalbél, a vérbsl, illetve kdzvetlenil az
agyl magvaknal kimutatott OT-szint kozott (2).
Mindezt tetézi a kozvetlen kimutatdsi és dézis-
meghatdrozisi médszerek sokasiga.

A periférian — nyalbdl, vérbsl vagy vizeletbdl,
a pulzal6 irilés és az igen rovid felezési 1d8
miatt — rendkiviil nehéz OT-t mérni. Miutdn akér
percek alatt médosulhat az OT-szint, az ered-
mény nagyban fiigg attél, hogy éppen mikor tor-
ténik a mintavétel (19). Sziil§ n8knél stirli minta-
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vétellel azt igazoltik, hogy a vérben az OT szintje
majdhogynem percenként valtozik: farkasfogsze-
rlien ugral 0 kozelitdl akar 80 pg/ml szintre (20).

Valstad és munkatdrsai (2017) a centrélis és
periferidlis OT egyiitt jardsinak szintjét vizsgil-
tik 504 egyedet fel6leld, 17 tanulmanyt magiban
foglal6 metaanalizisitkben, amelynek koriilbeliil
a fele ember-, a tébbi allatvizsgalat volt. Ered-
ményeik szerint természetes esetben nincs
egylitt jards a (vérplazmdban mért) periférids és
centrilis OT kozott, &m nazdlis OT adagoldsa-
kor (r = 0,66), valamint stressz indukalta eset-
ben (r = 0,49) van. Az utébbi feltétel kapcsin
csak allatvizsgilatokat végeztek, az embervizsga-
latok j6 részében valamilyen orvosi kériilmény,
példaul fijdalom 4llt fenn. Mindezek alapjdn nem
tartjdk megalapozottnak, hogy a periféridas OT-
szintb&l kovetkeztessiink a centrilisra (42).

Grinevich (2021) modern technolégiai fejlesz-
tések alapjan azt fogalmazza meg, hogy az intra-
cerebralis mikrodializis pontos képet tud adni az
OT-rendszer agyi dinamikdjirdl, amitdl fiiggetle-
niil is bekovetkezhet az OT vérdramba keriilése,
kovetkezésképpen a periférids viltozds. Tehdt az
agy extracellulris folyadékiban az OT farma-
kokinetikdja fiiggetleniil mikodhet a vérben
megjelend OT-szintt8l. Ezért — véleménye sze-
rint — a vér OT-szintjéb&l nem lehet kozvetleniil
kovetkeztetni az agyi OT-torténésekre (13).

A szorongds, a memoria és a stressz esetében
vannak adataink, de ,az OT-re adott részletes
intraneuronalis vilaszok birmely mads viselke-
dési kontextusban még messze nem ismertek”
— fogalmaz Grinevich, 2021 (p. 271), annak elle-
nére, hogy a médszertani lehet8ségek és a kuta-
tasi érdekldés is rohamosan fejlddik az OT-val
kapcsolatban (13). Az illatvizsgilatokbél to-
vébbra sem lehet kozvetleniil emberi folyama-
tokra kovetkeztetni, hiszen mér a rigesilok és a
f6emlssok kozote is eltérések vannak, rogton
azéltal, hogy mas ingerek jitszanak kulcsszerepet
példaul a tirsas folyamatok szabilyozisiban
(szaglds kontra vizualitds).

Nem tudjuk, hogy embernél is bekovetkezik-e
az, amit mas eml8soknél mar igazoltak, hogy a
szintetikus OT-infazié epigenetikusan médo-
sitja az OT-receptor gént. Vajon megjelenik-e a
colostrumban az emelkedett OT-szint, ha szinte-
tikus OT-t kap az anya? Ha igen, az vajon ho-
gyan hat a gyerek bélrendszerének immunolégiai
fejlédésére (43)? Mindezek fényében végképp
megkérdgjelezhetd a sziilészetben oly’ batran
hasznilt szintetikus OT a sziilés inditdsira és
gyorsitasara.

Neheziti az OT-val kapcsolatos ismeretek
ttekintését, hogy az OT egységes rendszert ké-
pez az 8sibb VAZ-zal, igy valéjaban mindkett&t

és a kolcsonhatdsukat is fel kellene tirni (2).
Mindkett8nek egyarint van akut és hosszan
tartd hatisa, és szimos mdas neurokémiai rend-
szerrel (acetilkolin, GABA, glutamit, opioidok,
kannabinoidok, katekolaminok, indolaminok és
szteroidok) dllnak kélcsonhatisban. Mindkét
rendszer plasztikus, az élet folyamdn epigeneti-
kai mechanizmusok révén alakulhat. Ennek
kitiintetett id8szaka a korai életszakasz. Lénye-
ges, hogy az OT/VAZ rendszerek mitkodésében
nemi kiilonbségek is vannak. A VAZ-receptorok
mindkét peptidre érzékenyek (2).

Az OT és a VAZ alegtobb helyzetben ellenté-
tes hatdsd, tehdt egymast kiegészitd egységet
képez. Példiul az OT-aktivicié kevesebb ut6d-
dal, nagyobb sziiléi befektetéssel, mig a VAZ
ezek ellenkezgjével jar. A VAZ vészhelyzetben a
kiizdelem vagy a menekiilés irdnyiba mozdit,
agresszi6t valt ki, csokkenti a kooperaciét, noveli
a félelmet, a vegetativ idegrendszert a szimpa-
tikus tonus felé hangolja. Ezzel szemben az OT
a nyugodt immobilitishoz, egyiittmtikddéshez,
megkozelitéshez vezet, és paraszimpatikus
irdnyba mozdit. A himek/férfiak esetében kiilon-
legesen fontos a VAZ-hatds a csoport, illetve a
teriilet védelmében: fenntartja az aktiv kiizdést,
megakadalyozva, hogy a fenyegetettség sz€lsGsé-
ges, akdr életveszélyes eseteinél ,lefagydssal” rea-
giljon az egyed (2).

Kiilontéle gyogyszerek, igy példaul opiitok,
stimuldnsok, szelektiv szerotoninvisszavétel-gat-
16k, szteroidok is médosithatjak az OT-hatast és
az OT-rendszer szabilyozottsigit (2).

Paloyelis és munkacsoportja 2016-ban az OT
nazilis spray-ben valé alkalmazisit kovet8en
megemelkedett helyi vératiramldst mért az agy
tarsas hil6zatdhoz tartoz6 teriiletein (amigdala,
striatum, hippocampus, cin-
gularis kéreg, inferior fron-
talis kéreg, insula) (44). Ez
jelent8s lendiiletet adott
annak, hogy nazilis OT
spray-vel korrigiljunk olyan
tirsas vagy mds mikodési
deficiteket, amelyek létre-
jottében is mindinkibb fel-
tételezhetd az OT-rendszer
olyan zavara, amely példdul a sziilészeti interven-
ciokkal fiigghet dssze (39). Az els peptidhor-
mon, amelyet szintetizdlni tud az ember, szimos
kérforma — autizmus spektrum zavarok, szkizof-
rénia, sziilés utdni depresszid, szorongisos
poszttraumds stressz zavarok, borderline szemé-
lyiségzavar, fiigg6ség, fijdalom, anyagcsere- és
emésztési zavarok, cukorbetegség, sziv- és ér-
rendszeri betegségek, rak és fert6z8 betegségek —
kezelésére kindlja magit (2).
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A nazilis OT tehat népszer(i, de nem tudjuk,
mi lenne a j6 dozirozis, illetve iitemezés, noha a
kiilonféle dézisoknak a nemektdl is fiigg8en, sdt
a n8k ciklusdnak fiiggvényében is eltérs hatdsuk
lehet. Eddigi tapasztalataink és ismereteink az
OT-rendszerrel kapcsolatban jobbira terhes,
sziil8 vagy laktdlé nsk korében gyfiltek, nem iga-
zan latjuk 4t, mi torténik masoknal (gyerekek,
férfiak, nsk egyéb helyzetben). Még ennél is
nehezebb el6re litni az OT-hatdst traumin
atesett személyek esetében (2, 45).

Noha embernél még nem kozoltek kiros mel-
lékhatast az intranazalis OT alkalmazdsihoz kot-
het8en, rigcsaloknal mar igen. A nem vért mellék-
hatdsok kiilongsképpen hosszas, magas doézist
alkalmazdsok mellett virhatdk, {6leg olyan szemé-
lyeknél, akik eleve sériilékenyebbek a szintén OT-
szabalyozas alatt (is) dll6 mtikodéseikben (példaul
cardiovascularis betegek). Ugyanakkor az intrana-
zalis alkalmazas pontos mechanizmusait sem tr-
tdk még fel, és 2021-ig nem tértént olyan mérés,
amely a vér-agy gitat nélkiil6z8 circumventricula-
ris szerveknél vizsgilnd az OT- vagy OTR-aktivi-
tist (13), noha ezek a vérrel és a cerebrospinalis
folyadékkal is érintkeznek, és szimos funkciéjuk
kézott a reproduktiv folyamatok szabilyozisiban
betoltott szerepiiket is ott taldljuk. Vagyis — megla-
tisom szerint — ezen a szinten is el@dllhat, hogy
csak késsbb ébrediink annak a tudatdra, hogy a
beavatkozisok okozta elviltozdsok orvosldsira
alkalmazott eljards maga is nemkivanatos beavat-
kozisokhoz vezethet. A jél ismert kaszkad...

Uj fejlemények vannak abban a kérdésben is,
hogy vajon az OT étjut-e a perifériardl az agy felé
a vér-agy gaton. A korabbi elképzeléssel szemben
— tudniillik hogy tdl nagy mérete miatt nem —
most éppen olyan adatok littak napviligot, hogy
az OT specidlis transzportfehérjék segitségével
(RAGE) atjut a vér-agy giton, rdaddsul az agy felé
a vérbdl 6t-tizszeres az aramlas, mint ellentétes
irinyban (46). A szerz8k értelmezése szerint
ennek az lehet a funkcidja, hogy a sziilés, a szop-
tatds és a tarsas interakcidk soran a periférids tor-
ténésekrdl szallit informiciét az agyba.

Ugyancsak Gjszer(i képet fest az anya-magzat
OT-haztartasrol Ragusa (2015). A koldokzsinér
artéridjiban mért OT-koncentricié (15-40 pg/ml)
terminuskozelben akdr négyszerese is lehet a
koldokzsin6rvénaban mértnek, aminél az anyai
koncentricié még kisebb (79). Mindez azt veti
fel, hogy az érett magzat esetén az OT-dramlds
f6képp a magzattdl az anyai keringés felé torté-
nik, ami pontosan ellentéte a kordbbi elképzelé-

seknek.

Osszegzés

Emberré vildsunk kulcsa, hogy az OT megjelent
az evolacié sordn, és kifejti osszehangold
hatésit. Az OT rendszer(ek) mikodése Snmaga-
ban is rendkivill Ssszetett, finoman hangolt.
Mind jobban kérvonalazédik a litszélag tavoli
hatdsok 6sszefiiggése: az OT az emésztéstdl a
stresszkezelésen és a tarsas kapcsolatok szaba-
lyozasén keresztiil az anyai gondoskodds 6rom-
telivé tételéig az élet szdmos teriiletén hat.
Mindezt alapvet8en befolyisoljak a rendkiviil
korai életszakasz élményei.

Az OT-rendszerrsl valészintileg rendkiviil
szlikdsek még az ismereteink, igy kiiléndsen
megfontolandé a rendszerbe beavatkozé inter-
vencidk, igy példaul a sziilés inditdsdra és gyorsi-
tisira hasznilt szintetikus valtozat alkalmazisa
(47).

Mindezek alapjin, az igéretes eredmények
ellenére is csak komoly mérlegeléssel alkalma-
zand6é a szintetikus véltozat nazilis bevitellel
kiillonféle tirsas, érzelmi vagy testi tiinetek/
zavarok kezelésében. EszszerGbbnek ttnik
inkabb elkeriilni az OT-rendszer kirositisit, és a
természetes OT-miikodés timogatisira toreked-
ni (48, 49).
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A tanulmdny elkészitésér Veres-Székely Anna veze-
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A pitvarfibrillacié diagnosztikajanak,
antikoagulans-kezelésének és a betegadherencia
fenntartdsanak modern gyakorlata

LuKACS REKA ALiz, TORNYOS DANIEL, TOTH JuDIT, KOMOCSI ANDRAS

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés
szivritmuszavar, azonban az esetek egy-
harmadaban a beteg tiinetmentes marad.
A nem diagnosztizalt és alulkezelt pitvar-
fibrilldcié hozzdjarul az ischaemids stroke
kialakuldsahoz, ezért a PF szdrése maga-
ban hordozza a korai ritmuskezelés, a stroke
és a haldlozas megel6zésének lehetGségét.
Ennek kapcsdn az utébbi évtizedben jelen-
t6s elérelépések tandi voltunk a mindenna-
pi haszndlatban [évé digitdlis eszkozok fej-
|6dése terén. Ezek Uj lehetGségeket nyujt-
hatnak a szivritmuszavar idében torténé
felismerésében. A korai diagnosztikat és az
idedlis gyogyszeres kezelés bedllitdsat
koveten a megfelels terapia elengedhetet-
len része a betegadherencia fenntartdsa.
A péciens bevondsa a dontési folyamatba
és az antikoagulacié lehetéségeinek vele
valé megbeszélése (,kdzos dontéshozatal”)
kulcsfontossdgli a beteg sziikségleteinek
megfelel§ felméréséhez és az adherencia
noveléséhez. Cikkink célja, hogy napra-
kész gyakorlati dtmutatdst nydjtson a digi-
talis eszkozok szivritmuszavar esetén tor-
téné megfelel§ alkalmazédsihoz, valamint
osszefoglalé attekintést adjon a minden-
napi gyakorlatban haszndlt antikoagulan-
sokkal kapcsolatos adherencia novelésé-
nek kihivésairdl.

pitvarfibrillacié, antikoagulans-terapia,
digitalis eszk6zok, adherencia

MODERN PRACTICE OF DIAGNOSTICS,
ANTICOAGULANT TREATMENT AND
MAINTAINING PATIENT ADHERENCE IN
ATRIAL FIBRILLATION

Atrial fibrillation (AF) is the most common
persistent arrhythmia, however in a third of
the cases, the patient remains asymptoma-
tic. Undiagnosed and undertreated atrial
fibrillation contributes to the development
of ischemic stroke. Thus, the screening of
AF carries the possibility of earlier arrhyth-
mia treatment and the prevention of stroke
and death. In the last decade we have wit-
nessed significant progress in the develop-
ment of the everyday use digital devices.
These can provide new opportunities for
the timely recognition of cardiac arrhyth-
mias. After early diagnosis and initiation of
optimal medical treatment, maintaining
patient adherence is inevitable for an opti-
mal therapy. A shared decision-making
that involves the patients discussing the
options for the anticoagulation therapy is a
key to proper assessment of the attitudes
and has important potential in increasing
adherence. The aim of our review is to pro-
vide up-to-date practical guidance on the
appropriate use of digital devices in the
case of cardiac arrhythmias, as well as give
a summary overview of the challenges of
increasing adherence to anticoagulants
used in daily practice.

atrial fibrillation, anticoagulant therapy,
digital devices, adherence
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K-vitamin-antagonistdk (vitamin-K anta-
gonists, VKA) sok évtizeden 4t a trombo-
profilaxis {8 pillérei voltak. A véralvadas-
gitlds szertedgaz6 indikaciéi koziil alkalmazi-
sukra f&ként pitvarfibrilliciéban (PF) szenvedd

betegek stroke-megel6zésében, valamint a vénds
thromboembolia (VTE) kezelésében és szekun-
der prevenci6jaban, illetve trombogén implanti-
tumok, igy példdul mechanikus mibillenty(ik
betiltetését kovetSen keriilt sor. A klinikai gya-
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korlat szimdra tobb mint egy évtizede elérhet&vé
vélt direkt oralis antikoagulinsok (DOAC) a PF
stroke-prevenci6 és a VIE-vel kapcsolatos trom-
boprofilaxis jelent8s teriiletén fokozatosan 4t-
vették a K-vitamin-antagonistik helyét (7). A
gyogyszerelési szokisokkal pirhuzamosan a pit-
varfibrilliciéval kapcsolatos klinikai gyakorlat is
jelent8sen valtozott. Ez érintette a PF diagnosz-
tikdjat, az antikoaguldlds szélesebb betegkor sza-
méra vélt elérhetdvé, és jelent8sen megvéltozott
abetegek kovetésével és ezen beliil a gyégyszeres
kezelés megszakitisival kapcsolatos szemlélet.

Osszefoglalénkban a PF-diagnosztika fejlédé-
sérdl, ideéreve a digitalis eszkozok szivritmusza-
var esetén torténd alkalmazasat, a korai felisme-
rést és kezelést, valamint a gyogyszer-adherencia
novelésének nehézségeirsl és annak lehetséges
megoldésair6l kisérliink meg sszefoglalo 4tte-
kintést nydjtani.

Antikoaguldns-terdpia

A pitvarfibrillicié a leggyakoribb tartés szivrit-
muszavar, viligszerte t6bb mint 33,5 milli6 em-
bert érint, és el6fordulisa 2030-ra varhatéan
megdupldzédik (2). A pitvarfibrillicié prevalen-
cidja eurdpai adatok alapjin az 50 év alatti kor-
osztalyban 0,12-0,16%, a 60-70 éves korosztaly-
ban 3,7-4,2%, mig a 80 éves és annal id&sebb
lakossag korében elérheti 10-17%-ot (3).

A pitvarfibrillici6 kezelése éltalinossigban
harom részbdl all: a szisztémds thromboembolia
megel8zése, a ritmuszavar direkt kezelése, illetve
az etiolégiai faktorok feltérképezése és kezelése.
A véralvadisgitlo-kezeléssel kapcsolatos donté-
seknek talnyomoérészt a thromboembolia jél
megalapozott kockdzati tényez8inek meglétén
vagy hidnyan kell alapulniuk.

Sok éven 4t a K-vitamin-antagonistik (VKA)
jelentették és tobb esetben tovibbra is ezek
jelentik az egyediili megolddst az ischaemids
stroke (IS) megel&zése szempontjabosl. Bir ezek
a gybgyszerek hatékonyak a thromboembolia
megel6zésében, alkalmazdsukat a sztk terdpids
index korldtozza, gyakori monitorozist és dézis-
modositast igényelnek, sokszor elgfordul gyogy-
szer-gyogyszer vagy gyogyszer-étel interakcio,
ami jelentds kockdzatot és kényelmetlenséget
okoz. Ez a korldtozds a betegek gyenge adheren-
cidjat eredményezte, és valdszintileg hozzdjarult
a K-vitamin-antagonistdk szisztematikus alul-
hasznalatdhoz (4, 5).

A direkt trombin vagy az aktivalt X. alvadési
faktor géitlasaval hat6 orédlis antikoaguldnsok
(DOAC) t6bb mint egy évtizede érhetdk el a kli-
nikai gyakorlatban. A warfarinhoz képest poten-

cidlis eldnydket kindlnak, és szdmos indikdcio-
ban, péld4ul a tiid6embolia (PE) és a mélyvénis
thrombosis (DVT) kezelésében, valamint a szisz-
témds embolisatio és a stroke megel§zésében
nonvalvularis pitvarfibrillicioban (NVPF) szen-
vedd betegeknél, legaldbb olyan biztonsigosak és
hatékonyak, mint a warfarin (6, 7). A jelenlegi
kezelési irinyelvek (8, 9) a nonvalvularis pitvar-
fibrillicidéban szenvedd betegek esetén a DOAC-
terdpia alkalmazasat javasoljik.

A mindennapi klinikai gyakorlatban hasznilt
négy DOAC esetében a kiilonb6z8 indikaciok-
hoz kiilonb6z8 dézisok és eltérs déziscsokken-
tési kritériumok tarsulnak, emiatt a helyes dé6zis
meghatdrozisa, a kezelés egyénre szabisa bizo-
nyos esetekben kihivést jelenthet. A biztonsig és
a hatékonysdg maximalizildsa érdekében, a keze-
léssel kapcsolatos déntések meghozatalakor
nemcsak a beteg klinikailag relevans jellemz&it,
hanem preferenciiit is figyelembe kell venni.

Digitalis eszkozok
a pitvarfibrillicié
diagnosztikdjiban

A pitvarfibrillicichoz kapcsolédé tiinetek meg-
nyilvinuldsa és jellemz&i az egyes betegeknél
nagymértékben eltéréek, és a betegek korilbeliil
egyharmada tiinetmentes marad. A tiinetmentes,
nem diagnosztizalt és alulkezelt PF hozz4jirul az
ischaemias stroke kialakuldsihoz, ezért a PF
sziirése magdban hordozza a stroke és a halil
megel6zésének lehetdségét (10). A korai diagné-
zis az id8ben elkezdett ritmuskezelést is lehetd-
vé teszi, amelyrdl kimutattdk, hogy a klinikai PF
soran csokkenti a mortalitist, a stroke-ot és a
cardiovascularis kérhazi kezelést.

A 12 elvezetéses EKG az aritmidk diagnoszti-
zaldsanak arany standardja. Ez azonban gyakran
korlatozottan érhetd el, valamint, ha a felvételt
tiilnetmentes 1d&szakokban végzik, nem képes
diagnosztizlni a paroxysmalis aritmidkat. Az
utébbi évtizedben jelentds fejlddés tapasztalhaté
az EKG-alapt digitdlis eszkozok elérhet8ségé-
ben és a szorosan vett egészségiligy keretein tal-
nyulé felhasznaldsukban. Az orvostechnikai esz-
koz fogalmat az Eurépai Parlament és a Tanics
(EU) 2017/745 rendelete (2017. 4prilis 5.), a
2001/83/EK irdnyelv, a 178/2002/EK rendelet és
az 1223/2009/EK rendelet médositisa, valamint
a 90/385/EGK és a 93/42/EGK tandcsi irdnyelv
hatdrozza meg (1. dbra).

Az 6nalléan mtikédd vagy gyakran karérik,
mobiltelefonok szenzorait hasznidlé szoftveral-
kalmazdsok még nem tekinthet8k orvostechnikai
eszkozodknek, azonban a mindennapi hasznalati
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1. dbra. Az orvostechnikai eszkizék csoportositdsa

targyak részeként komoly potencidlt jelentenek
a ritmuszavar korai, jellemz&en periodikus
megjelenésti formédjdnak felismerésében. Ugyan-
akkor a diagnosztikai korlitok lekiizdése mellett
alkalmazhatésigukat jelent&sen befolyasolja a
technikai hétteriik diverzitasabol ad6dé valtozo
megbizhat6sig.

A technolégia kozelmultbeli fejlédése és a be-
tegek tavoli kezelésének sziikségessége a Covid-
19-vilagjarviny idején a digitilis eszkozok klini-
kai gyakorlatban t6rténd hasznilatdnak gyors
adapticiéjahoz vezetett (11, 12).

A klinikai standardot jelentd 12 elvezetéshez
képest a legtobb digitilis eszkdz kompromisszu-
mokat alkalmaz, azonban akir egyelvezetéses
EKG vagy a pulzus ritmusinak észlelése is ele-
gendd lehet az aritmia tipusdnak diagnosztizi-
lasdshoz. A metodikai megszoritdsokat az ezen
eszkozok alkalmazdsival kapcesolatos tovébbi
eldnyok ellenstlyozhatjdk. A digitdlis eszkozok
fontos elénye, hogy a standard EKG-khoz
képest széles korben elérhetsk, direkt orvosi
kapcsolat nélkiil alkalmazhaték és kiértékel-
het8k, eziltal megnd a paroxysmalis aritmidk
megfelels id6ben torténd rogzitésének valdszi-
niisége.

A monitorozasra szolgilé digitdlis eszk6zok a
szivritmus értékelésére hasznalt technolégia
alapjdn két csoportra oszthatok: léteznek elekt-
rokardiogram- (EKG-) alapt és nem EKG-alapa
eszkdzok. Ez utébbiak édltaldban a pulzushullim
fotopletizmogrifia (PPG) segitségével torténd
detektalasit hasznaljik. Szamos kiilénb6z8 esz-
k6z tartozik mindkét csoportba, cikkiinkben a
teljesség igénye nélkil, a jelenlegi mindennapi
gyakorlatban leginkibb forgalomban 1év6 esz-
kézcsoportokat, eszkozoket részletezziik.

Az EKG-alapu digitélis eszkozok kozé tartoz-
nak az okosérak, amelyekbe egyre inkdbb beépi-
tik az egészségi dllapot monitorozdsira szolgilé
technolégidkat. A piacon 1év8 szdmos okoséra az
eszkdz hatuljaba, korondjdba vagy tokjiba beépi-
tett elektrodak segitségével képes egyelvezetéses,
30 masodperces EKG-kovetést rogziteni. Az
EKG-gorbék valés idében megtekinthetSk az
6ra képernydijén, a mobilalkalmazisban tirolha-
tok, PDF-ek generilhatok belslik és vezeték
nélkiil elkiildhet8k az egészségiigyi csapatnak.
Az okosérik beépitett PF-érzékeld algoritmuso-
kat tartalmaznak, de az algoritmus pontossigira
vonatkoz6 adatok egészen a kozelmultig korla-
tozottak voltak (713-75). Az okosérik hitranya a
korldtozott viselési idejitk, mivel toltést igényel-
nek, de az Gjabb digitdlis-anal6g hibrid 6rak
akkumuldtoranak meghosszabbitottik az élettar-
tamat.

Apple Watch-csal valé hasznilatra terveztek
egy, az FDA (Food & Drug Administration) ltal
is elfogadott EKG-applikiciot, egy szoftveres
mobil orvosi alkalmazast, amit az egyelvezetéses
EKG-hoz hasonlé egycsatornis elektrokardiog-
ram (EKG) létrehozdsira, rogzitésére, taroldsira,
itvitelére és megjelenitésére hoztak létre. Az
EKG-alkalmazds osztilyozhaté hullimforméin
hatdrozza meg a pitvarfibrillicio, a szinuszritmus
és a magas pulzusszam jelenlétét. Fontos hangst-
lyozni, hogy a generdlt EKG-k a ritmusdiagné-
zishoz tovabbra is orvosi feliigyeletet és elemzést
igényelnek.

Az EKG patch monitorok validalt, hordhat6
digitalis eszkdz6k, amelyek alacsony profild, viz-
alls, vezeték nélkiili és dntapadé jellemz&iknek
készénhetSen kdnnyen hasznilhatdk, jol toleral-
hat6k és nagyon j6 tapaddstak (16). A patchek
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2. dbra. A fotopletizmogrdfia (PPG) és az elektrokardiogramon (EKG)
alapuld technikdk dsszebasonlitdsa

nagy pontossiggal és magasabb diagnosztikai
hozamokkal rendelkeznek, mint a hagyomanyos
24 6ras Holter-monitorozas (17). Ezen esz-
kozok korlitja els@sorban a viszonylag révid
akkumuldtor-élettartam, a ragaszté tartéssiga és
— mint a tébbi digitdlis eszkdz esetében is — az
egészségiigyi rendszerben a koltségtérités hidnya.

A fotopletizmogréifia (PPG) optikai technika
segitségével képes a szivfrekvencia nyomon
kovetésére és az aritmidk kimutatdsdra. Ilyenkor
fényforrast és detektort hasznilnak, eziltal az
eszkoz a borfeliileten képes a vértérfogat vélto-
zdsdnak mérésére és a visszavert fény intenzitd-
saban bekovetkezs valtozdsok észlelésére (18).
A PPG-t a klinikumban rutinszerien hasznéljak
az oxigéntelitettség és a pulzusszdm mérésére.
A PPG technolégia egyszer(isége lehetvé tette a
pulzusszdm és -ritmus elemzésére szolgild, kii-
lonféle hordhaté eszkozokbe, példdul mellkas-
és csuklopantokba, alkarszalagokba, gytiriikbe,
filldugokba, valamint okosérakba valé beépitését
(19, 20) (2. dbra).

Egy misik fejlesztés alatt 4l16 teriilet az érintés
nélkiili ritmusfigyelés. A videopletizmografia
példiul egy mobiltelefon kamerija segitségével
képes észlelni és elemezni a felhasznidlé arcirdl
gyljtott PPG-adatokat. Ezzel a technolégidval
akdr tobb személy szlrése is megvaldsithatd
ugyanabban a vide6ban. Ezek az elrelépések
megndvelik annak a lehet8ségét, hogy ezt a tech-
nolégidt akdr ambulins korilmények kozott,
tomeges PF-sz{irésre hasznaljk, valamint lehet-
séges alkalmazdsai kozé tartozhat a fert8z8,
karanténba helyezett személyek vagy égési sérii-
lések 4ldozatainak koérhdzi érintés nélkili ric-
musfigyelése, tovibbi az érintés nélkiili otthoni
ritmusfigyelés a gyakori aritmidk vagy sziv-
megillasok sz{irésére és feliigyeletére. A mod-
szer korlatja, hogy az alanyoknak mozdulatlan-
nak kell lenniitk ahhoz, hogy fékuszban marad-
janak, valamint a technoldgia alkalmazisa sza-

mos, a maginélet védelmével és a titoktartdssal
kapcsolatos kérdést is felvet. Ezzel egyiitt az
okostelefonok és a PPG-alapt alkalmazdsok a
jov8ben az aritmidk kényelmesebb és nagyobb
léptéki észlelését és kezelését tehetik lehetsvé.

A digitdlis szivritmusfigyels késziilék kiva-
lasztasat a beteg koriilményeihez kell igazitani,
figyelembe véve a tiinetek gyakorisigit, a moni-
torozds varhat6 id8tartamat, a helyi infrastrukta-
rat és a beteg preferencidit.

A legfrissebb konszenzus alapjn ezen eszko-
z0k alkalmasak a klinikai gyant felkeltésére, a
PF-terdpia utdn a paroxysmus gyakorisiginak
kovetésére, de az antikoagulans-terdpia indika-
ci6jihoz standard EKG-alapa késziilékkel torté-
né& diagnézis szitkséges (21) (3. dbra).

A betegek monitorozasa,
kovetése

Bar a koztudatban elterjedt, hogy a DOAC-ok
nagy elénye a VKA-kkal szemben, hogy a napi
klinikai gyakorlatban térténd alkalmazasuk nem
igényli a véralvaddsgitlis mértékének laborvizs-
gilati monitorozasit, ez nem jelenti azt, hogy a
beteg jellemz3its] és igényeitdl fiiggden a beteg
illapotdt és magat a betegséget nem kell nyomon
kévetni. A gyégyszer-expozicid és a véralvadis-
gitlé-hatds laboratériumi értékelése szdmos
esetben, példdul vérzés, siirgds vagy bizonyos
tervezett invaziv beavatkozasok, ttladagolas gya-
ndja és akut stroke esetén segithet a klinikusok-
nak. A hossza tiva gondozds sordn felmerils
specidlis helyzetekben a plazmaszint mérése
tdimogathatja a klinikai doéntéshozatalt. Ilyen
helyzetek példaul a gyégyszer-gydgyszer inter-
akcidk, a talsaly/kévérség, illetve a magas élet-
kor. 75 év feletti betegeknél négyhavonta t6rténd
kontroll javasolt, fiiggetleniil minden mas para-
métert8l, ugyanis ez a betegcsoport a legkriti-
kusabb a gydgyszerelhagyds szempontjabél.
Salyosan kirosodott vesefunkcié esetén (GFR:
15 ml/min, dabigatran esetén GFR: 30 ml/min
alatt), a randomizalt vizsgilatok és a klinikai
tapasztalatok hidnya miatt a DOAC-ok jelenleg
kontraindikaltak. Mérsékelt vesetunkcié-kiroso-
dés esetén (GFR: 50 ml/min) szintén a plazma-
szint mérése segitheti a klinikai déntéshozatalt,
felhivja a figyelmet arra, hogy a vesefunkcié rom-
lisa miatt a DOAC-ok egy részénél gyégyszer-
szint-emelkedés alakulhat ki, ezért ajanlott e bete-
gek tizhavonta torténs kontrollja (22). Egyes
betegek a nem monitorozassal szemben kifejezet-
ten el&nyben részesithetik az INR-monitorozast,
ezédltal a VKA-t a DOAC-kezeléssel szemben. A
betegek oktatisa soran a rendelkezésre 4ll6 klini-
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kai vizsgalati adatok és az iranyad6 ajanlasok alap-
jan meg kell vitatni ezeket a preferencidkat, és el
kell oszlatni a (,nem ellendrzétt”) DOAC-terdpia
hatékonysagaval és biztonsigossigival kapcsola-
tos altalanos tévhiteket.

Hogyan noveljiik a betegek
adherencidjat?

Szdmos randomizilt kontrollalt vizsgilat tett
kisérletet a jobb vagy rosszabb gydgyszeres
compliance hitterében 4ll6 okok feltérképezésé-
re. A vizsgilatok &ltalinos tanulsiga, hogy az
orvosok 4ltal felirt barmilyen készitménnyel
kapcsolatos adherencia a felirds pillanatdtol
kezdve folyamatosan csékkend tendenciit mutat
(23). Az egyes kezelési médok kozott észlelhets
killonbségeket szimos tényezd befolyisolja,
ezek kozott mind a beteggel, mind a betegséggel,
mind pedig az orvos-beteg kapcsolattal 6ssze-
fiiggésbe hozhaté medicinalis, 4ltalinos szocidlis
és médiahatdsok is szerepelnek. A DOAC-ok
tobbletkoltsége is befolydsolja az antikoaguldn-
sok felhasznaldsit és csokkentheti a gyakorlati
alkalmazdsukat, annak ellenére, hogy a betegek
és a klinikai dtmutaték egyarint a DOAC-ot
preferdljak a VKA-val szemben (24). Ezt el6ze-
tesen meg kell beszélni a paciensekkel, hogy
elkeriilhets legyen a megfizethetetlenség miatti
késsbbi adherenciacsokkenés.

A gyégyszer alkalmazidsi médja, valamint a
kezeléssel jaré kellemetlenségek és nehézségek
mértéke is egyértelmiien szerepet jitszik a tera-
pids utasitisok betartisiban. Tobb vizsgilat is
alitdmasztotta, hogy a napi egyszeri adagolas
4ltaldban nagyobb adherencidt eredményez, mint
a napi kétszeri alkalmazds (25-27). Bar vannak
olyan modellezési adatok, amelyek arra utalnak,
hogy az antikoaguldns-aktivitds potencidlisan
nagyobb ingadozist mutat, ha egyetlen adagot
hagynak ki az egyszeri adagoldsi rend soran,
dsszehasonlitva azzal, amikor egy vagy akir két
adagot a kétszeri beadisi rendbdl, ugyanakkor
ezeknek az ingadozdsoknak a klinikai jelent8sége
nem egyértelmi (28). Azonban ezek a farmako-
kinetikai, farmakodiniamiai kérdések teoretikussa
vilnak, ha a beteg adherencidja nem megfeleld.
Egy 2013 és 2018 kozott végzett holland
kohorsz vizsgélat 100 229 {8 bevonasaval tanul-
ményozta a DOAC-ok alkalmazasit. Eredmé-
nyei alapjdn a terdpiaelhagyds kumulativ eléfor-
duldsi gyakorisiga a négyéves utankdvetés soran
28% volt. A DOAC-ok elhagyésa 74%-kal n6ve-
li az ischaemids stroke és a stroke okozta hali-
lozas kockdzatat, 138%-kal pedig az dsszes ha-
ldlozasi rizikot (28).

3. dbra. Javasolt munkafolyamat a tiinetekkel jaré aritmidk kezelésére (22)

A megfelels betegadherencia kialakitisihoz
nemcsak a klinikai evidencidkat kell figyelembe
venniink, hanem a beteg kezeléssel kapcsolatos
szempontjait, elvirisait és inditékait is. A beteg
bevondsa a déntési folyamatba és az antikoagu-
lacio lehet&ségeinek vele valé megbeszélése
(,kozds dontéshozatal”) kulcsfontossigt a be-
teg szikségleteinek megfelel felméréséhez
(29-31).

Minden egyes orvos-beteg talilkozdsnil,
recepttjitasndl fontos a péiciensek oktatdsa az
orlis antikoaguldns-terdpia sziikségességérdl, a
bevitel médjérdl (beleértve a gy6gyszer napi egy-
szerl vagy kétszeri, rivaroxaban esetén étkezés
kozbeni bevételét stb.), az eldirt adagolasi rend
szigorti betartdsdnak fontossigirél, arrél, hogy
miként kezeljék az adagoldsi hibdkat, és hogy
utazdskor ne hagyjak otthon a gyogyszereiket
(32-35).

Rendkiviil fontos a csalddtagok bevondsa a be-
teg gondozisiba, hogy 8k is megértsék az ad-
herencia fontossigit, és (killondsen a gyenge és
1d8sebb betegek esetében) segitsék ebben
gyogyszert szedd hozzitartozoéikat. Ezenfeliil
szamos eszkoz 4l rendelkezésre a megfelels
gyogyszeres terdpia betartisinak segitéséhez:
tabletta-rendszerez8k, naptiri emlékeztetdk,
technolégiai eszkdzok, okostelefon-alkalmaza-
sok (36) emlékeztetSkkel és/vagy SMS-iizene-
tekkel (37) (4. dbra).

Azokban az esetekben, amikor gyanithatéan
szuboptimalis az adherencia, az elektronikus
(tdv)monitorozas segithet a betegek oktatdsiban
azéltal, hogy feltdrja a kihagyott adagok mintiit.
Magyarorszigon az EESZT segithet nyomon
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4. dbra. Az adberencia novelésének eszkéztira

kovetni a betegek iltal igénybe vett DOAC-
receptek szamit. A betegek perzisztencidjat
tekintve, a Nemzeti Egészségbiztositisi Alap-
kezel§ adatai alapjan végzett klinikai vizsgilat
eredményei bebizonyitottdk a DOAC-ok els-
nyét a VKA-kkal szemben. A DOAC-ok koziil a
rivaroxaban egyéves perzisztencidja volt a legma-
gasabb, azonban az is csak 65,7%-ot ért el (38).

Osszefoglalds

A PF diagnosztizalisira és kezelésére vonatkozo
2020-as ESC-irdnyelvek tovibbra is javasoljik a
digitalis eszkozok detektédldsa alapjin felmerils
ritmuszavarok klinikusok éltal térténd értelme-
zését, de az egyelvezetéses EKG- és PPG-eszko-
206k gépi tanulds dltal automatizalt algoritmusai-
nak pontossiga is gyorsan javul (9, 39). A digita-
lis EKG- és PPG-felvételek pontossiga egy
napon taldn eléri az EKG-alapt, szakorvos éltali
kézi értelmezés megbizhat6sagat. Jelenleg azon-
ban ezek az eszk6zok még nem tekinthet8k
orvosi eszkdzoknek, és a PF diagnosztikjiban
az altaluk szolgaltatott jelzések csupdn a klinikai
gyana megalapozisit szolgaljak, mig a klasszikus
EKG hasznélata tovabbra is kotelezd a PF diag-
nosztikajahoz.

A gybgyszeres kezeléssel kapcsolatos adheren-
cia a pitvarfibrilldlé betegek stroke-prevenciéjanak
egyik kulcsa. Az idedlis adherencidhoz elengedhe-
tetlen a paciensek edukacidja, a megfelels gyogy-
szer kivilasztisa a beteg preferencidi alapjan, és
elengedhetetlen a létrejott adherencia rendszeres
kontrolldlasa. A rendszeres orvosi ellen8rzés, vala-
mint a beteg és kornyezetének megfelels informa-
lasa mellett a digitalis eszkdzds megolddsok tovab-
b1 lehet8ségeket kinalnak az antikoaguldns terdpia
hatékonysiganak javitdsihoz.
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Az életmddvaltas és a teststlykontroll szerepe
a terhességi cukorbetegség primer és szekunder

prevencidjaban

SAGI VERONIKA

A terhességi cukorbetegség az egyik leg-
gyakoribb terhességi szovédmény, napja-
inkban is intenziv kutatds targya. Az allapot
kezelése és utdnkovetése az elmult évtize-
dekben nagy hangsulyt kapott. Mindezek
ellenére viszonylag kevés informdci6 all
rendelkezésre a terhességi cukorbetegség
és az ennek talajan késébb kialakulé 2-es
tipust cukorbetegség megelGzésének lehe-
tGségeirdl. A jelen Osszefoglalé friss szak-
irodalmi adatokra tdamaszkodva prébal
ravilagitani arra, hogy a kedvezétlen élet-
modbeli tényez6k nagyobb szerepet jatsza-
nak a betegség kialakuldasdban, mint a
genetikai hajlam. Az idedlis testsdly elérése
és fenntartdsa, a szervezet inzulinérzékeny-
ségének alacsony glykaemids indexd diéta-
val és aerob mozgdassal torténd javitdsa az
egészség meglrzésének a kulcsa terhességi
cukorbetegségen dtesett nék esetében.

terhességi cukorbetegség,
2-es tipusu cukorbetegség,
inzulinrezisztencia,
utankévetés, prevencié

THE ROLE OF LIFESTYLE CHANGES
AND WEIGHT CONTROL IN
PRIMARY AND SECONDARY
PREVENTION OF GESTATIONAL
DIABETES

Gestational diabetes is one of the most
common complications in pregnancy. It is
still a field of intensive research nowadays.
Treatment and follow-up of this condition
got great importance in the last decades.
Despite of these there is little information
available about preventive possibilities of
gestational diabetes and later developing
type-2 diabetes. This review on basis of
recent studies tries to highlight that unbe-
neficial lifestyle factors play a higher role in
the development of illness than genetic
predisposition. Achieving and maintaining
an ideal body weight, improving insulin
sensitivity of the body with low glycaemic
index diet and aerobe training play key role
in preserving health of women with previo-
us gestational diabetes.

gestational diabetes,
type-2 diabetes mellitus,
insulin resistance,
follow-up, prevention
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A gestatiés diabetes kialakuldsa,
epidemiol6gidja, jelent8sége

A gestatiés diabetes (GDM) definicié szerint a
szénhidrit-anyagcsere zavara, amely terhesség
idején alakul ki. Az utébbi években mar vilig-
szerte atlagosan 16,5%-ra emelkedett a cukorbe-
tegséggel szovEdott terhességek ardnya (1), mis
felmérések szerint a gyakorisiga 9-25% kozott
mozog (2).

A terhességi szénhidritanyagcsere-zavarokon
beliil megkiilonboéztetjiik a terhesség soran felis-

ROVIDITESEK

BMLI: testtdmegindex (body mass index)

GAD: glutaminsav-dekarboxilaz

GDM: terhességi cukorbetegség (gestatids
diabetes mellitus)

HbA  : glikilt hemoglobin szizalékos arinya

HDL: nagy stir{iségii lipoprotein (high den-
sity lipoprotein)

OGTT: orilis glitk6ztolerancia-teszt

T2DM: 2-es tipust cukorbetegség
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1. dbra. A gestatids diabetes helye a cukorbetegség jelenlegi felosztdsiban

mert val6di diabetest és a terhességi cukorbeteg-
séget (gestatios diabetes, GDM), amely a valédi
diabetesnél rendszerint enyhébb eltérést jelent,
nem terhes allapotban csokkent glitkéztoleran-
cidnak felelne meg, és sziilés utdn rendezddik.
A jelen tanulmany az utébbi kérképpel foglalko-
zik (1. dbra).

A terhesség alatt felismert cukorbetegség
nagyon kis arinyban hasnydlmirigy-szigetsejt,
valamint GAD ellen termel8dé antitestek megje-
lenésével jir, és 1-es tipust diabetest jelez. Az
esetek legnagyobb részében (80%) a terhességi
cukorbetegség a 2-es tipust cukorbetegségre
emlékeztetd moédon a mir fenndllo krénikus
inzulinrezisztencia talajan 1ép fel (7). A terhesség
diabetogén hatdsit a hormonalis valtozdsok miatt
kialakul6 inzulinérzékenység-csokkenés okozza;
a varand6ssag alatt az inzulinszitkséglet a terhes-
ség elstti allapothoz képest a hirom-négyszere-
sére is emelkedhet. Ha az anyai B-sejtek ezt a
fokozott inzulinigényt nem tudjdk kielégitent,
akkor felborul a szénhidrt-anyagcsere egyensi-
lya (3). Tipusosan az étkezés utdni vércukorszint
emelkedik jelent8sen, sulyosabb esetekben az
éhomi vércukorszint is magasabb4 valik.

Magyarorszigon a cukorbetegséggel sz6v6-
dott terhesség gyakorisiga 8,1-14,8%-ra becsiil-
het& (4), és a hazai, valamint a nemzetkozi klini-
kai tapasztalat is azt mutatja, hogy a betegség
elforduldsa egyre gyakoribb. Ennek elsddleges
okai a kedvez&tlen életmédbeli viltozdsok
(fokozott energiabevitel és csokkent fizikai akti-
vitds) miatt a tdlsalyos és elhizott ndk szdmdnak
emelkedése, illetve a gyermekvéllalds idejének
késébbi életkorra toléddsa (5). Hazdnkban a
GDM els8 sziirése, éhomi vércukor meghatdro-
zissal, a terhesség felismerésekor torténik.
Amennyiben értéke a normilis tartomanyban
van, a 24-28. terhességi héten kotelezd a 75 ¢
glik6zzal t6rténd cukorterhelési tesztet
(OGTT) elvégezni (6). Az OGTT sorin a vizs-
galt személynél el8szor fotometrids vércukormé-
18 késziilék segitségével kapillarisvérbdl megha-
tarozzak az éhomi vércukorértéket, és a vizsgalat
csak abban az esetben folytathaté, amennyiben
ez 7 mmol/l alatt van. A tovabbiakban két vénas

vérvétel kovetkezik, el8szor az éhomi vércukor-
szint meghatdrozasa céljabol, majd 300 ml vizben
feloldott 75 g gliikk6z legfeljebb 6t perc alatt tor-
ténd elfogyasztisanak megkezdése utdn két 6rd-
val (a koztes id8ben a vizsgilt személy nem
végezhet testmozgist). Az éhomi vénds vér-
cukorérték felsé hatira 5,6 mmol/l, a kétéras
vénas vércukorérték normadlhatira 7,8 mmol/l,
ezen értékek felett terhességi diabetes allapithaté
meg (4).

Rizikofaktorként elsé helyen szerepel a tal-
stly, illetve az elhizas (a legtobb forras 30 kg/m?-
es BMI felett jelez veszélyeztetettséget, de egyes
népcsoportokban, példaul dzsiaiaknal 23 kg/m?-
es BMI felett mar n6 a gyakorisdg), ezen beliil
meghatdroz6 a terhességet megel6z8 6t évben
bekovetkezd 2-10 kilogrammos sulygyarapodis
(4), illetve a gyors titem{ hizds a méisodik tri-
meszterben (7). Nem médosithaté rizikéfakto-
rok a virandés csalddjiban eléfordulé cukorbe-
tegség, a 25 év feletti életkor (4), a polycystis
ovarium szindréma, az anya alacsony sziiletési
stlya (4, 8), valamint az anya alacsony testmagas-
sdga (4). Az étrendi rizik6tényez8k koziil fontos
kiemelni a magas nativ szénhidrat- és fehérjebe-
vitelt, valamint a jelent&s telitettzsirsav-fogyasz-
tast a terhesség idején (1).

A terhességi cukorbetegség kezeletleniil sza-
mos anyai és magzati szovédményt okozhat: tar-
sulé terhességi hypertonidt, praeeclampsidt, mag-
zati macrosomidt, halvasziiletést, az Gjsziildtt
adapticids zavarit, hypoglykaemidt az jsziilotct-
ben, a gyermek kés&bbi magas metabolikus koc-
kazatat (9), valamint a kés&bbiekben jelentdsen,
hét—tizszeresére noveli az anya kockazatit a 2-es
tipustt cukorbetegségre (70). Nemzetkozi sta-
tisztikai adatok alapjan a sziilés utdni 5-15 éven
beliil az érintett n8k 50%-dnal T2DM alakul ki,
hossza kovetési 1dejli tanulményok pedig a ter-
hességi cukorbetegségen dtesettek 60-70%-dnal
észlelték a késsbbi élet folyaman a diabetes 1étre-
jottét (11). Egy igen hossza kovetési idst (50 év)
is tartalmazé metaanalizis adatai alapjan a terhes-
ségi cukorbetegség utdn a T2DM kialakuldsanak
kockdzata az életkor el8rehaladtdval linedrisan
novekszik (12). A diabetesriziké mellett a car-
diovascularis kockézat és az alacsony HDL-szint
esélye is jelent8sen novekszik az érintett n6knél,
azonban ezeket részben a magasabb BMI is
magyarazza (13).

Mint sok més kérkép esetében, itt is a megels-
zés lenne a leghatékonyabb: elméletben, ha min-
den n& idedlis kezdd teststllyal, mértékletes
stlygyarapodassal, alacsony glykaemias index
taplalkozdssal vinné végig a viranddssigot, a ter-
hességi cukorbetegség lényegesen ritkabban for-
dulna el8. A kérkép primer prevencidjira azon-
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ban egyelre kevés lehet&ség ll fenn. A prekon-
cepcionilis n8gyobgydszati gondozds soran hasz-
nos lenne a talsalyos, elhizott, vagy pozitiv csa-
ladi kérelszménnyel rendelkez8, virandéssigot
tervez8 n&k edukicidja, 4m ez tilmutat a n8gy6-
gyaszat tirgykorén, és hazidnkban nem tlinik
életszerlinek az alkalmazdsa. A védéndi halézat
maér varandés nékkel talilkozik, ebben a helyzet-
ben a terhesség el6tt hasznosithat6 életmédbeli
tanacsokkal elkéstiink. Az érintett n8k fiatalok,
nem jirnak hdziorvoshoz, ezért altaliban veliik
sem osztjdk meg a vdranddssig tervezését. A
hatékony primer prevencié valészinileg csak
itfogb népegészségiigyi programmal lenne meg-
valésithato.

A terhességi cukorbetegség
kezelése

Amennyiben mar kialakult a terhességi cukorbe-
tegség, a kezelés célja a korkép magzati és anyai
szovédményeinek megel&zése. Az aktualis hazai
ajanladsok alapjin ezt az egészséges terhesekével
gyakorlatilag egyez8 vércukorértékek fenntartd-
saval tudjuk elérni (3,5-7 mmol/l ujjbegy kapilld-
risvérbsl meghatdrozva), ami a gyakorlatban azt
jelenti, hogy az étkezés el&tti vércukornak 5,3
mmol/I alatt kell maradnia, az étkezés kezdetétsl
mért egyords vércukorértékeknek pedig 7
mmol/] alatt kell lenniiik (6). Ennek els& [épcss-
je a diétas kezelés, de ha igy nem biztosithaték a
megfelel§ vércukorszintek, inzulin addsa valik
szitkségessé. A diéts kezelésben rejls lehet8sé-
gek teljes kiakndzdsa azonban az edukaciéra for-
ditott tal kevés id8, a rossz anyai compliance,
vagy a dietetikai tanicsadds hidnyossigai miatt
sok esetben nem valésul meg.

Az esetek nagy részében napi 170 g szénhidrat
bevitele 6t-hat étkezésre elosztva j6l miksdik,
amennyiben lasst felszivodasa, alacsony glykae-
mids index( szénhidratok szerepelnek az étrend-
ben (14). Els8sorban 55-6s glykaemids index
alatti, biztonsdgos szénhidritforrisok — parolt
bab, f&tt drpa, lencse, sirgaborsé, bulgur, quinoa,
hajdina, kuszkusz, barna rizs — fogyasztdsa java-
solt. Burgonya ritkin és csak f&zve ajénlott, a
tésztafélék és a fehér rizs glykaemids indexe
pedig csak akkor marad a céltartomanyban, ha
nem f&zik tdl puhdra. A pékaruk koziil a teljes
ki8rlésti vagy durumlisztbdl késziile valtozatokat
érdemes vilasztani, azonban ezek glykaemiis
indexe &ltaliban mar hatdreset, és fajtdnként
nagyon kiilonb6z8 lehet. Gyiimolesokbdl érde-
mes az almét, kortét, dfonydt elényben részesite-
ni, a dinnyefélék keriilend8k. A finomitott szén-
hidrétokat tartalmazé ételek (cukor, fehér liszt-

bsl készilt pékaruk, étkezési keményits, siilt
burgonya, burgonyaszirom) fogyasztisa ellen-
javallt.

Az érintett virandésok edukicidja ezen a téren
nagyon fontos, hiszen fehér kenyér esetében
miér 15 g szénhidrat bevitele mellett is kénnyen
7 mmol/1 f61é emelkedik az egyéras étkezés utani
vércukorszint, mig ez 30 g szénhidritnak meg-
felels lencsefézelék elfogyasztisa esetén elkeriil-
het8 lehet. A szénhidritadag mellé fogyasztott
zsrok, fehérjék, rostok lassitjik a szénhidritok
felszivodasit, ezaltal az egész étkezés glykaemids
indexe csdkken (példdul reggelire 30 g szénhid-
ratnyi teljes ki6rlésd kenyér vékony margarinnal
iltaldban soknak bizonyul, és 7 mmol/l {61¢ emeli
a vércukrot, de b&séges vajjal, hdrom tojdsbol ké-
sziilt rintotta és nyers paprika kdzott méar t6bb-
nyire miikodik).

Fontos figyelmeztetni a virandést, hogy ter-
hessége alatt ne kezdjen drasztikus fogyodki-
raba, mert ez a fokozott ketontestképz&dés
miatt kdros lehet a magzat fejlgdésére, illetve az
anyai éhezés tovibb rontja az anyagcserehelyze-
tet. Idedlisnak mondhaté, ha a beillitott diétival
az érintett virandos teststilya — a magzat egészsé-
ges fejlédése mellett — nem emelkedik tovdbb
(amennyiben tdlstllyal kezdte a terhességet).

Abban az esetben, ha a diétds lehet8ségek
maximalis kihasznaldsdval sem sikeriil az étkezés
utdni egyo6ras vércukorértékeket 7 mmol/l alatt
tartani, javasolhat6 az étkezések utdn 15 perccel
kezdett, 30 percig tart6 aerob mozgis, példiul
gyaloglas, szobakerékpirozds. A mozgis elényés
hatésa abban rejlik, hogy a mtik6dg 1zmok inzu-
lin nélkil 1s felveszik a cukrot a vérdrambél.
Feltétel azonban, hogy az izmok vérellitisa mozgis
kozben megtartott legyen,
tehat a tejsavas erjedéssel jar6
stlyzés edzés ilyenkor ellen-
javallt. A kénny( aerob test-
mozgdsnak inzulinrezisz-
tenciat csokkentd és B-sejt-
regeneral6 hatdsa is ismert,
emiatt egyébként is javasolt
(15, 16).

A cukorbetegséggel szo-
védote terhesség jelentds
pszichés stresszt okozhat,
és ez az aspektus hazankban nem kap kell§ fi-
gyelmet. Gyakran jelenik meg szorongas és aggo-
dalom a gyermek egészsége, az érintett virandods
sajat egészsége, illetve az dllapot egész csaladra
valé kihatdsa miatt, de nem ritka az 6nvad, a
biintudat, a nd&iség elvesztésének érzése sem.
Nemzetkozi felmérések szerint, amennyiben a
terhességi cukorbetegség okozta pszichés terhe-
lést figyelmen kiviil hagyjuk, az depresszidhoz
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helyreallasa nem linearis

Szulést kovetGen
a szénhidrat-anyagcsere

vezethet (17), illetve transzgenericiés trauma-
ként jelenhet meg a csalidok életében (78), ezért
fontos lenne az érintett virandésok megfeleld
lelki tdmogatdsa, szitkség esetén pszicholégiai
konzulticié keretében.

Hogyan tovébb?

Az esetek tilnyomé tobbségében a sziilést kove-
téen a cukoranyagcesere helyredllisa figyelhetd
meg, ez azonban nem linedris folyamat (719). Az
elsé két hétben a szervezet inzulinigénye dra-
maian csokken, az ekkor mért étkezés utani vér-
cukorértékek tokéletesek. A sziilés utdni harma-
dik-negyedik héten azonban az inzulinigény
ismét emelkedik, kezd visszadllni a terhesség
eldtti szintre. Az igény novekedését az inzulin-
termelés novekedése késéssel koveti, emiatt
ebben az id8szakban ismét viszonylag magas
étkezés utdni vércukorértékek jelentkezhetnek.
Az 6tddik-hatodik héten aztin elkezd beéllni az
) egyensuly, a vércukorszint fokozatosan nor-
malizalodik. A fentiek miatt a gyermekagyi 1d6-
szakban javasolt az id8szakos vércukormérés és a
diéta folytatdsa. Fontos, hogy az érintett kisma-
miékat tdjékoztassuk a koérkép javuldsinak hul-
lamz6 jellegérdl, mert figyelmeztetés nélkiil a
harmadik-negyedik héten megjelend magas vér-
cukorértékek jelentds pszichés terhelést jelent-
hetnek egy amugy is labilis id8szakban.

A szénhidrit-anyagcsere kontrollja hazinkban
OGTT-vel torténik, és a sziilés utan 6—12 héttel
javasolt elvégezni. Tobb tanulmany azonban arra
utal, hogy a teszt a hatodik héten még gyakran
mutat szénhidritanyagcsere-zavart, ezért e vizs-
galatok szerint érdemesebb
a 10-12. héten, masok sze-
rint akdr a 20. héten végezni
a tesztet, hogy valés képet
kaphassunk a szénhidrit-
anyagcserérsl (20). Legké-
s6bb a szoptatds befejezé-
sekor javasolt a teszt elvég-
zése (6).

Amennyiben a kontroll-OGTT normil glii-
kéztolerancidt igazol, a Magyar Diabetolégiai
Tirsasdg ajinldsa szerint kétévente, stlyosabb
eseteknél évente, illetve a kovetkez8 gyermekvil-
lalas tervezésénél javasolt Gjabb OGTT elvég-
zése. A legfrissebb amerikai ajinlds (27) hirom-
évente javasolja az OGTT elvégzését. Alternati-
vaként széba johet az éhomi vércukor- plusz
HbA, -kontroll (ez utébbi az el6z8 hirom
hénap vércukorszintjeit titkrozi, 6,5% felett cu-
korbetegséget jelez). A vércukor- plusz HbA, -
kontroll lényegesen kevesebb megterheléssel jar

folyamat.

az érintett holgyek szamdra, de a HbA, az eny-
hébb szénhidritanyagcsere-zavarok kimutatdsara
nem alkalmas, és ajdnlds sincs a koros értékre,
ezért ilyen esetekben tovibbra is az OGTT
elvégzése javasolhaté (22).

A preventiv szemléletd
utankovetés elénvei a klasszikus
modszerrel szemben

A Magyar Diabetolégiai Térsasdg éltal javasolt
klasszikus utdnkovetés (kétévente ismételt
OGTT) (6) mellett a szénhidritanyagcsere-za-
var hamar felismerhetd, és meg lehet kezdeni a
kezelését. Emellett azonban hitranya is van:
megterheld lehet az érintett ndk szdmadra, para-
dox médon az aktudlisan még egészségesnek
tekinthetd egyéneknél jelent&s betegségtudatot
general, valamint megfelels edukicio, tajékozta-
tas nélkiil azt a téves elképzelést erdsiti benniik,
hogy tehetetlenek a kozelgs, végleges cukorbe-
tegséggel szemben. Az utinkdvetésre vonatkozé
(j nemzetkdzi ajanlisokban sajnos a megel6zés
tovabbra sem kap megfelels hangsulyt.

A preventiv szemléletdl utinkovetés lényegi
eleme lenne, hogy az érintett egyén felelgsségét
hangstlyozza: onnantdl kezdve, hogy valaki tud
a diabetesre val6 hajlamardl, tilnyomorészt rajta
mulik, hogy kialakul-e nila a betegség, vagy sem.
Az idedlis testsaly elérése és fenntartdsa, az
alacsony glykaemids index, személyre szabott
diéta (15, 23), az aerob tulstlyt mozgisprogram
(24), a sziikség esetén stresszkezel§ és relaxicios
technikdk alkalmazisa megelézhetdvé teszi a
késdbbi T2DM kifejlédését. A javasolt életmod-
véltdsnak hatrinya nincs, a valtozatos, vitami-
nokban, dsvanyi anyagokban, értékes, lasst fel-
szivoddsu szénhidritokban gazdag étrend az
iltaldnos egészség megBrzését is szolgilja. Lehe-
t6ség szerint csokkenteni kell a stresszt. A be-
tegségtudat, illetve korldtozottsigérzés elkerii-
lése céljabol keriiljiik az édességek kategorikus
tiltdst, kis mennyiségli, a mozgisprogram elé
illesztett fogyasztisuk az egyébként kiegyensu-
lyozott étrendben val6szintileg nem jir karos
kovetkezményekkel.

Jerome W, Conn mir 1938-ban bizonyitotta,
hogy a normil testsuly elérésével a mér kialakult
T2DM remissziéba keriilhet (25), igy kénnyen
elképzelhetd, hogy terhességi cukorbetegségben
az 1dedlis teststly elérése és hosszi tavi megdr-
zése akir 6nmagdban is elegendd a késsbbi
T2DM megel8zésére. Erre valé tekintettel a
laboratériumi utdnkévetés gyakorisigit érdemes
lenne személyre szabottan, a testtdmegindex
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figyelembevételével meghatirozni. Ennek pon-
tos kidolgozasihoz azonban tovibbi epidemiol6-
giai kutatdsra lenne sziikség a terhességi cukor-
betegségen dtesett, de utdna idedlis testsalyt
elérd és megtart6 alpopulicié sorsit illet8en.

A genetikai prediszpozicid
értelmezése

A T2DM poligénes 6roklsdést korkép, 12-13
génpdr, 6sszesen nagyjabol 153 varidcié hatirozza
meg a genetikai hajlamot (26). A génkészlet
milyensége mellett kiemelten fontos ennek meti-
laciés mintdzata is, amelyet a kdrnyezeti és élet-
moédbeli tényezdk jelent8sen médositanak (27).
A PPAR-y gén domindns negativ mutici6jardl
tudjuk, hogy megléte esetén sovany testalkat mel-
lett is kialakul a 2-es tipust cukorbetegség (28),
azonban a tdbbi hajlamosité génvaridciérol
Osszességében feltételezhetd, hogy kizirdlag a
kiros kornyezeti tényez8k megléte esetén okoz-
nak betegséget. Ez a gyakorlatban annyit jelent,
hogy az elhizds, a mozgisszegény életmédd, a
stressz, az alvashidny, a megfelel§ cukoranyagcse-
réhez nélkiilozhetetlen vitaminok és nyomelemek
hidnya 1s sziikséges a betegség létrejottéhez.
Amennyiben ezeket a médosithat6 rizikéfaktoro-
kat kikiiszoboljiik, a T2DM kialakuldsdnak esélyét
még az ismert hajlamosit6 genetikai konstelldcié
esetén is a minimalisra csdkkenthetjitk (71, 29).

Ezek a génvaridciok evoliciés orokségként
jelennek meg a populdciéban. Az &sidSkben, tap-
lalékszegény kornyezetben valészintileg szelek-
ci6s eldnyt jelentettek, azonban napjaink tapla-
lékb&sége mellett az egykori elénybdl jelentds
hatrany lett. Logikusnak t{inik tehdt mestersége-
sen létrehozni azokat a kériilményeket, jelen
esetben a soviny testalkatot és a kal6riabevitel
csokkentését, amelyek mellett az adott genetikai
konstelldci6 csupdn drtalmatlan varidcié. Tualtdp-
lalkozas esetén ugyanis a zsirraktirak telitésével
parhuzamosan a szervezet anyagcseréje az inzu-
linrezisztencia irdnyaba billenhet, ami talzott
inzulintermeléshez, koévetkezményes tovibbi
hizdshoz vezet, és az 6rdogi kor végil kialakit-
hatja a 2-es tipust diabetest (30).

Ha az érintett személy egészségesen taplalko-
zik, mozog és kontrolldlja a teststlyit, még hal-
mozott csalddi el6fordulds esetén is megel6zheti
a szénhidritanyagcsere-zavar kialakuldsit. Vese-
donorokndl megfigyelték, hogy hossza tiva
egészségi allapotuk semmivel sem bizonyult
rosszabbnak a két vesével rendelkez8, hasonlé
kortd kontrollcsoporthoz képest (31), sé6t, az
életmindségitk még jobb is lehet, mint az 4tlag-

populici6é (32). Az eredmény hatterében vélhe-
t8en részben a vesedonorok egészségesebb
életmddja, magasabb szint(i egészségtudatossiga
illhat — agy tiinik, megértették, hogy egy vesével
a testiik kisebb tartalékokkal rendelkezik, emiatt
vigyazni kell rd. Miért ne tdrténhetne meg
ugyanez a terhességi cukor-
betegségen atesett nékkel?
Amennyiben a tovabbi élet-
mod az idedlis testsilyra, az
alacsony glykaemids index
ételek tudatos valasztisara,
valamint a rendszeres test-
mozgasra épiil, az egészsé-
giik hossza tdvon megdriz-
hets (33).

Terhességi és 2-es tipust
cukorbetegség — kozos gyokerek,
k6z6s megel6zési lehetdségek

Nagy esetszdmd felmérések adatai alapjin, a
kordbban terhességi cukorbetegségben szenvedk
korében a sziilés utdni 6todik és tizenstodik év
kozé tehets a T2DM kialakuldsanak a halmozoda-
sa (34). Az id8intervallum hosszdnak magyarizata
nagy valészinliséggel abban rejlik, hogy a nem ter-
hes éllapotban is fenndllé inzulinrezisztencidt a
szervezet ennyi ideig képes ellenstlyozni, ezt ko-
vetSen a B-sejtek kimeriilése és relativ inzulinhidny
kovetkezik be (11). A terhességi cukorbetegség-
ben a jelent8s inzulinrezisztenciit a terhesség so-
ran bekovetkezd hormonilis véltozdsok okozzak.
Amint megsziinik a fokozott hormonhatds, az
inzulinérzékenység visszaill a kordbbi szintre,
amit még menedzseltek a B-sejtek, és a normil glii-
kéztolerancia az esetek tobbségében helyreall.

A szénhidrit-anyagcsere lasst romldsit el8segi-
t6 tényezd legtobbszor a terhesség utdni teststly-
novekedés és a fokoz6dd inzulinrezisztencia.
Ennek kimutatisira ma még nem rendelkeziink
megbizhat6, széles korben alkalmazhaté méd-
szerrel, azonban a terhességi cukorbetegségen
itesett populdcié esetében eleve feltételezhetd
valamilyen mértéki B-sejt-diszfunkcié (3), ezért
mindenképpen elényos volna csokkenteni a B-sej-
tekre harulé terhelést (35), és az inzulinérzékeny-
ség javitdsa céljabol életmodvéltisra 6sztdéndzni az
érintetteket, hogy a 2-es tipust cukorbetegség
megelSzhetd legyen. Egy tizéves kovetési idejl
tanulmany kimutatta, hogy a gestatiés diabetesen
itesett n8k intenziv életmdd-terdpidja 35%-kal
csokkenti koriikkben a T2DM el6fordulasit (11).

A terhességi cukorbetegség a kovetkezd
vérandéssig soran hajlamos a kitjuldsra. Ennek
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esélye nemzetkozi felmérések alapjan 60-70%
koriill mozog (36). A kigjulds megel8zésének
érdekében az Gjabb terhesség el§tt érdemes elér-
ni az idedlis teststlyt (37) (optimalis esetben
BMI 20-22 kg/m?), a terhesség sordn minimali-
zilni a stlygyarapoddst (optimilis esetben ot,
maximum hét kg) (38), a terhesség alatt alacsony
glykaemids indexd, napi 170 g szénhidrattartal-
mu diétdt tartani. Egy amerikai felmérés szerint
29 kg/m?-es BMI felett az egészséges étkezés és
fizikai aktivitds 6nmagiban nem elég a terhességi
cukorbetegség megel8zéséhez (24). Ez az ered-
mény szintén a tilstly kézponti szerepét hang-
stlyozza a kérkép létrejottében. A varanddssig
elgtt és alatt végzett testmozgids is jelent8sen,
48-78%-kal csokkenti a terhességi cukorbeteg-
ség kialakuldsinak esélyét (75, 39).

Kovetkeztetés

Az orvoslds valamennyi dgdra igaz, hogy a meg-
elzés joval elénydsebb, mint a mar kialakult
betegség kezelése. Igy a terhességi cukorbeteg-
ség primer és szekunder prevencitjit el&térbe
helyez& szemléletnek is létjogosultsiga van a
prekoncepcionilis n8gyégydszati gondozasban,
a terhesgondozasban, valamint a hdziorvosi, illet-
ve sziikség esetén a diabetoldgiai utdnkovetés
sordn. Fontos tudatositani az érintettekben,
hogy a 2-es tipusii cukorbetegség tekintetében az
esetek tilnyomé tébbségében nem tehetetlen,
szenvedd alanyai a kérkép kialakuldsdnak, hanem
a moédosithaté rizik6faktorok megsziintetésé-
vel aktiv résztvevdi lehetnek egészségitk meg-
8rzésének.
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Miért az els6 valasztas szamos sebészeti kérkép
kezelésében a negativnyomas-terapia az altalanos
sebészeti gyakorlatban? Irodalmi attekintés

SZENTKERESZTY ZsOLT, KOLOZSI PETER, ZADORI GERGELY, SUSAN ZsoLt, OTvoOs CSABA, ENYEDI ATTILA,

TOTH DEZSO

A negativhyomds-terdpia (NPWT) széles
korben alkalmazott médszer, els@sorban
problémas sebek, lagyrész-fertézések,
szeptikus hasi folyamatok, abdominalis
kompartment szindréma, nyel&cs6- és vég-
bélanastomosis-elégtelenség kezelésére.
Sajnos a klinikai gyakorlatban sokszor csak
mint , ultimum refugiumot” alkalmazzék.
A kezelést a betegek jol toleraljik, az élet-
mingség jobb, mint a konvenciondlis keze-
lés esetén. Az NPWT alkalmazaésa, kedve-
z8 hatdsai miatt leroviditi a kezelési idét,
jobb korai és kés6i eredményekkel bir és
koltséghatékonyabb. A szerzék felhivjak a
figyelmet arra, hogy a vdakuumkezelést
megfeleld indikaciok alapjan minél hama-
rabb el kell kezdeni. A kezelés alatti élet-
mindség, a kezelési idG, a koltséghatékony-
sdg, az eredményesség és az evidencia kér-
déseinek elemzésével vildgitanak ra arra,
hogy az NPWT sok esetben elsé kezelés-
ként javasolt.

negativnyomas-terapia,
életmingség, kezelési idg,
koltséghatékonysag,
eredményesség, evidencia

WHY THE NEGATIVE PRESSURE WOUND
THERAPY IS THE FIRST CHOICE

IN SEVERAL CONDITIONS OF GENERAL
SURGICAL PRACTICE? REVIEW

Negative pressure wound therapy (NPWT)
is a widely used technique, mostly for the
treatment of complicated wounds, soft tis-
sue infections, septic abdominal complica-
tions, abdominal compartment syndrome,
oesophageal and colorectal anastomosis
leakage. Unfortunately, in clinical practice,
it is often used only as “ultimum refugium”.
The quality of life of patients with NPWT is
better than during conventional treatment
and is well-tolerated. On the basis of its
good effects NPWT shortens therapeutic
time, the early and late results are pro-
mising and it is more cost-effective. The
authors emphasize that vacuum therapy
with well-defined indications should be
started as soon as possible. After analysing
the quality of life during NPWT, length of
healing period, cost-effectiveness, success
rate and evidence, it is highlighted that
NPWT could be the first-choice therapy in
many cases.

negative pressure wound therapy,
quality of life, handling time,
cost-effectiveness,

success, evidence
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negativnyomds-terdpia (negative pressure
Awound therapy — NPWT, vacuum-assis-

ted closure — VAC) széles korben alkal-
mazott médszer. Elsgsorban a problémiés sebek
(példaul kiterjedt sebgennyedés, ,hilégennye-
dés”, hasfalzarasi nehézségek), a b6r- és béralatti
szovetek fert8zéses folyamatainak (példaul fas-

ciitis necrotisans, diabeteses 1ab), szeptikus hasi
korképek (példdul akut pancreatitis, enteroat-
moszferikus sipolyok), valamint a nyel8csé- és a
végbélanastomosis-elégtelenség kezelésében ja-
vasoljak (1-20). Kiilénleges indikiciés teriilet a
nyitotthas-kezelés, amely abdominalis kompart-
ment szindréma (ACS), kiterjedt hasi trauma
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(damage control surgery) és a hasi aortaaneurys-
ma-ruptura esetén ma miér elsd kezelésként java-
solt (1,7, 15, 17, 18, 21-26).

A kezelés lényege, hogy az alkalmazott teriile-
ten (példdul nyitott seb, nyitott has, varratelégte-
lenség teriilete) az ide behelyezett szivacson
(fekete vagy fehér) keresztiil, Iégmentesen zirt
rendszerben llandé vagy valtakoz6 erdsségii szi-
vést alkalmazunk. A negativ nyomdst a vezérls-
egység biztositja, kontrolldlja és ezzel egy id6ben
a kezelés helyén keletkez§ viladékot dsszegydijti
egy, az erre a célra kialakitott tartalyba (7, 2, 7,
17,21, 27).

A kezelés elénye, hogy a viladék elszivisa a
kezelés ideje alatt folyamatos. Mivel a ,rendszer”
zart, a kiils6 feliilfert6z8dés esélye minimélis (7,
2,7,12, 13,17, 18, 27). Lokalisan a vakuumtera-
pia mechanikusan tisztitja a sebet, serkenti a vér-
ellatast, az angiogenesist és a granuliciét. A keze-
lés sordn a sebszélek és a
hasfal zsugorodisa kevésbé

ROVIDITESEK

ACS: abdominalis kompartment szindréma
(abdominal compartment syndrome)

CiNPWT: closed incisional negative pressure
wound therapy

NPWT: negativnyomds-terdpia (negative
pressure wound therapy)

VAC: vikuumasszisztilt sebzirds (vacuum-
assisted closure)

P

kotszerekkel torténd kotozés jelentds fajdalmat
okozhat a betegnek, és az dpolé személyzetet is
megterheli. A vikuumkezelés ideje alatt a f4jda-
lomérzet kisebb, ami jelentdsen hozzijirul a
kozérzet, az életminGség javulisihoz. A kezelés
ennek ellenére nem fijdalommentes, néha ké-
nyelmetlenséget és pszichés fesziiltséget okoz a
betegeknél (1, 12-14, 17, 20, 22, 24, 27, 30).

Vannak olyan teriiletek,
ahol bizonyitast nyert,
hogy a negativhnyomas-

észlelhetd, mint a hagyoma-
nyos sebkezelés alkalmaza-
sakor. Ez az egyik {8 oka
annak, hogy példdul nyi-
totthas-kezelés utdn a hasfal

A behelyezett szivacs cseréje miitSben vagy a
betegigyban torténhet. Sok esetben a szivacscse-
re enyhe nyugtatdsban, eziltal a piciensnek jelen-
t8s fajdalmat nem okozva végezhet8. A negativ-

terapia nemcsak alternativ nyomids-kezeléskor a beteg altaldban szabadon

kezelési lehetGség,
hanem az elsé
valasztandé terapia is.

az esetek jelent8s szdzaléka-
ban direkt varratokkal zér-
hat6, és a késdbbiekben
nem sziikséges a hasfal re-
konstrukciéja (1, 2, 7, 12,
17,21, 23, 24, 26-28).

Magyarorszigon az dltalinos sebészeti gyakor-
latban az NPWT-t — az egészségiigyi finansziro-
zds megoldatlansiga miatt — sok esetben csak
mint ,ultimum refugiumot” alkalmazzak. A jelen
kozlemény célja, hogy felhivja a figyelmet arra,
hogy az NPWT-t — kedvezd hatdsai alapjan —
minél hamarabb el kell kezdeni. Indokolja ezt az
a tény, hogy a betegnek a kezelés sorin kedve-
z8bb életmin8séget biztosit, roviditi a kezelés
id8tartamat, javitja a kezelés koltséghatékonysa-
git és a reménytelennek latsz6 esetekben is ered-
ményes lehet. A fentiek alapjin egyre t&bb evi-
dencia igazolja a kezelés létjogosultsigit (1-5, 7,
8,17, 18, 21, 27-29).

Az NPWT hatasai

az életmin&ségre

Az NPWT zirt rendszer, amely miatt a kezelés
sordn a beteg és az ellité személyzet sebvaladék-
kal val6 érintkezése elhanyagolhaté. A kezelés
ideje alatt a beteg nem érzi a sebvéladék szagit, az
itdzé kotés nem nedvesiti 4t a beteg ruhdjit,
dgynemdjét. A napi tdbbszori, hagyominyos

mozoghat, ami lehetdvé teszi a korai mobilizi-
ciét, a gyogytorndt és a rehabilitdciot, emiatt az
életmin8sége jelent8sen jobb a hagyominyos
sebkezelési technikdkhoz képest (1, 6, 11, 12, 14,
17,21, 22, 27, 31, 32) (1. dbra).

A rectum varratelégtelenség miatti endolumi-
nalis vikuumkezelése utdn — mivel az analis
sphincter funkciéja meg8rizhets —a betegek nem
élik 4t a végleges stoma viselése okozta lelki és
testl traumét (2, 5, 6, 8, 17, 32).

Kiterjedt, silyos ligyrész-fert&zések (példaul
fasciitis necrotisans) hagyomanyos kezelése utin
a sebek sok esetben nem voltak zirhaték, ezért
plasztikai sebészeti megolddsok vilhattak sziik-
ségessé. Az NPWT utdn a sebek dltaliban 6lcé-
sekkel zirhaték, eziltal mind a funkcié, mind
pedig az esztétikai eredmények is kiviléak, a
beteg életmin&sége jelent&sen nem romlik (7, 12,
13, 16, 32, 33).

Az NPWT kezelési 1dt

csokkent® hatasai

Az NPWT szamos kedvez& hatdsa révén javitja
és gyorsitja a sebgyogyulist, a folyamatos sebvé-
ladék-evakuici6é miatt gyorsitja a sebek feltisztu-
lasat. Ismeretes, hogy a fert8zott sebvaladékban
szdmos, a sebgyégyuldst gitlé anyag van, ame-
lyek folyamatos elimindldsa elémozditja a gy6-
gyulds folyamatit. Ehhez nagymértékben hozza-
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jarul az, hogy a folyamatos vagy viltakozé nega-
tiv nyomds javitja a sebalap vérelldtdsit, angioge-
nesist indukdl, serkenti és gyorsitja a sarjszdvet
képzddését. A hagyomanyos nyitotthas-kezelés
leggyakoribb szov8dményei az enteroatmoszfe-
rikus bélsipoly, a hasfiri vérzés és a hasiireg fe-
lulfert6z8désének kialakuldsa, amelyek tovabb
rontjak a betegek életkilatdsait (1, 2, 7, 13, 17, 21,
23-26).

A gy6gyulds id8tartama a kezelési indikdcié
alapjan széles hatdrok kozott mozog, azonban a
szerz8k megegyeznek abban, hogy a gyogyulasi
1d8 az NPWT alkalmazisakor jelent8sen csok-
ken (1, 7, 13, 21-26, 28, 29).

Ha a nyitotthas-kezelést NPWT-vel egytitt alkal-
mazzik, e szév8dmények szima jelentSsen csok-
kenthetd. Az abdominalis kompartment szindréma
miatti vikuumterdpia csokkenti a hastiri nyomdst,
valamint a retroperitoneum, illetve a belek vize-
ny8jét is (1, 2, 23-26, 28, 30, 34). Az akut panc-
reatitist kisérd ACS nyitotthas-kezelésekor a
citokineket, toxikus és vazoaktiv anyagokat
tartalmazé has{iri izzadmany folyamatos eltdvo-
litasa kedvezd hatdssal van a gyo6gyuldsra.
Mindezek gyorsitjdk a felépiilést, csokkentik a
kezelési id6t (1, 9, 10, 15, 23, 25, 28, 34).

A sérvmitéteket kovetSen jelentkezd, tgyne-
vezett ,hilégennyedések” vikuumkezelése soran
a behelyezett hasfali hilé az esetek jelentds
részében megtarthatd, szemben a hagyoméanyos
sebkezeléssel, csdkkentve ezéltal a sérvek kidju-
lasanak esélyét. A granulacié serkentése folytin a
gy6gyulds folyamata is jelent8sen lerdvidiil (7, 7,
15, 21).

A vikuumkezelés a miitéti sebek fert&zéses
szovédményeinek megel§zésére is j6 eredmény-
nyel alkalmazhaté. Ezt a médszert, mint ,,closed
incisional NPWT”-t (CiINPWT) emlitik a kozle-
mények. Alkalmazasaval a fert8zésre magas rizi-
koéja betegeknél csokkenthets a kérhazi dpolds
ideje és koltsége (1, 7, 17, 27, 29, 35-39).

A Gao és munkatarsai ltal kozolt metaanali-
zisben a napi ,sebgyégyuldsi teriilet” névekedé-
sét, a sebgydgyulas idejének csokkenését és szig-
nifikdnsan gyakoribb sebgyégyulasi aranyt ész-
leltek. A sebgyégyulds ideje az NPWT-csoport-
ban 7,51 nap, a kontrollcsoportban pedig 11,31
nap volt (29).

Mindezen kedvezd hatdsai miatt az NPWT
valamennyi indikéciés teriileten jelent&sen csok-
kenti a gy6gyulds és a korhazi tart6zkodas idejét.

Koltséghatékonysig

Mivel az NPWT jelent8sen gyorsitja a sebgy6-
gyuldst és leroviditi a kezelés idejét, minden

1. dbra. Az NPWT sordn a beteg nem dgyhoz kétott
(a szerzbk anyagibdl)

indikici6 esetén csokkenthetd az intenziv osz-
talyos és a korhazi tarté6zkodds hossza (1, 2, 13,
21, 29, 31). Az NPWT ambulins kezelésként is
alkalmazhat6, ami lehet6vé teszi a beteg mi-
elébbi tivozasit a koérhazbol, csokkentve
ezzel a korhazi tartézkodds idejét (1, 2, 7, 13,
18, 21, 31).

Az NPWT minimalizalja a kiils§ feliilfert8z6-
dés esélyét, ami az antibiotikum-felhasznalas és a
nosocomialis infekciok csdkkenésében is meg-
nyilvinulhat. A révidebb, ,tisztabb” kezelés
folyaman jelent8sen csokkenthetd az antimikro-
bidlis terdpidk szdma, illetve alkalmazdsuk ideje
(1,12, 13, 21).

A nagy mennyiségii viladék- és gennyképzs-
déssel jar6 szeptikus folyamatok esetén a vi-
kuumkezelés drasztikusan csékkenti a kotések
szamit (1, 7, 12-14, 16, 21, 30). Az NPWT-vel
kombindlt nyitotthas-kezelés, a ,hilégennyedé-
sek” és a stlyos lagyrész-fert8zések vikuumke-
zelése utin az esetek jelent8s részében nem
szitkséges jabb, rekonstrukciés miitétek végzé-
se, aminek jelentds anyagi hozadéka van (1, 2, 12,
13, 15).

A CiNPWT bizonyos esetekben a sebfert8zé-
sek megel8zése révén csokkenti a kezelési koltsé-
eeket (1, 7, 27, 35-39).
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2. dbra. Kiterjedt fels6 végtagi fasciitis necrotisans vakuumkezelése (a szer-
26k anyagdbdl)

A teljességre valé torekvés nélkil felsorolt
kedvez8 hatdsok miatt az NPWT jelent8sen
csokkenti a beteg gydgyitdsinak koltségeit.
Sajnos etikai okok miatt prospektiv randomizélt
cost-benefit vizsgilatok alig dllnak rendelkezés-
re. Az irodalom megegyezik abban, hogy bar a
vikuumkezelés nem olcso, a kezeléssel kapesola-
tos kiaddsokat csokkentd hatisa mégis kedve-
z8bb, mint a hagyomdnyos sebkezelés koltsége
(1,2, 7, 10, 13, 21, 29).

Az NPWT eredményessége

Az NPWT j6 eredményeirdl szimtalan adat 4l
rendelkezésiinkre. T6bb olyan indikacios teriilet
is van az dltaldnos sebészetben, amely azért érde-
mel néhiny sz6t, mert a hagyomanyos kezelé-
sekkel szemben forradalmi eredményeket mutat
(2-6, 13, 20, 21, 25, 26, 32, 33).

Az egyik ilyen az enteroatmoszferikus sipo-
lyok kezelése. Ezen esetekben a nyitotthas-keze-
1és folyaman a sipolyt valédi enterocutan fistula-
vé kell alakitani. A hagyomdnyos kezelés alatt
napi 20-30 vagy néha még tobb kotéscserére is
szitkség lehet. A rendkivill hosszt ideig tarté
kezelés a beteg és az dpol6 személyzet szdmdra
egyarant rendkiviill megterhel8. A sikertelenség
ardnya magas. Az NPWT alkalmazisa azonban
ilyen, még sokszor reménytelennek tiing esetek-
ben is gy6gyuldshoz vezethet (1, 11, 20, 30).

A rectum- és nyel8cs@-anastomosisok varrat-
elégtelenségeinek kezelése a sebészet szdmira
komoly kihivast jelent. Ezek a szov6dmények
gyakran a sphincterfunkcié elvesztéséhez, a nye-
18cs6 részleges kiirtdsihoz vezettek. Az endolu-
minélis vikuumkezelés mint elsé valasztandé
megoldds forradalmasitotta e varratelégtelensé-
gek kezelését. Mivel a kezelés sordn az anasto-
mosist nem kell megsziintetni, az esetek dontd
tobbségében a sphincterfunkcié, illetve a nyels-
cs8 megtarthatd, a betegek életmindsége a keze-
1és utdn jelent&sen nem romlik (3-6, 8, 17).

A barmely okbdl elkezdett nyitotthas-kezelés
sz6v6dményeinek megel§zésére ma mair a
hagyoményos médszerek (példdul Bogota-bag)
helyett az NPWT-t javasolja az orvosi irodalom
(1, 15, 23-26, 28, 34).

A kiterjedt, stlyos lagyész-fert&zések kezelé-
sében az NPWT egyértelmien gyorsitja a seb-
gyogyulast, ritkibban sziikséges rekonstrukeiés
plasztikai beavatkozdsokat végezni (12, 13, 16,
33) (2. dbra). Franco-Buenaventura és munkatar-
sainak vizsgilata azonban Fournier-gangraena
esetén ezt nem igazolta (14).

A hasfali sérvek haléval térténd rekonstruk-
cidja dltalinosan elfogadott miitéti eljards, amely
azonban emelte a szeptikus sebszév8dmények
szamét. Altalinosan elfogadott elv volt, hogy
ilyen esetekben a halét el kell tivolitani. Az
NPWT alkalmazasaval lehet8ség nyilt az implan-
titum megtartdsira és a sérv kigjuldsinak meg-
eldzésére (19, 21).

A negativnyomds-terdpia sordn egyes rettegett
szovédmények (implantitumvesztés, enteroat-
moszferikus sipoly, vérzés stb.) el6fordulasi gya-
korisdga csokken (17, 19, 27, 29). Kiiléndsen
fontos ez nyitotthas-kezelés soran (27).

Bizonyitékok

A negativnyomds-terdpidval kapcsolatban sza-
mos evidencia jelent meg. Ma méar nem kétséges,
hogy a vikuumterapia a manualis orvosi szakmdk
minden teriiletén sikerrel alkalmazhat6. Az
utébbi években — a tobbnyire esetismertetések
mellett — egyre tobb, nagyobb betegszamon ala-
pulé metaanalizis, valamint guideline-ok is meg-
jelentek (1, 3-5, 7, 8, 10, 14, 21, 22, 24, 25, 28, 29,
35, 40). Vannak olyan teriiletek, ahol bizonyitast
nyert, hogy az NPWT nemcsak alternativ keze-
1és1 lehet8ség, hanem az els§ valasztand6 terdpia
1s (7,8, 10,12, 13, 17, 18, 21, 24, 25, 28, 29, 35).
Ezek koziil a szerz8k a teljességre valo torekvés
nélkill csak néhiny indikdciét sorolnak fel az
iltalinos sebészeti gyakorlatbdl.

Az egyik ilyen indikicié az intraabdominalis
hypertonia és az annak talajn kifejl6ds abdomi-
nalis kompartment szindréma. A nemzetkdzi
ajanldsoknak megfelelen — amennyiben a kon-
zervativ kezelés nem eredményes — azonnal
NPWT-vel kombinilt nyitotthas-kezelést kell
elkezdeni. Els§ kezelésként az NPWT 6nmaga-
ban javasolt (1, 15, 24-26, 28, 32).

A fels§ és alsé gastrointestinalis traktuson
készitett anastomosisok elégtelensége esetén az
endoluminilis vakuumkezelés [étjogosultsiga ma
méar nem kétséges. Alkalmazisival lehet8ség
nyilt a végbél- és a nyel&csG-anastomosisok meg-
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mentésére. Ezekben az esetekben nem érdemes
késlekedni, a kezelést a diagnézis id&pontjiban
el kell kezdeni (3-6, 8, 17, 32).

Az tGgynevezett ,hilogennyedések” esetén az
NPWT nemcsak a seb feltisztuldsat és a sebgyo-
gyuldst gyorsitja, hanem hasznélatdval a behelye-
zett hilé megdSrzésére, igy a sérv kitjuldsinak
csokkentésére is lehet8ség nyilik (1, 19, 32).

A sulyos, életveszélyes lagyrész-fert8zések
(példdul fasciitis necrotisans, Fournier-gangraena)
kezelésében is gy tiinik, els6 kezelésként java-
soljik az NPWT-t. A szerz8k egy része ilyenkor
a kezelést csak a necrosis demarkiciéja utin
javasolja elkezdeni (1, 12-14, 32, 33).

A diabeteses 14b kezelésében az NPWT helye
nem vitathatd, erre tébb ajanlds is 1étezik (1, 9,
10, 27, 32).

Kovetkeztetések

A negativnyomds-terdpia napjainkban széles kor-
ben alkalmazott médszer a szeptikus sebek, a
salyos ligyrész-fertdzések, a ,hilégennyedések”
és a nehezen gy6gyul6 sebek (példaul diabeteses

1ab), valamint a fels& és alsé béltraktusban kiala-
kult varratelégtelenségek kezelésében. A nyitott-
has-kezelés és az NPWT egyiittes alkalmazdsa a
szakmai ajinlisok alapjin az els¢ véilasztando
modszer. Szamos teriileten (fasciitis necrotisans,
ACS, enteroatmoszferikus sipoly stb.) az NPWT
forradalmian megjavitotta a gyégyulds esélyét.

Az elmult években egyre t3bb, nagyobb eset-
szdmon alapul6, magas evidenciaszinttel rendel-
kez& kozlemény jelent meg. Ezek egy része sys-
tematic review vagy metaanalizis, masik résziik
(guideline, recommendation) pedig szakmai Gt-
mutatast ad a gyakorlé orvos szdmara.

Osszegzés

A vikuumkezelés szdmos sebészeti korképben
mint els& vilasztandé kezelés javasolt. Kedvezd
hatdsai alapjan a kezelés alatt a betegeknek j6
életmin8séget biztosit, csokkenti a kérhazi tar-
tézkodas idejét és a kezelési koltségeket. Az
NPWT-t a megfelels indikaci6 alapjin tehit nem
mint ,ultimum refugiumot”, hanem mint elsg
kezelést érdemes elkezdeni.
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A févarosi onkologiai CT- és MR-varélista-csokkentési
program jelentdsége és részidds eredményei,
tapasztalatai

REKASSY BALAZS, MAUROVICH HORVATH PAL, SZANKA TIMEA, PAPP ZSOMBOR MATYAS, TAKACS ROBERT,
SALAI MARTON JOzSEE DOZSA CSABA LASZLO

HATTER — A nagy értékd orvosi képalkoté
diagnosztikai eljardasok kulcsfontossdgu
elemei az onkoldgiai betegség gyanutjaval
rendelkezé betegek klinikai vizsgalatdnak
és a megkezdett terapia hatékonysaga meg-
dllapitasdanak. Magyarorszdgon a magas
diagnosztikai igények kovetkeztében a
komputertomografia (CT) vagy madagneses
rezonancias képalkotds (MR) diagnosztikai
varélistdi altaldban hosszdak és kevéshé
atlathat6 leletezési id6t eredményeznek,
még a potencidlisan daganatgyanuis egyé-
neknél vagy a diagnosztizalt daganatos be-
teg terdpidjanak kovetése esetén is.

A JELEN TANULMANY CELJA — Az Egész-
séges Budapest Program (EBP) keretén
belil megvaldsulé budapesti onkodiag-
nosztikai program félidés elemzése, a
tapasztalatok lesz(rése és a hattérben meg-
hiazédo  egészségpolitikai  folyamatok
bemutatdsa.

EREDMENYEK — A Program keretében a
Févarosi Onkormanyzat 2020 novemberé-
t6l 2022. december 31-ig 5437 kontraszt-
anyagos CT és 2948 MR, C-s vagy D-s
irdnydiagnozissal, az dgynevezett ,BP”
téritési kategéridban beutalt eset vizsgalatat
finanszirozta szektorsemleges médon koz-
és maganegészségligyi képalkoté szolgélta-
tok felé. A Semmelweis Egyetem tanulma-
nya szerint az EBP-s betegek esetében a
radioldgiai vizsgalatok atlagosan 15,2 nap-
pal gyorsabban megtorténtek (16,1 kontra
31,3 nap), mint a NEAK-finanszirozott ese-
tekben, az atlagos varakozési idé a CT-

SIGNIFICANCE, MIDTERM RESULTS
AND EXPERIENCES OF THE BUDAPEST
ONCOLOGY CT AND MR WAITING
LISTS REDUCTION PROGRAM

BACKGROUND - High-value medical
imaging diagnostic procedures are key ele-
ments of the diagnostic process of patients
with suspected oncological disease and in
determining the effectiveness of the initi-
ated therapy. In Hungary, due to the high
diagnostic demands, diagnostic waiting
lists for computed tomography (CT) or
magnetic resonance imaging (MR) are
usually long and result in less transparent
reporting times, even in the case of indivi-
duals who are potentially suspected of
having a malignant disease, or in the case
of the follow-up of effectiveness of treat-
ment of diagnosed cancer patients.

THE AIM OF THE PRESENT STUDY — Mid-
term analysis of the onco-diagnostic
Program in Budapest implemented within
the framework of the Healthy Budapest
Program (HBP), gain experiences and pre-
sentation of underlying health policy pro-
cesses.

RESULTS — From November 2020 till 31st
of December 2022 within the framework
of the Program, the Municipality of Bu-
dapest has reimbursed 5437 contrast-
enhanced CT and 2948 MR examinations
with “C” or “D” disease diagnosis.
Examinations has been financed in a sec-
tor-neutral manner to public and private
healthcare providers in the so-called ‘BP’
reimbursement category. The report under-
taken by Semmelweis University has
found, that in Budapest Municipality fund-
ed patients, radiological examinations
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vagy MR-vizsgdlatokra 13 nappal rovidilt
(4,2 nap, szemben a 17,2 nappal).

Az esetek 86%-dban a betegek egyszer,
14%-dban kétszer vagy még tobbszor vet-
ték igénybe a Programot. A Programon
beluli igénybevétel ugyanakkor févarosi
kertletenként jelentSs kilonbséget mutat:
az eredetileg kerileti bontdst — demogra-
fiai, prevalencia- és incidenciaadatok alap-
jan tervezett — esetszamkereteket az egyes
kertiletek CT esetében 3-45%, MR eseté-
ben pedig 8-37% kozotti mértékben
aknaztak ki a kerileti lakosoknak, dontéen
a kertleti szakrendel&i intézeti szakorvo-
sok BP Programba valé beutaldsa révén, a
2020. november és 2022. augusztus kozot-
ti id6szakban.

KONKLUZIO — Az eredetileg a Covid-jar-
vany el6tt tervezett esetszamokhoz képest
a Program kisebb mértékben kertlt felhasz-
ndldsra. A tervezett szakmai célkitlizéseket
tekintve a CT és MR diagnosztikai elGjegy-
zési id6k és vardlistak csokkenése révén a
Program elérte hatésat, illetve kozvetve
hatdssal van a budapesti képalkot6é diag-
nosztikai varolistdk csokkenésére, ugyan-
akkor ez 6nmagdban nem elegendd a teljes
onkolégiai vizsgdlati sor gyorsitasahoz és
rendezetté tételéhez. Emiatt a Programot
tovabbi diagnosztikai elemekkel és beteg-
ltszervezési modulok irdnyaba kivanjuk
tovdbbfejleszteni.

CT- és MR-vizsgalatok,

képalkoté vizsgalatok, kapacitas,
onkolégia, onkodiagnosztika,
betegut, betegitmenedzsment,
Budapest Févarosi Onkorményzat

z Eurépai Unién (EU) belil Magyaror-
Aszégon a legmagasabb a rikos betegek

haldlozasi ardnya: az EU legfrissebb Sta-
tisztikai Evkonyve (1) szerint Magyarorszdgon
taldlhat6 az a hirom régié, ahol 2019-ben az
egész EU-n beliil a legmagasabb volt a 100 ezer
lakosra juté rikos megbetegedések okozta elha-
lalozdsok szdma. Mig EU-s dtlagban 100 ezer
lakosra vetitve 252 {8t veszitiink el daganatos
megbetegedéssel 6sszefiiggd haldlozdsban, ezzel
szemben a Dél-Dunintdlon 352, Eszak-Ma-
gyarorszagon 349 f6t, az Eszak-Alfoldon pedig
345 {8 hal meg évente daganatos megbetegedés
kovetkeztében. Egyedil Horvitorszdgban ha-
sonldan rossz a helyzet, ott is rendre 300 feletti
esetszdm jut 100 ezer lakosra (1. dbra). A skéla
miésik végén f6ként mediterrin és skandindv
orszagok taldlhaték. Az uniés dtlag lasst, 4m sta-
bil javuldst mutat a 2011-ben mért 266-hoz, illet-
ve a 2016-0s 257-hez képest.

were performed on average 15.2 days soo-
ner (16.1 vs. 31.1 days), than in the case of
the National Health Insurance Fund funded
patients, the mean waiting time for CT/MR
examination was shortened by 13.0 days
(4.2 vs. 17.2 days, respectively). In 86% of
cases, patients used the Program once, in
14% twice or more. Utilization of the
Program shows a significant difference by
the different districts of the Capital: the
number of cases - originally planned
based on demographic, prevalence and
incidence data, broken down by district —
was utilized between 3-45% for CT, and
8-37% for MR cases, respectively, by dist-
rict residents mainly referred by district out-
patient clinic specialists, between the pe-
riod of November 2020 and August 2022.
CONCLUSION - The Program has been
utilised in a smaller scale, than it was origi-
nally planned before COVID, in terms of its
cases. The program has achieved its aim
through the reduction of CT and MR diag-
nostic waiting times and waiting lists, and
it has an indirect effect in generally reduc-
ing waiting times at medical imaging.
However, this is not sufficient to speed up
and provide more efficient service for the
entire oncology diagnostic process. There-
fore, we wish to further develop the
Program in the direction of adding additio-
nal diagnostic examinations and developing
a patient pathway management module.

CT and MR examinations,
imaging techniques, capacity,
oncology, onco-diagnostics,
patient diagnostic pathway,
Capital Municipality of Budapest

Az eurdpai atlagnal joval rosszabb rikhelyzet
tobb tényezdvel is magyardzhaté. Ezek kozott
van az egészségiigyl ellitérendszer alulfinanszi-
rozott mivolta (2), téves motivicids rendszere
(3), alulszervezettsége, a szlirprogramok ala-
csony elérhet8sége, illetve az egészségkultira
hidnyossagai, vagyis az, hogy a veszélyeztetett
emberek is elhanyagoljak azokat a sziiréseket,
amelyekkel még korai, tehit gydgyithatd sti-
diumban kisz{irhet8k lennének a daganatos be-
tegségek. A fentieket tdmasztjik ald azok a sta-
tisztikai adatok is, amelyek a megel&zhetd és
kezelhetS betegségek korében mutatjak a stan-
dardizalt haldlozasi ratat (4).

A halalozasi ardny javitdsa céljabol mér a diag-
nézis feldllitdsa soran egyértelmiien azonosithaté
a beavatkozési lehet8ség, ahol a képalkoté diag-
nosztika elérhet8ségének javitisa mellett a pato-
l6giai tevékenységek és egyéb diagnosztikai
folyamatok optimalizdlasir6l sem szabad megfe-
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ledkezniink. Emellett az onkolégiai betegségek
gyantja esetén elvégzends diagnosztikai vizsgi-
latok szervezése, a teripia meghatirozdsa sorin
gyakran el6fordul, hogy a beteg elvész a folya-
matban, az egyik vizsgilat eredményére vir, vagy
nem j6n vissza id6ben, mikdzben a t5bbi vizsga-
lat nyugodtan megtdrténhetne. Ezért igény
mutatkozna a betegutak folyamatos menedzselé-
sére, azonban ez a funkcié egyeldre hidnyzik a
rendszer miikodésébsl.

A daganatos betegségek képalkot6 diagnoszti-
kajiban kiemelt szerep jut az id8ben elvégzett
CT- vagy MR-vizsgilatoknak (5-7), amelyeket a
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet szabilyoz. A
szabélyozés lényege, hogy 2015. janius 1. napjit
kovet8en rosszindulatt daganatos korkép meg-
alapozott klinikai gyantja esetén a CT, MR
egészségiigyi elldtast nytjt6 szolgaltat a sziiksé-
ges képalkoté diagnosztikai vizsgalatot a beutal6
kidllitasinak napjitél szdmitott 14 napon beliil
koteles elvégezni (dgynevezett ,14 napos sza-
baly”). A szabilyozis nagyfoka hidnyossiga,
hogy csak a vizsgilat elvégzésének id8pontjit
hatérolja be, a leletezés idéfaktorar6l nem nyilat-
kozik, valamint az egyes kézfinanszirozott szol-
galtatok el8jegyzési/leletezési idejének transzpa-
rencidjit sem teszi lehetdvé.

Tobb kozvéleménykutatds is kiemeli, hogy
Magyarorszigon a lakossdg korében az egészség-
tigyi vardlistak és az el8jegyzési id6k hossza na-
gyon fontos szereppel bir (8). Ebben kozrejat-
szik a koézfinanszirozotti ellitdsi kapacitds sz{-
kossége, a finanszirozdsi motivaciés rendszer
problémii (tervezett éves keret, TEK), illetve a
kézfinanszirozott rendszer demotivaltsiga, alul-
finanszirozasa és HR-nehézségei. Masrészt a pia-
con egyre bdviil§ szimban vannak jelen CT- és
MR-maginszolgaltaték, amelyek gyorsabb vizs-
galati és leletezési id6t biztositanak a betegek-
nek, természetesen mindezt fizetds szolgaltatds-
ként, ami noveli a tirsadalmi esélyegyenldtlen-
séget, a betegek jovedelmi helyzetiik fiiggvényé-
ben val6 kiszolgaltatottsigit.

A fentiek miatt a Févirosi Onkormanyzat
2020 novemberében célul tlizte ki, hogy - a
budapesti onkolégiai betegek ellatdsanak javitd-
sa érdekében — egy olyan CT- és MR-var6lista-
csokkentési programot vezet be (tovabbiakban:
Program), amelynek keretében hét napon beliil
CT- vagy MR-vizsgilathoz, és wjabb hirom
napon beliil lelethez (tgynevezett ,,7 + 3 napos
szabaly”) juthat minden f{&virosi, onkolégiai
gyanUs vagy igazoltan onkolégiai beteg a meg-
felels, szerz6dott CT/MR diagnosztikai szol-
giltaténal. A Program létjogosultsigat az adta,
hogy mivel a Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezeld (NEAK) éltal finanszirozott kapa-

1. dbra. 100 ezer lakosra juté rdkos megbetegedések okozta elhaldlozdsok

szdma 2019-ben

citdsok kimeritése utdn a szolgiltaték nem tud-
tak Gjabb betegeket fogadni, érezhet8en meg-
novekedtek az el8jegyzési id6k a nagy értéki
képalkoté diagnosztikai vizsgalatokra. A Prog-
ram lebonyolitisira és konkrét feladataira a
févarosi egészségligyi alapelldtds és jarébeteg-
szakellatas fejlesztésének az Egészséges Buda-
pest Program keretében torténd megvaldsitasi-
val kapcsolatos egyes feladatokrdl sz6l6 1041/
2020. (II. 17.) Korm. hatdrozat szerint Magyar-
orszag kormanya kozponti koéltségvetési for-
rist biztositott a F&virosi Onkorminyzat
részére. Ennek alapjan az Emberi Eréforrisok
Minisztériuma (EMMI) timogat6i okiratot
bocsédtott ki kétmillidrd forint &sszegli timoga-
tasr6l. A timogatds alapjit az EMMI, a NEAK
és a F6varosi Onkormanyzat kozott 2020. szep-
tember 3-dn kotdtt hiromoldald megallapodas
képezi.

A program lebonyolitisinak
médszere, érintett betegcsoport

A Févirosi Onkormanyzat azonkiviil, hogy a
Budapesti Médszertani Szocidlis Kézpont és
Intézményei Orvosi Krizis Szolgalatin keresztil
részt vesz a hajléktalan emberek egészségiigyi
ellitisdban, egyéb egészségiigyi ellitdsi kotele-
zettséggel nem rendelkezik. A budapesti lakos-
sig egészségiigyl allapotdnak javitdsa viszont
olyan szakpolitikai igény, amelynek valé megfele-
1és célzott egészségiigyi programok énkéntes fel-
karoldsat 1s megkivinja. Ennek az elvnek teljes
mértékben megfelel a {6virosi onkoldgiai gyands
esetek diagnézishoz jutdsinak timogatdsa, a CT
és MR képalkoté diagnosztikai varélistak lerovi-
ditése altal. A Févirosi Onkormanyzat 2020.
augusztus 27-1 iilésén egyhangulag elfogadta a
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Programmal kapcsolatos el&terjesztést, amely-
ben a Févirosi Onkormanyzat plusz CT és MR
diagnosztikai vizsgilatokat mint egészségiigyi
szolgaltatdsokat vasirol a Programban részt vevd
szolgaltatoktdl, a f&varos 23 keriiletének lakosai
szdmira. A Program keretében — a NEAK A4ltal
kozfinanszirozott formaban, a limitilt szimban
lek6tdtt és finanszirozott kapacitdson feliil —
csaknem 32 ezer CT- és 10 ezer MR-vizsgilat
elvégzésére nyilt lehet8ség a {6viros teriiletén
lakéhellyel, illetve tart6zkodisi hellyel rendelke-
28 személyek szamadra. A keriileti esetek kvotdjat
a Févirosi Onkormanyzat egészségiigyi szakér-
t61 dttényez8s stlyozas alapjan javasoltdk kiala-
kitani (1. tabldzat).

A Program elsddleges célja, hogy a Fdvirosi
Onkormiényzat — a nagy értéki képalkot6 diag-
nosztikai vizsgilatok ,,7 4+ 3 napos szabaly” sze-
rinti megszervezésével, lebonyolitdsival, elsza-
moldsival — 6nként vallalt feladatelldtds kereté-
ben hozzdjiruljon az onkolégiai CT/MR diag-
nosztikai lelethez val6 jutds idejének a ,, 14 napos
szabdly”-hoz képest t6rténd szignifikins csok-
kentéséhez. Misodlagos célként az onkolégiai
kezeléshez val6 jutds idejének szignifikins csék-
kentése keriilt definialdsra.

A Program tovabbi alapelve, hogy a Févarosi
Onkorminyzat minden szerz&dott szolgiltatés-
nak — tulajdonviszonyoktdl és piaci helyzettsl
fiiggetleniil — egységesen, a mindenkori NEAK-
finanszirozdsnak megfelels 6sszegben tériti
meg az elvégzett CT- vagy MR-vizsgilatot. A
vizsgalatok a Program induldsitél egészen 2022.
méjus 31-ig 1,98 forint/pont értéken keriiltek
finanszirozdsra, majd 2022. janius 1-t8l a térités
Osszege 3,86 forint/pont értékre novekedett (az
emelt Osszegbe a NEAK mar beépitette az
orvosi és szakdolgoz6i béremelések és a fix dfja-
z4s tételeit).

A Programban — véltoz6 id8intervallumban —
az aldbbi képalkoté vizsgilatokat végzd allami,
onkorményzati egészségiigyi intézmények vet-
tek/vesznek részt: Semmelweis Egyetem;
Uzsoki Utcai Kérhaz (2022. janius 30-ig); Dél-
pesti Centrumkérhidz — Orszdgos Hematoldgiai

és Infektolégiai Intézet; XV. keriileti Dr. Vass
Laszlo Egészségiigyi Intézmény; Eszak-kozép-
budai Centrum, Uj Szent Janos Koérhiz és
Szakrendels. Koézbeszerzésen nyertes magin-
szolgaltatok: Affidea Magyarorszig Egészség-
tigyi Szolgéltat6é Kft., Medical Service Budapest
Kft. (2021. december 31-ig), MEDIWORLD
PLUS Egészségiigyi Szolgiltaté és Tanicsadd
Kft. (2022. 4prilis 30-ig), Pozitron-Diagnosztika
Kézpont Kft. (2022. 4prilis 30-1g), Budai Egész-
ségkozpont Zrt. (2022. 4prilis 30-ig).

Mivel a Févirosi Onkormanyzat térvényileg
sem tajszim-kezelési jogosultsiggal, sem
orvosszakmai ellendrzési tudassal és kapacitas-
sal nem rendelkezik, ezért a NEAK, az EMMI és
a Fgvirosi Onkormanyzat dltal 2020 szeptembe-
rében aldirt hiromoldala szerz8dés keretében a
NEAK villalta e plusz vizsgilatokat végzs
intézmények teljesitményjelentéseinek atvizsga-
lasat és leigazolasat. Igy a programban érintett
illami, dnkormanyzati és maginszolgaltatok az
dltaluk havonta végzett vizsgilatokat — a NEAK
felé kotelezBen jelentendd — tételes teljesit-
ményelszdmolasi rendszeren keresztiil jelentik
le, tgynevezett ,BP” téritési kategéridval. A tel-
jesitést a NEAK ellen&rzése utin a Fé&virosi
Onkorményzat fizeti ki.

Figyelembe véve azt, hogy az elvégzett vizsgi-
latok jelent8s részére a Semmelweis Egyetemen
keriilt sor, a program elsd 13 hénapjira egy kiza-
rélag a jelzett szolgaltatora kiterjedd, retrospektiv,
kétkard, dsszehasonlité elemzést is végeztiink a
program céljainak teljesiilését vizsgalando.
Propensity score matching moddszerrel 450
NEAK éltal finanszirozott vizsgilat adatait vetet-
tilk Ossze 450 ,BP” téritési kategoridju esettel,
amelyeket a Semmelweis Egyetem Orvosi Képal-
koté Klinikdjanak beteganyagabdél vilogattunk le.

Adatok és médszerek

A tanulmanyunkban feldolgozott adatok els&d-
leges adatforrisa a CT és MR diagnosztikai var6-
lista-csokkentési Program keretében a F&varosi

1. tabldazar. Sitlyozdsi szempontok a keriileti vizsgdlati keretek kialakitdsdhoz

Sulyozasi szempontok a CT- és MR-vérdlista-csokkentési Program sziikségletelemzésénél

A B C

Demogrdfiai sily Morbiditdssily
Keriiletek népessége  C-s {8 diagn6zissal

ellatast kapo betegek rosszindulatt daganatos  eléfordulé 6j daganatos
szdma keriiletenként  betegek szdma
keriiletenként

20% 25% 25%

Mortalitdssiily

D
Incidenciasitly Igénybevételi sily
Az adott évben elhunyt A bazisévben (2019) A keriileti lakosok

szamadra a bazisévben

esetek szdma elvégzett CT- és MR-

keriiletenként vizsgalatok szdma C-s
indikéciéban
20% 10%
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Onkormiényzat altal szerzédtetett koz- és
magantulajdont egészségiigyi szolgdltaték dgy-
nevezett ,BP” téritési koddal térténd havi jelen-
téseinek feldolgozott dllomdnya, amit a NEAK
illetékes szakfBosztilyatol kaptunk meg. Az
elsd, 2020. novemberi teljesitési honap adatai 6ta
ezekbdl készitjitk a havi kifizetési listdkat, vala-
mint a halmozott teljesitménykimutatisokat és

Eredmények

A Program induldsitél, azaz 2020 novemberéts]
2022 decemberéig eltelt 26 honap alatt a szerzs-
dott képalkoté szolgaltatok dsszesen 5437 CT és
2948 MR, C-s vagy D-s irdnydiagnézisa eset
kivizsgalasit végezték el.
Az elkilonitett adminiszt-

lgény mutatkozna
a betegutak folyamatos
menedzselésére,

kifizetési beszamoldékat. A havi szinten rendel-
kezésre 4ll6 adatok tehit els@sorban finansziro-
zési célt szolgilnak, kvazi taj-bontdsban érhet&k
el a vizsgilat id8pontja, helyszine és jellege sze-
rint: CT vagy MR, milyen vizsgalat tértént, nativ
vagy kontrasztanyagos, melyik testtdjékokat
érintette? A Programunkat igénybe vevdkkel

rativ koltségkeret és tarta-
lék nélkil rendelkezésre
allé 1,8 millidard forintos
kereten beliil eddig kifize-
tésre keriilt vagy leigazolt
teljesitmény Osszesen 440
millié forint (24,4%). A

azonban ez a funkcié
egyel6re hianyzik
a rendszer mdkodésébdl.

kapcsolatban csak a lakohelyiik szerinti keriileti
adat all rendelkezésiinkre, a korukra, nemiikre,
alapbetegségiikre vonatkoz6 informicié nincs a
birtokunkban. Kérésiinkre a NEAK az elsg 17
hénap vonatkozasiban a naluk 1évé igénybevételi
adatok alapjn tovibbi kimutatist készitett arrdl,
hogy a Programunkban részt vevSk milyen
ardnyban részesiiltek harom-hat hénapon beliil
szovettani mintavételben és patolégiai vizsgilat-
ban, amely eredményeket statisztikai adatként
kaptuk meg. A keriileti lakossdgszdmadatok for-
rasa a KSH nyilvdnosan elérhet& adatbdzisa volt.

A fenti adatokat egyszer{i matematikai mive-
letekkel (szorzas, Osszeadds, arinyositds) dol-
goztuk fel, mélyebb statisztikai elemzéseket, pél-
d4ul varianciavizsgilatot, trendelemzést, korrela-
cibészdmitdst nem végeztiink.

Limiticidk

A Program keretein belil teljesiilt vizsgilatok
szama kevesebb, mint a 10%-a volt az azonos
id8szakban, f&virosi vagy orszdgos szinten
elvégzett, normidl NEAK-finanszirozisi onko-
légiai CT-, illetve MR-vizsgalatok szdmanak. A
Program céljainak teljesiilését kizdrélag a Sem-
melweis Egyetem onkodiagnosztikai beteganya-
gdbdl tortént mintavételezéssel, valamint az ada-
tok statisztikai elemzésével végeztiik, és az ebbsl
levont kovetkeztetéseket az egész Programra
extrapoldltuk. Nyilvinosan hozziférhets adat-
bazis hidnyiban nem volt lehet8ségiink a teljes
— f&varosi vagy orszdgos — onkolégiai CT- és
MR-virélistakkal val6 sszehasonlitisra. Az on-
kolégiai gyants esetek soron kiviil, illetve opti-
mélis 1d8ben torténd kivizsgildsira a kordbbi
években egyéb, kormdnyzati intézkedések is tor-
téntek a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (10 ezer né-
met pont a ,, 14 napos szabaly” betartdsa esetén),
illetve a 43/1999. (IIL. 3.) Korm. rendelet (kiemelt
vérdlista-csokkentési program) keretében.

CT- és MR-vizsgilatok
egyiittes igénybevételének
jellemz&je, hogy a betegek
85,8%-a egyszer, 11,7%-uk két alkalommal, a
maradék 2,5% pedig hirom vagy négy esetben
vette igénybe az Ggynevezett ,BP” Programot.

A tevékenységek elemzése sordn az egészség-
igyi szolgaltatok éltal havonta lejelentett, a
NEAK iltal leigazolt és elszdmolt egyes OENO-
kédok gyakorisdgat tudjuk megvizsgélni. A vizs-
gilt 1d8szakban, 2020 oktdbere és 2022 majusa
kozott, az OENO-kédok szerinti teljes NEAK-
adatszolgaltatasban szerepld tételszam 11499 da-
rab volt. Ebbs] — a 4694 kiegészitd egészségiigyi
beavatkozis levonisa utin — 6805, kiilonbo6z6
testtdjékon elvégzett CT vagy MR diagnosztikai
vizsgilat elemzése lathaté a 2. és 3. dbrdn.

Az osszes elszimolt OENO-kod 41%-a
konkrét vizsgilatok kivitelezését timogaté el-
jards volt, a tobbi kis értékd kiegészits tevékeny-
ség (vénakaniilalds, vénapreparilds, kontraszt-
anyag beadasat kovetd megfigyelés) kédja. A da-
ganatok vizsgalatdra irdinyulé CT/MR felvételek
—ahogy az a 2. és 3. dbrdn is lathat6 — testtdjék
szerint a leggyakoribb daganatfajtdk szerint osz-
lanak meg. A CT-vizsgalatok {& lokalizicidja a
mellkas és a tid8 (47,4%), valamint a has és a
medence CT-vizsgilata (41,7%), az dsszes tobbi
lokalizécié egyiitt teszi ki a maradék 10,9%-ot
(fej és koponya, nyaki ligy rész, gerinc stb.).
Az MR-vizsgilatok esetében a leggyakoribb
testtdjékok rendre a has és medence (44,3%), a
fej-koponya (18,1%), illetve a gerinc (16,6%), a
tobbi egyiitt 20% (emld, nyak, iziiletek). A vizs-
gilatok Osszetételét — a betegség incidencidjan
tal — jelent8sen befolydsolta szerz8dott partne-
reink és a Programba beutal6 intézmények
egészségiigyi szolgaltatdsi kore, a rendelkezésre
ill6 szakrendelések és a diagnosztikai kapacita-
sok strukttrdja.

A 2020 novemberétsl indulé Program kereté-
ben a kezdést8l 2021. év végéig megvizsgiltuk,
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kovetSen néhiny héten, vagy
maximum hirom-négy héna-
pon belil 4tlagosan 61-70%-
ban keriil sor tovabbi patolé-
giai szovettani vizsgalatra, ami
igen magas ardny. Ezen tdlme-
n8en szimos daganatos eset
kivizsgaldsa sordn a patoldgiai
szdvettani vizsgilat meg is

elézheti a CT- vagy MR-vizs-

2. dbra. A Program keretében elszimolt CT-vizsgilatok lokalizdcié szerin- gilatot: példul a vastagbél- és

ti megoszldsa

végbéldaganatok esetén kolo-
noszképidval levett mintavé-

telt kovetden keriil sor meg-
erdsits képalkotéd vizsgilatra,
amely esetek ebben a leviloga-
tisban még nem szerepeltek.
Az egyes keriileti onkor-
maényzatok altal vezetett szak-
rendelék bekiildési, betegbe-
utaldsi és ezdltal egylittm(iko-
dési teljesitményében jelentds
heterogenitds figyelhetd meg

3. dbra. A Program keretében elszimolt MR-vizsgdlatok lokalizicié sze-

rinti megoszldsa

hogy a Programban részt vevs betegek kapcsin
hiny esetben és milyen arianyban kerilt sor
szdvettani, patoldgiai vizsgalatra. A vizsgalt 1d6-
szakban, a Programban részt vevd 2080 beteg
61,1%-andl, 1270 f8nél tortént tovabbi patoldgiai
szdvettani vizsgilat, mikézben 810 esetben
(38,9%) nem tortént tovabbi kivizsgalds. A to-
vabbi vizsgilati ardny még magasabb lesz, ha a
négy-hat hénap kévetési idgszakot is hozzavesz-
sziik, hiszen azon betegek kérében, akiket 2021.
augusztus végéig vizsgaltak meg képalkoté elja-
rassal, 70,3%-uk esetében kovette azt néhiny
napon vagy par héten beliil szovettani vizsgalat.
Az 1270 beteg koziil 2021-ben 752 betegnél egy
alkalommal, 283 betegnél két alkalommal, 137
betegnél hirom alkalommal tortént patolégiai
szovettani vizsgilat (6sszesen 2206 esetben vé-
geztek patolégial szdvettani vizsgélatot). A ren-
delkezésre all6 NEAK-adatok szerint 80,4%-ban
iltalanos kérbonctani és korszovettani osztaly-
rél vagy szovettani és kérszovettani osztilyrol,
mig 19,6%-ban citolégiai, citopatolégiai vagy
aspiraciés citolégiai osztilyrél jelentettek sz6-
vettani vizsgilatot. A méhnyakrak sziirése, ki-
vizsgildsa, e daganattipus hatékony és idgbeli
kezelése alapvetSen més algoritmus szerint tor-
ténik, ami nem szerepelt a Program kiemelt cél-
kittizéseinek korében.

A Program eddigi adatai szerint a daganat-
gyana miatt elvégzett CT- és MR-vizsgilatokat

(4. és 5. dbra).

A Semmelweis Egyetemen
—a Program els6 13 hénapji-
ban elvégzett vizsgilatok ada-
tait elemezve — a ,BP” téritési kategéridja CT-
és MR-vizsgalatok igénylése esetén az onkolo-
gial betegség elsd gyandjitél a képalkotd vizs-
gilat kéréséig 4tlagosan 15,2 nappal révidebb
1d6 telt el (16,1 kontra 31,3 nap). A vizsgalatok
elvégzésére dtlagosan 13 nappal kevesebbet kel-
lett varni (4,2 kontra 17,2 nap), mig a leletki-
adés 4tlagosan 1,7 nappal volt gyorsabb (3,4
kontra 5,1 nap), mint a NEAK-finanszirozott
eseteknél. A specifikus onkolégiai kezelés meg-
kezdéséig eltelt id8 viszont nem kiilonbdzott a
két csoport kozott.

Megbeszélés

A Magyar Kormany még 2018 nyarin 6t, nép-
egészségiigyi szempontbdl is kiemelt fontossdgt
teriilet mutat6inak javitdsa érdekében felkérte az
emberi erdforrisok miniszterét, illetve rajta
keresztiil a Szakmai Kollégiumot és az orvos-
szakmai szervezeteket a teljes életciklusra vonat-
koz6 megel6zési programok kidolgozasira. Az
ot kiemelt népegészségiligyi fontossigu terilet
egyilk lényeges eleme a Nemzeti Rakellenes
Program lett, amely sajnilatos médon nem ke-
ritlt tarsadalmi vitdra, és az6ta sem érhetd el nyil-
vanosan.

A Nemzeti Rikellenes Program jelent8ségét
ugyanakkor tovébb er8siti, hogy az Eurépai

LAM 2023;33(1-2):41-48.
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4. dbra. A CT-vizsgdlatok ardnya a keriileti kerethez képest, 2020. XI. — 2022. VII.

Bizottsig 2021-ben publikilta az EU Rékellenes
Tervét (9), amely ,Egyenld esélyt mindenki sza-
méra” cimmel a teljes betegutat helyezi a meg-
el6zés, a sziirés, az ellatds és a rehabilitacié ko-
zéppontjaba, és négymillidrd eur6s forrassal négy
cselekvési tervet fogalmaz meg:

— Megel8zés: karosité tényez8k (dohdnyzis,
alkohol, kérnyezeti drtalmak) visszaszoritasa.

— Sztirések hatékonysidginak és szimédnak no-
velése: itt az EU-n belill, példdul eml8rik esetén
6-90% kozotti az emlrikszlirésen részt vevsk
ardnydnak szordsa az egyes orszdgok kozott,
illetve a szlirésen részt vevsk szamat tovibb
csokkentették a Covid okozta lezdrisok. Ma-
gyarorszag koriilbeliil 40%-os részvételi ardnnyal
az utols6 6t orszag kozzé tartozik.

— Diagnézis és kezelés jobb hatékonysaga, in-
tegralt és egyenl8bb hozziférési esélyeket biz-
tosit6 ellitisok mentén.

— A tulélsk rehabiliticijanak, életmindségé-
nek, tirsadalmi visszailleszkedésének javitasa.

Mikézben a hazai onkolégiai szakma jél kép-
zett, és nemzetkozi szakmai standardok mentén
dolgozik, a vilig leginnovativabb onkolégiai
gyogyszerei jelentds kozfinanszirozds mellett
rendelkezésre allnak, léteznek megfelelSen fel-
szerelt onkolégiai centrumok és Magyarorszig
éves szinten nagysigrendileg 280-300 millidrd
forintot kélt onkolégiai ellitdsra és gyogyszerta-
mogatasra, nemzetkdzi viszonylatban a sereghaj-
tok kdzott vagyunk a daganatos megbetegedések
okozta id§ eldtti haldlozdsban (4). Ennek okai
szdmosak és Osszetettek, amelyeket ugy foglal-
hatunk 6ssze, hogy

— sem a megel$zés, sem a szlirés nem miikodik
kellsképpen, és e betegek késdn, eldrehaladott
illapotban keriilnek elldtasra.

— A gyands, felfedezett esetek betegttja nem
kellgképpen tdimogatott. Gyants esetek, betegek

vesznek el a rendszerben, és keriilnek elérehala-
dottabb dllapotban vissza, vagy vesznek el vég-
leg, a rendszer szdmara jelent8s 1dGveszteséget,
koltséghatékonysig-romlast okozva, és legf6-
képpen rontva a beteg életesélyeit.

Kijelenthetjiik tehét, hogy a hazai onkolégiai
megel6z8 sziirési, illetve ellitérendszeriink nem
biztositja az orszdg fejlettségének és a rendelke-
zésre allo forrasoknak megfeleld hatékonysagi
szintet, és nem jirul kellképpen hozz4 a tirsa-
dalmi esélyegyenl8ség javitisihoz.

A Févirosi Onkormanyzat innovativ CT- és
MR-virélista-csokkentési Programja a Féva-
rosban m{ik6dd szakrendel8kben vagy kérhazi
szakambulancidkon daganatgyantval, valamint
daganatos megbetegedéssel (C, D diagnézissal)
megjelend, budapesti lak6hellyel, illetve tart6z-
kodisi hellyel rendelkez8 betegek idében tor-
ténd onkolégiai kivizsgaldsira és ezéltal a sziik-
séges teripia miel8bbi megkezdésére kon-
centrél.

A 2020 novembere 6ta miik6dd Program —
bar a vizsgalatok szakorvosi beutaldshoz kotot-
tek — egyel&re dnkéntes alapon vehetd igénybe
mind az egészségiigyl személyzet, mind a paci-
ens 4ltal, ami limitalja a Program hatékonysagat.
A Programhoz kapcsolédé CT- és MR-vizsgila-
tok a f&viros kiilonbsz8 pontjain, meghatiro-
zott beutaldsi rend szerint érhet8k el. Fontos
szempont volt, hogy a beutalt betegek lakoéhe-
lytikhoz kézel, az idépontfoglalistdl szdmitott
hét napon beliil jussanak hozz4 a vizsgilathoz,
majd Gjabb hirom napon belil leletet is
kapjanak.

A Program e {8 célkitlizése maximalisan telje-
siilt, hiszen a Semmelweis Egyetem tanulménya
szerint is négy nap alatt vizsgilathoz, majd Gjabb
hirom nap alatt lelethez is jutnak a Programban
részt vevs betegek. Ez szignifikdns el8nyt jelent
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5. dbra. Az MR-vizsgdlatok ardnya a keriileti kerethez viszonyitva, 2020. XI. — 2022. VII.

a ,hagyominyos” ellitisban részesiild betegek-
kel szemben. Ezen elény viszont a speciélis
onkolégiai terdpidra keriilés szempontjdbdl mér
nem mutatkozik meg, ami Gjabb beavatkozasi
pontok azonositdsit teszi sziikségessé az onko-
l6giai betegelldtas soran.

Megoldast jelenthet a betegutak folyamatos
menedzselése, hiszen a beteg a haziorvos, a diag-
nosztikai folyamat kiilonb6z8 fazisaiért felelss
szakemberek, valamint az onkolégus kézott van-
dorol, esetleges sorrendben, sokszor motivici6-
jat vesztve, értetleniil. Felmeriil lehet8ségként,
hogy az észlelést végz8 intézmények szdmira
delegalhat6 egy olyan onkolégiai betegiitmened-
zseri feladat, amelynek sordn az orvos a megfele-
16 szakmai protokollok kévetése és az indikato-
rok teljesitése esetén, motivicids dsszeg fejében,
az egyes esetek sziikséges vizsgilatai id6beli és
szakmai sorrendjének megszervezésért és betar-
tasaért, a beteg onkolégiai terdpidig val6 eljutta-
tasaért felel@sséget véllalhat. Ennek a betegttme-
nedzseri funkciénak a képalkoté diagnosztikai
teriileten val6 pilot jellegi kialakitdsira mér a
jelen Program keretein beliil is torténtek 1épések.

Igazi véltozas, dttdrés abban az esetben lenne
megvalésithatd, ha olyan protokollok, eljardsren-
dek és ellen8rz8, timogatd, motiviciés mecha-
nizmusok keriilnének kidolgozdsra, megvaldsi-
tasra, amelyek redlis 1d8n belil, egy ellendrzote
folyamat mentén kisérnék végig a beteget a sziik-
séges vizsgalatokon, a komplex déntési folyama-
tig, a megfeleld terdpia elkezdéséig. Egy komplex
onkolégiai betegtitmenedzsment-program meg-
val6sitisa meghaladja a Févirosi Onkormanyzat
lehet8ségeinek kereteit, megvaldsitdsa csak
széles kord szakmai/szakpolitikai 6sszefogassal
képzelhetd el. A cél egyértelm(; a lakossig on-
kolégiai megbetegedési és haldlozasi mutatdinak
javitdsa.

TAMOGATAS, ENGEDELY

A program az Egészséges Budapest Program kere-
tén beliil a Févdrosi Onkormdnyzat és Magyar-
orszdg Kormdnya kozotti megdllapodds részeként
valésul meg.

Az SE, AOK, Orvosi Képalkoté Klinika szamdra
adott ETT TUKEB engedély szima: I1V/3298-1/
2022/EKU. A jévdhagyds datuma: 2022. dprilis 27.
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Valogatas az ldegtudomanyok és a PharmaPraxis
rovat szemlézéseibdl

A baroreflex és az alvas-ébrenlét ciklus kolcsonhatasai

Az ébrenlét-alvds dtmenet mind az agy miikddése, mind pedig a motoros aktivitds szempont-
jabol szdmos viltozassal jir: a csékkend vizizomzat-aktivitison és -ténuson til az autoném
motoros aktivitds is csdkken, ami alacsonyabb vérnyomdst, lassabb szivritmust és egyéb fiziol6gids
véltozasokat is eredményez. Ismeretes, hogy az alvidshidny jelent8s szereppel bir a cardiovascu-
laris betegségek, mint példdul a magas vérnyomds vagy az ischaemids szivbetegség kialakuldsa-
ban. Az alvis és a cardiovascularis rendszer kozotti pontos kapesolat, f8képp az idegi dramkoérok
szintjén, egyeldre nem kellSen feltérképezett. A cardiovascularis szabalyozis egyik fontos idegi
mechanizmusa a baroreflex, ami egy negativ feedback mechanizmuson alapszik, amelynél az arté-
rids vérnyomdas ndvekedését a periférids baroreceptorok érzékelik, ezt tovabbitjik a nytltvelsben
talalhaté nucleus tractus solitariusba (nucleus of the solitary tract, NST), ami kompenziciés vél-
tozasok kivéltdsival mind a sziv-, mind pedig a vazomotor-aktivitds valtoztatdsival a vérnyomas
csokkentését idézi eld.

A baroreflexért két kiilonboz8 ttvonal felel. Az egyik az NST-bél a nucleus ambiguusba (Amb)
projektal6 glutamaterg atvonal, amely az Amb-ban talilhat6 kolinerg praeganglionaris paraszimpati-
kus neuronok aktivacidjaval a szivirekvencia csdkkenéséhez vezet. A mésik pedig egy szintén gluta-
miterg projekcié a caudalis ventrolateralis nyultvelébe (CVLM), amely az itt taldlhaté GABAerg
neuronokon keresztiil gitl6 hatast fejt ki a rostralis ventrolateralis nytltvelsben (RVLM) taldlhat6
szimpatikus adrenerg neuronokra, ezzel a vazomotorténus és a vérnyomds csokkenését idézve els.

Ismeretes, hogy non-REM (NREM) alvdsban a baroreflex kisebb vérnyomasvaltozasokra is rea-
gal, tovabbd a reflex 4ltal kivaltott vélasz is nagyobb az éber allapothoz képest. A baroreflex szabi-
lyozasat vélhetSen a kozépagybdl, a periaquaductalis sziirkedlloménybél (PAG), valamint a hypot-
halamusbél szdrmazé ingeriiletek végzik, amelyek mindegyikében megtaldlhat6k az alvis-ébrenlét
ciklust szabalyz6 neuronok. Az viszont nem ismeretes, hogy mintegy forditott irdnyban a cardiovas-
cularis szabédlyozasért felelSs idegi dramkorok képesek-e az agy dllapotanak befolydsolasara.

Yao és munkatdrsai a Neuron-ban megjelent cikkiikben optogenetikai és kemogenetikai méd-
szerekkel adtak valaszt a fenti kérdésre. A vizsgilatuk, amelyet szabadon mozgé egereken végeztek,
azt igazolja, hogy a baroreflex-dramkér fontos szabilyozoja az alvis-ébrenlét ciklusnak. Ennek fé-
nyében érdekes megfigyelés, hogy az emberekben a baroreceptorok fekvd helyzetben érzékenyeb-
bek, mint 4ll6 helyzetben, igy ez is hozz4jarulhat ahhoz, hogy szivesebben alszunk fekvd, mint 4ll6
helyzetben. Terdpids szereppel birhat a noninvaziv médszerekkel torténd baroreceptor-aktivacio,
amely az alvasciklus szabdlyozasa altal hatékony eszkéze lehet az alvaszavarok kezelésének.
https.//elitmed.hu/ilam/idegtudomanyok/a-baroreflex-es-az-alvas-ebrenlet-ciklus-kolcsonhatasai

Milyen a j6 adherencianovel6 program?

Az adherencia mértéke azt mutatja meg, hogy a beteg mennyire tartja be azokat a kezelési javaslatokat,
amelyekben az orvossal megillapodtak, frja a BMJ Quality & Safety tanulminya (Effectiveness of a
medication adherence management intervention in a community pharmacy setting: a cluster randomi-
sed controlled trial) mellett megjelent szerkeszt8ségi kdzlemény. A szerkeszt8k — bar hidnyossigokat
is felsorolnak — nagyon sikeresnek itélik a spanyol Andrea Torres-Robles és munkatirsai tanulmanyit.
Az adherenciaval kapcsolatos problémik kiilénésen kifejezettek az iparilag fejlett orszagokra legin-
kébb jellemz8 nem fert6z8 betegségek —a hipertenzid, az asthma és krénikus obstruktiv tiid8betegség
(COPD) - esetén, amelyek prevalencidja riadasul folyamatos névekedést mutat. A spanyol szerz8k
ezért olyan adherenciandvel8 programot fejlesztettek ki, amelyben a betegekkel leginkabb kapcsolatot
tart6 szakemberek, a kézforgalmt gydgyszerellitisban dolgozé gydgyszerészek dolgozhatnak e ha-
rom kérkép valamelyikében szenveds feln&tt betegekkel.

https.//elitmed. hu/ilam/pharmapraxis/milyen-a-jo-adherencia-novelo-program

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentpont alatt taldlhatéak. A cikkek
kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kéd-olvasé alkalmazésat irdnyitsa a kivalasztott cikk mel-
letti kédra.
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Felix D’Mello kornyezettoxikologiai kézikonyve

D’Mello JPF (ed.). A Handbook of Environmental Toxicology: Human Disorders
and Ecotoxicology. Wallingford, Oxfordshire, UK: CABI 2019. p. 1-621. (ISBN-13:
978-1786-69467-5 — ePDF és ePub megjelenés is.)

Darvas Béla konyvismertetésének [LAM 2022;32(11-12):527-528.] 2. része

Ipari eredet( vegyiiletek
Poliklérozott bifenilek (PCB)

A poliklérozott bifenileket (PCB) igen gyakori
kornyezetszennyez&ként tartjuk nyilvin. Ezek
olyan kémiai vegyiiletek, amelyekben a klér-
atomok részben vagy teljesen 4tveszik a hid-
rogénatomok helyét a bifenilmolekuldn, amely
egyszeres kotéssel 6sszekapesolt két benzolmo-
lekuldbol all. A szervezetiinkbe a PCB-k elss-
sorban a szennyezett levegdvel és élelmiszer-
rel, valamint b8rén 4t, érintés ttjan keriilhetnek.
A PCB-ket allati zsirokbél, vajbél, valamint
halakbél (példdul halmidj, halolaj) is kimutattdk.
A PCB-k emberben a zsirszovetekben és a zsir-
ban gazdag szervekben (példdul emld, herék, pe-
tefészek, agy) akkumuldlédnak. Az anyatejben
fsleg a tobb klératomot tartalmazé PCB kon-
generek koncentricidja jelent8s. Mutagének,
rakkelt8k és reprotoxikusok, tovibbi hormon-
moduldns hatdsuk is ismert. Termelésitket az
1970-es években a kérnyezeti perzisztencidjuk-
kal és az emberi egészségiigyi kockazatokkal
kapcsolatos aggodalmak miatt betiltottdk. A ti-
lalom ellenére a PCB-k kornyezeti szintje az el-
milt két évtizedben nem csékkent jelent8sen, és
Gjabban az ipari keverékekben a mai PCB-ket a
modern pigmentgyartisi folyamatok mellékter-
mékeként azonositottdk. A PCB DNT (develop-
mental neurotoxicity) domindns hipotézisei kozé
tartozik a pajzsmirigyhormon-jeldtvitel megza-
vardsa, a megvéltozott neurotranszmitter-jelzés,
a kalcium-homeosztizis zavara és az oxidativ
stressz indukci6ja. Ezek koziil a kalciumprob-
léma a legérzékenyebb. A kisérleti adatok ok-
okozati dsszefiiggést taldltak a PCB kalciumjelre
gyakorolt hatdsa és a kritikus idegfejlgdési
folyamatok, kiilonosképpen a dendritikus arbo-
rizicié és az apoptdzis megzavardsa kozote.

Mikrom{ianyagok

Minden bizonnyal korunk legajabb problémaja-
rél van sz6, amely nem szdmolt a miianyagok
tobbségének bomlisképtelenségével és mikro-,
valamint nanoszinti darabolédidsival, amely
nemcsak tengeri, hanem édesvizi kornyezetben is
jelent8s. Koziiliik a nanom{ianyagok olyan élet-
tani helyekre is eljuthatnak, amelyeken val6
hatéskifejtésiik még teljesen tisztizatlan. A mii-
anyagtartalmon kiviil a gyartds sordn hasznalt
lagyitéanyagok kioldéddsinak kiilén fiziolégiai
hatdsa van, amit a régebbi tipust m@ianyagok ese-
tében a hormonmoduldnsok teriiletén azonosi-
tottak. Talin a legdobbenetesebb e szennyezs-
féleségnél a mianyag csomagoldst dsvanyvizek
és iditk esete, amelyek mikromtianyag-tartalma
nagysdgrenddel magasabb, mint a csapvizeké.
A manyagok nélkiili élelmiszer-csomagolds az
élelmiszeripar jelenlegi legstlyosabb és megol-
datlan kérdése.

Ipari és mez8gazdasigi eredetd
vegyiilete

Nitrogén-dioxid

Nitrogénmiitrigya gyartasakor allitjak el nagy
mennyiségben. Jarmivek kipufogégizai kozott
1s gyakori és a savas esk egyik okozo6ja. Az tgy-
nevezett Silo Filler’s Disease-t a kukoricaszilizs
készitésekor felszabadulé nitrogéngizok okoz-
zak. A kornyezeti szennyezéshez tehdt a mez3-
gazdasignak is kéze van. A nitrogén-dioxid
(NO,) belégzése sorin akut tiidSkdrosodist,
bizonyos esetekben pedig akar halalt is okozhat.
A NO, alacsonyabb koncentriciéjanak (0,5-15
ppm) val6 akut kitettség novelheti a léguati érzé-
kenységet, kiillondsen az obstruktiv l1éguti beteg-
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ségekben szenvedknél. A kornyezeti NO,-nek
(<0,5 ppm) valé krénikus kitettség hatdsait
sokkal nehezebb szimszerf{isiteni, részben az ala-
csony koncentricié és mas tirsszennyez8 anya-
gok létezése miatt. Mivel a NO, reaktiv giz,
tovébbra is lehetséges, hogy a kornyezeti kon-
centrici6janak hosszabb ideig torténd kitettség
cellulris és biokémiai viltozdsokat eredményez-
het, amelyek végss soron tiidémiiksdési zavaro-
kat okoznak.

Policiklusos aromds szénhidrogének
(PAH)

A benzo-a-pirén (BaP) a PAH vegyiiletek legis-
mertebbje, amelyet az JARC emberen rakkelts-
nek (°I’) taldlt. BSr- és tiidSrikkal hoztik ssze-
fiiggésbe. Him patkdnyokban tesztoszteronanta-
gonistdnak talaltak, csdkkentette a heresilyt és a
tesztoszteron termelését. A PAH vegyiiletek
tobb szakmédban (széngiznyerés, kokszolas, ks-
szénkdtrany-desztillilds, kéményseprés — lasd
Chimney Sweeps’ Carcinoma —, aszfaltozés, alu-
minium-el&éllitds stb.) okoznak jelent8s kitett-
séget, ahol a foglalkozasi drtalom nagy valészint-
séggel vezethet el a tid8 rosszindulatt betegsé-
géhez. Nagy mennyiségli kibocsité a kozlekedés,
kiemelked8en a dizeliizemd jairm{ivek. A BaP-t6l
eltéré PAH vegyiiletek valészint vagy lehetséges
rakkelt8k. A PAH vegyiiletek keverékeivel talal-
kozhatunk fiistslt vagy talsiitott ételekben, mar-
garinokban, poérkélt kivéban, tébbszor felhasz-
nalt étolajban. Gyakran emlegetett képviseldik:
fenantrén, antracén, naftalin, BaP. Jelenlétiik
mindeniitt észlelhetd: vizben, levegSben és talaj-
ban. A PAH-k minden életszakaszban karos ha-
tast gyakorolnak a vizi szervezetekre, és ezek a
hatdsok magukban foglaljak a novekedés csok-
kentését, a DNS-kirosodast, a citotoxicitst, a
hormonmodul4ciét és az immunszuppressziét.

Hormonmoduldnsok (EDC)

A novényvéddszer-hatéanyagok kozott igen sok
hormonmoduldns talilhat6. Az EFSA évekkel
ezelStt nekikezdett az ezzel kapcsolatos feliil-
vizsgilati programjinak. Osztrogénagonista
vegyliletekkel (példaul atrazine) békik ZZ-him-
jéb8l reverz parz6 és tojasraké neondstényt, mig
tesztoszteronagonistidkkal halak Zw n@stényé-
b&l reverz neohimet is el lehet éllitani (Iisd
AquAdvantage-lazac). Kornyezetiinkbsl {6ként a
névényvédsszer-maradékainkat (kiemelten a kl6-
rozott szénhidrogének) és miianyag csomagolo-
inkat (példaul PVC - ftaldtok) gyanusitjuk a férfi
(alacsony spermiumszdm) és n&i medd&ségi
(endometriézis) statisztikink rosszabbodasaval,

valamint a hormonfiiggd daganatok (here-,
prosztata-, mell-, endometrium- és pajzsmirigy-
rak) okozasival. A biszfenol hormonmodulans
hatdsit kozel 80 éve ismerjiik, azonban piaca ma
is toretleniil felfelé ivel: 2016-ban mintegy
nyolemillié tonna volt az éves forgalma. A gom-
baslg szerek koziil az azol-fungicidek (ezek ro-
konvegyiiletei gyégyszerek), a gyomirték koziil
a triazin és a szulfuron gyomirték, valamint a
glyphosate, mig a rovardlg szerek koziil a kléro-
zott szénhidrogének, a chlorpyrifos és a piretroid-
idegmérgek azok, amelyeket az Eurépai Unid
hormonmoduléns feliilvizsgilata kiemelten érint.

A hormonmodulidns hatdsa vegyi anyagok ko-
zé tartoznak a névényvéds szerek, az ipari vegyl
anyagok, példdaul a poliklérozott bifenilek
(PCB), az égéstermékek (poliklérozott dibenzo-
dioxinok és -furdnok), a mtianyag komponensek
(biszfenol A, fralitok), a feliiletaktiv anyagok
(alkil-fenolok), az égésgatlék (polibrémozott di-
fenil-éterek), a kiillonféle bevonatok (perfluorve-
gyliletek) és szdmos, a testdpoldsi termékekben
antimikrobidlisként (parabének, triklozan) alkal-
mazott, izzaddsgitlokban (aluminiumsék), kon-
dicionalasban hasznalt 6sszetevsk (ciklikus illé-
kony metil-sziloxdnok), UV-sz{irsk (benzofeno-
nok) és illatanyagok (butilfenil-metil-proprianol,
policiklusos és nitropézsmik).

Nehézfémek

A RASFF elemzése alapjin a tengeri ragadozé-
halak (kardhal, tonhal- és capafélék) leggyako-
ribb veszélyes szennyezettsége a higany (példaul
Minamata-betegség). Thaifoldi, vietnami és spa-
nyol halszéllitmanyok gyakran akadnak fenn az
ellen8rzésen nehézfém-szennyezettség miatt.
2000-ben a romaniai Aurul banyavallalat tobbféle
nehézfémmel szennyezte el a Tiszdt, ami megti-
zedelte az él8vilagit és elszennyezte az iiledékét.
Az iiledéki allatokkal tiplilkoz6 halak husinak
feliilvizsgalata napjainkban 1d8szer( lenne. Jelen-
leg a szlovakiai Saj6-szennyezés foglalkoztatja a
hazai kérnyezetvédelmet, amely a Siderit banya-
vallalat (Nizna Sland, Gabriella-tirolo) felelgssége.

Hazankban a vizvezeték-szerelés kapcsin és a
régi tipust akkumuldtorokban haszniltak 6lom-
csoveket. Hajdani akkumulitorbonték kor-
nyezetében €16k portdjan a talajok 6lomszennye-
zettsége a kiporzds miatt szdmottevs lehet. A
Cséry-telep olajiszapjaval is rengeteg 6lom keriilt
a kornyezetiinkbe. A RASFF élelmiszer-szeny-
nyezettség vizsgalataiban 10%-ban taldltak ne-
héztém-szennyezettséget. Torok és lengyel sir-
garépaban is kimutattdk a nehézfémek jelenlétét.

Hazankba a keletrsl érkezd foszfatm{tragyak
kadmiumszennyezettsége valt ismertté, és terem-
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tette meg a novényi termékek felsl a szerveze-
tiinkbe jutds feltételét. A tengeri halak (péld4ul
tonhalfélék), tintahal, polip és kagylék kad-
miumkockazata is mérhet8. Az JARC t5bb kad-
miumsé esetében *I’-es besoroldst, bizonyosan
humiénkarcinogén besorolast adott.

Az 1970-es évek 6ta patkdnyoknil megfigyel-
ték a kadmiumdramlds hatdsit a szisztolés vér-
nyomdsra és a sziv atrioventricularis vezetésére,
és egyre tobb a bizonyiték arra, hogy a kad-
miumexpozicié dsszefiiggésbe hozhat6 a sziv- és
érrendszeri betegségekkel.

Osszefoglalds

Felix D’Mello kézikoényve kivilé 6sszefoglaloja
korunk kérnyezettoxikolégiai tuddsinak. Termé-
szetesen vannak benne vitathaté allitasok, s&t
fejezetek is, és hidnyossagai is jelent8sek, bantéan
kevés benne példdul az dbra- és képanyag. A tu-
domany tényallitasai lincszertien kapaszkodnak
egymdsba, és a korrekcidk szdma igen jelent&s.
A kotetet olvasva megéllapithatjuk, hogy jelenleg
is Gton vagyunk a sziikséges tudds felé.
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ORVOSLAS ES TARSADALOM

Ma természetesnek tekintjiik, hogy a sebé-
szek is az orvosi hivatasrend tagjai, de az
1700-as évek végéig valamennyien céhes
mesteremberként dolgoztak. Az orvoslas-
nak az Gskortél kezdve létezett egy szelle-
mi (spiritudlis) és manudlis vonulata. Az
elébbi a vallasi kultuszokhoz tarsult, és a
Jrejtett belsG” betegségekkel foglalkozott.
Hippokratész természettudomanyos iskola-
ja nyitotta meg az utat az utébbi betegsé-
gek kezeléséhez, és a manudlis orvoslast is
sajatjanak tekintette. A kereszténységnek
nincs és nem is volt valldsi gyégykultusza,
igy a keresztény vildgi orvosok a kezdetek-
t6l a hippokratészi medicindt muvelték.
S6t, ez az orvoslas az egyhaz belsé szerve-
zetében is berendezkedett, és az 1200-as
évek elejére olyan Ulzleteléssé fajult, hogy
teologiai és szolgdlati szempontbdl is cse-
lekvési kényszerhelyzetet teremtett. Az
egyhdziak eltiltdsa nyitotta meg az utat a
vilagi orvosképzés el6tt, de az egyetemek
elzérkoztak az alacsonyabb renddnek tar-
tott manudlis orvoslds elSl. A sebészetbdl
igy céhes mesteremberi tevékenység lett.
Egyes tehetséges mesteremberek azonban
az 1700-as években egyetemi orvosi diplo-
mat is szereztek. Végil a magas szintd
katonai sebészet irdnti igény tette rendsze-
ressé a sebész doktori diploma bevezeté-
sét. A durva kétkezi stilustél valé6 megsza-
badulds 1846-ban az éternarkézissal kez-
dédott. Semmelweis Igndc mar 1847-ben
igazolta, hogy mennyire jelentés a manud-
lis orvos kezének fertétlenitése. Joseph
Lister karbolsavas antiszeptikus eljarasa
tette lehetévé 1867-t6l, hogy az eleve fer-
t6zott sebek gyorsabban gydgyuljanak. Ezt
kovette a mitékben az aszepszis és a fehér
szinvildg bevezetése. A sebészek doktor-
ra véldsanak utols6 elétti mozzanata az
Amerikai Egyesiilt Allamokban Baltimore-

Hogyan lettek a sebészekbdl orvosok?

BALAZS PETER

HOW THE SURGEONS BECAME
MEDICAL DOCTORS?

Today, it is a self-explanatory fact that sur-
geons are colleagues of medical doctors,
but until the late 1700s, they all worked as
guild-members. In the prehistoric times,
medicine came to existence as a spiritual
and manual activity. The former belonged
to religious cults and dealt with “hidden
internal” conditions. First Hippocrates’
school based on natural forces opened the
way for treatment of the latter diseases and
concerned the manual medicine as its own
too. Christianity does not have and never
ever had a canonised faith-healing prac-
tice. Thus, doctors devoted as early
Christians practiced Hippocratic medicine
from the very beginning of the new reli-
gion. Moreover, secular medicine had
established itself also among the clergy-
men. Finally, at the early 1200s it functio-
ned already as a common business, which
challenged the Church administration both
in theological and religious service issues.
Ban on the clergymen opened the way for
secular medical education at the universi-
ties, nevertheless they rejected any training
of inferior manual techniques. As a result,
surgery became a guild-members’ busi-
ness. However, since the early 1700s some
talented surgeons started to graduate as dis-
tinguished doctors in the medical schools
of universities. Finally, the demand for
high-quality field surgeons made regular
this introduction of surgical medical diplo-
ma. Getting rid of rough and harsh hands-on
style started 1846 with the first general
ether anaesthesia. Ignac Semmelweis pro-
ved as early as 1847 how important it was
to disinfect the hands of the manual doc-
tors. From 1867, Joseph Lister’s carbolic
acid antiseptic procedure made it possible
to heal faster the already infected casual-
ties. The next step was the introduction of
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hoz kotédik, a gumikesztyl bevezetésével.
Végiil is a szakma sz6 szerint tiszta kézzel,
blzos szagoktdl mentesen, talpig fehérben,
az orvoslds gyGzteseként lépett at a 20. sza-
zadba, és tovabb folytatta diadaldtjat.

céhes sebészek, sebészdoktorok,
a sebészet torténete,
a sebészet diadaldtja

ai gondolkoddsunkban az orvosok egy-

séges és jelent8s tarsadalmi elismerést

élvezd hivatds- és szakmabeli csoportot
képeznek. Az viszont kevésbé ismert tdrténelmi
tény, hogy a sebészek (pontosabban a céhes se-
bészmesterek) az o6kort kovetSen egészen az
1800-as évekig nem tartoztak az orvosok kozé.

A Habsburg Birodalom egyetemi jogkorrel
felruhazott Bécsi Sebészeti Akadémidjin el8szor
1786-t6l lehetett a Magyar Kiralysdgban is elis-
mert sebészdoktori diplomat szerezni (7). Med.
univ. (medicus universalis) cimiik azt jelentette,
hogy a medicinan kiviil a chirurgidt is doktori
szinvonalon mivelték. Magyarorszigon a Hely-
tartétandcs a Pesti Kirdlyi Tudomédnyegyetemnek
dsszevont tanulmanyi rendben engedélyezte,
hogy a sebészmesteri oklevéllel rendelkez&k is
orvosi diplomit szerezhessenek (2). Nem sziin-
tették meg azonban a sebészmesteri (ma ugy
mondanink, BSc) képzést, amely még kilenc év-
tizeden 4t folytatédott. Végiil az egyetem tanul-
ményi reformja a sebészmesteri kurzust 1872-
ben vezette ki a rendszerbdl (3). Ennek kapcsin
nagyon szokimondé stilusban irta Linzbauer
Xavér Ferenc 1874-ben, hogy a sebészmesterek
»a tulajdonképpeni sebészeti tanfolyamnak a pes-
ti és kolozsvari egyetemnél tortént besziintetése
folytan kihaldsra” vannak szdnva (4). Valéjiban
ez a kihalds még legalibb 6t évtizedig tartott, a
szakma megosztottsaginak hosszara nyalt ar-
nyékaval egyiitt.

Szubjektiv elézetesként, a mai id8sebb orvos-
nemzedék (sebészként ennek a tanulmanynak a
szerz8je is) fiatalon még tapasztalhatta, hogy az
akkori id8sebb belgydgyasz kollégik az epebete-
geiket még ,megoperiltattdk” a sebészekkel.

asepsis and the white colour in operating
theatres. The penultimate action of sur-
geons becoming medical doctors happe-
ned in Baltimore/Maryland/USA by the int-
roduction of rubber gloves. Finally, the sur-
geons’ business entered the 20th century
free of stinking, with literally clean hands
and in entirely white clothing as the winner
of all past developments and future tri-
umphs of medicine.

guild of surgeons, doctors of surgery,
history of surgery,
triumph of the surgeons’ art

Rovid visszatekintés a kezdetekre

Az orvoslisnak az 8skortol kezdve létezett egy
szellemi (spiritudlis) és egy manuidlis vonulata.
A manuidlis ellitdst egyszer mesteremberek
végezték, mig a szellemi tevékenység a hitvi-
lighoz, majd a valldsi kultuszokhoz tarsult.
Ugyanakkor a targyi leletek egy lehetséges ket-
t8sséget is felvetnek. Koponyalékelést (trepani-
ci6t) mar a neolitikus korban, 7000 évvel ezel&tt
is végeztek, akdr spiritudlis megfontolasbol, akar
empirikus manualis kezelésként (5). Torténelmi
bizonyitékunk ugyan nincs (és nem is lesz) arra
nézve, hogy mindez a gonosz szellemek eltizé-
sére vagy a fejsériilések utin a koponyafiri nyo-
mésfokozdédds kivédésére tortént. Az elsbbi
esetben lehetséges, hogy azonos személy volt a
spiritualis és a manuélis beavatkozds végzsje, de
elképzelhetd, hogy a kezelés manuilis részét a
kskorszaki sebész végezte. Ettdl a lehetséges
kett&sségtdl eltekintve a spiritudlis orvoslis jel-
lemz8en nem végzett kétkezi munkat, hanem az
érzékszerveinkkel nem észlelhets ,bels6” beteg-
ségekkel foglalkozott. Ezek egységesen a hitéleti
gyogyitdshoz tartoztak, amelyben az orvos-
papok — mai tuddsunk szerint — kiillénésen a pszi-
choszomatikus és pszichoneurotikus betegsé-
gekben lelki rahatdssal érhettek el jelent8s sikere-
ket, esetleg némi gyogyszerrel is megtimogatva.

A kétféle orvoslds torténetében Hippokratész
(i. e. 460-355) iskoldjanak tjitdsa abban rejlett,
hogy a ,bels8” betegségcsoport szimos korképét
tette kezelhetdvé vildgi tudomdnyos médszerek-
kel. S&t, a hatdrteriiletet is 4tlépte, mivel az epi-
lepszidt sem tekintette isteni eredet{inek (6).
Misfelgl a manuilis orvosldst is a tudomany
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részeként kezelte, ugyanakkor hangstlyozta a
kétféle teriilet kiilonbdz8ségét. Erre utal az Eskii
jol ismert mondata is, miszerint ,nem alkalma-
zok vigast még akkor sem, ha az illetsk k&tsl
szenvednek is; az ilyen feladatokat azoknak
hagyom meg, akik ebben szakemberek” (7). Az
utébbi széban nincs semmilyen felsébbrendd
tivolsigtartds, hiszen Hippokratész a medicinit
is szakmdnak (techné) tekintette.

Az eurépai medicina torténetének Gjabb for-
dulatat tobb szdz évvel késdbb, a kereszténység
sziiletésének tdjan kell keresniink. Hippokratész
— maga is vallisos ember lévén — tisztelte az
Aszklépiosz-kultuszt, amely a csodilatos gy6-
gyulasokkal az id&szamitdsunk szerinti I. szdzad-
ban élte virdgkordt. Ndzdreti Jézus, Aszklépiosz
orvos-papjaival ellentétben a csodds gyogyita-
sokat nem orvoslasi céllal, hanem transzcendens
hatalmédnak igazoldsira végezte. Ennek legszebb
példdjat Lukdcs evangélista irja le, a ,gutaiitott”
béna ember térténetében (8). Jézus, amikor a
szine elé hozzik, megbocsitja a biineit. Erre a
farizeusok felhiborodnak, mondvan, a blinéket
csak az egy Isten bocsithatja meg. Jézus felteszi
a kérdést: ,Mi a konnyebb, ezt mondani, meg-
bocsittattak a te biineid, vagy pedig ezt monda-
ni, kelj fel és jarj?” Majd kézvetlentil ez utdn cso-
dit tett a béndval, aki a sajit [dbin tivozott.

Orvostorténeti szempontbdl, ha a keresztény-
ség mint sziiletd vallds a csodilatos gydgyitasok-
ra akarta volna alapozni a kiildetését, esélye sem
lett volna az ,lizemszeri” Aszklépiosz-kultusz-
szal szemben. Ezért nincs orvos-papsig a keresz-
tény kulttrdban. A gydgycsodak, ha torténnek
is, ritka kivételnek szdmitanak. A keresztény
orvosok a hippokratészi medicinit miivelték, és
nem vilasztottdk szét a szellemi és a manuélis
tevékenységet. Ennek legszebb tandsiga a 301-
ben martirhaldlt halt és késsbb szentté avatott
orvos testvérpar, Kozma és Damjdn torténete,
akik koziil Szent Kozma ma is a sebészek vé-
d8szentje, Damjan pedig a szellemi (bel)orvos-
lasé (9).

Atmenet a kozépkorba

A Roémai Birodalom nyugati felének bukédsa
(476) utin a hippokratészi orvoslds — minden
szakralitds nélkiil — a keresztény egyhdz belsd
szervezetében, tehat a klérusban is berendezke-
dett. Ennek a litszélagos paradoxonnak a megér-
téséhez idSben 380-ig kell visszalépniink, amikor
Nagy Theodosius csaszar (379-395) allamvallassa
tette a kereszténységet.

Ettdl az 1d6t8] kezdve Nyugaton az egyhdz-
nak autoném belsd szervezete jott létre a rémai

1. dbra. Kézépkori labszdr-amputdcié

patridrka (pipa) alatt. Az egyhdztartomanyok
élén a metropolitak élltak az aldjuk rendelt érse-
kekkel (t6bb egyhizmegye) és megyés plispo-
kokkel. Az egyhdzmegyékben az egyhazkeriile-
teket az esperesek igazgattdk. A legkisebb terii-
leti egység a plébania volt a plébinossal, akinek a
munkéjit egy vagy tobb kiplan segithette. Ez a
hierarchia a Nyugatrémai Birodalom bukésa
utdn, mint egyediili szervezett kozigazgatds, a
gazda nélkiil maradt szocialis (orvoslasi) és okta-
tasi-képzési feladatokat is megorokolte. Erthetd,
hogy a magasabb szintli filozo6fiai, jogi és teo-
l6giai miveltséget szerzd személyek elsGsorban
az egyhdz személyi utdnpétlasit biztositottak.
Ugyanakkor az orvosképzéssel foglalkoz6 jelen-
t8sebb iskoldk mind a keleti Mediterrineumban
helyezkedtek el (Alexandria, K6sz, Damaszkusz,
Antiochia, Pergamon, Athén, Bizanc), igy a nyu-
gati teriiletek képzshely nélkiil maradtak (Saler-
no megjelenése csak az 1000-es évek kezdetére
tehetd). Vildgi orvosképzés hijin, a magasabb
miveltségi szintet igényl8 orvoslds elméletével
és gyakorlatdval is a klérus kezdett el foglalkoz-
ni. Ehhez tarsult a szocidlis-karitativ tevékenység
keretében betegipoldssal és orvoslissal is fog-
lalkoz6 szerzetesi mozgalom. Nyugaton az elsd
szerzetesrendet Nursiai Benedek (480-547) ala-
pitotta 529-ben Monte Cassindban. Jéllehet a
szerzetesség intézménye a Rémai Birodalom
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2. dbra. Kézépkori séromiitét

3. dbra. Henrik bajor herceg biigyhdlyagkémiitétje

keleti felébsl szarmazott, de ott a virdgz6 gazda-
sagi-kulturalis kérnyezetben nem kellett foglal-
koznia tudomanyos, miivészeti és szakmai érték-
mentéssel. Nyugaton viszont a sziikség a szerze-
tesi mozgalmat pontosan erre az Utra terelte.

Papok, szerzetesek és
az egyetemek sziiletése

A korai kdzépkor kezdeti évszazadaitél a Rémai
Birodalom romjain lassan djraszervez8dé és ter-
méktobbletet el8allité mez&gazdasig és ipar
felélesztette a tivolsdgi kereskedelmet. A meg-
élénkiils varosi kultira piacin az orvosldsra is
jelent8s fizetSképes kereslet jelent meg.

A papsig és a szerzetesek az antik orvostudé-
sok munkdit (t6bbnyire arab kozvetitéssel)
tanulmédnyoztik, és a ,belszervi” orvoslisban
gyogyfiivekkel, dsvanyi és allati eredet( szerek-
kel prébilkoztak. Nagy jelent8séget tulajdo-
nitottak a diétds étrendnek, a hashajté és hanyta-
t6 szereknek, illetve az életmoéd-valtoztatasnak.
A sebészetben a legegyszer{ibb miitét az érvagas
volt, de kihtztdk a meglazult fogakat, kezelték a
b&r- és kdorombetegségeket, fiirdSkirdkat ren-
deltek. Ez ut6bbi leginkabb a személyi higiénés
illapot javitdsa révén fejtette ki kedvezd hatdsat.
A papok és szerzetesek némi kéziigyességgel
ellithattdk a nyilt ligyrész-sériiléseket, a fica-
mokat és toréseket is, sziikség esetén, a céhes
sebészek médjan, amputiciéval egyiitt (1. dbra).
A tapinthat6 tilyogokat felmetszették, a gennyet
kiiiritették, majd huzamosabb munkéval ke-
zelték a sarjad6 sebeket és a torpid fekélyeket.
A korszak specialistdi az okulistdk, a sérvmet-
sz8k (2. dbra) és a k8metsz8k voltak. Utébbiak
tobb-kevesebb sikerrel metszették fel a kizdro-
dott sérvek kapuit, és a legszerényebb tulélési
ardny is 6ridsi sikernek szdmitott, hiszen kiilon-
ben a beteg menthetetleniil meghalt volna. A ké&-
metszés a sebészet abszolat cstcsit jelentette.
Gittaji behatoldsbol a hugyhélyag idile gyulla-
dast okoz6 kévét tavolitottak el, ami nagy gya-
korlatot és anatémiai ismereteket igényelt.

Az els6 ezredfordul6 koriil a bencések anyahi-
za Eurdpa jelent8s orvosi kdzpontjava fejlédott.
Monte Cassinét az 1000. év tdjan példaul a hugy-
hélyagkd miatt szenvedd Henrik bajor herceg
(973-1024), a késébbi II. Henrik német-rémai
csdszar (1014-1024) is felkereste, akinél sikeres
kémetsz8 mitétet hajrottak végre (3. dbra). A
gattdji mlitét utdn — a korabeli , m{itéti sterilitds”
mellett — valészintleg sebfert6zés lépett fel,
amelynek kovetkeztében a herceg elveszitette
nemz8képességét, és késsbb csiszarként sem
sziiletett utédja. Volt viszont egy unokadccse,
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4. dbra. Harctéri sériilések sszefoglalé dbrdja

nétestvére, Bajor Gizella (984-1065) magyar ki-
ralyné révén, és talin ezért sem volt esélye Imre
hercegnek az id&sebb felnSttkor megérésére.

A klérus és a szerzetesek orvosi iizletelése az
1200-as évek elejére olyan méreteket 6ltott, hogy
az egyhdz teoldgiai és szolgilati szempontbdl is
cselekedni kényszeriilt. A medicindban, vagyis a
belszervi orvoslisban a {8 gondot a klerikilis
szolgalat veszélyeztetése okozta, a chirurgia ese-
tében viszont a ,vérontis” egy silyos teolégiai
problémait is felvetett. A vérnek az Oszdvetség is
szdmos tekintetben nagy jelent8séget tulajdoni-
tott, az Ujszovetség kdzéppontjaban azonban
liturgikusan 1s Jézus Krisztus vére éllt, stlyos
ellentmondisban a profan vérontissal. Az egyha-
ziak sebészettsl valé eltiltasit targyal6 orvostor-
téneti irodalom — roppant tudomanyosan — ,ere-
deti” nyelven idézi az ,ecclesia abhorret a sangui-
ne” kijelentést, de ez igy valészintileg sehol és
soha nem hangzott el (70). A tiltdst az 1100-as
években tobb zsinaton is targyaltak. Végiil is két-
ségtelen, hogy IX. Gergely pipa (1227-1241)
1230. évi egyhazi kinonjanak III. kényvében, az
50. cim alatti 9. fejezetben rendelte el a kovetke-
z8ket: ,nec ullam chirurgiae artem subdiaconus,
diaconus wvel sacerdos exerceat, quae adustionem
vel incisionem inducit” (11). Magyarul: ,Alszer-
papok, szerpapok és dldozopapok a sebészet
semmilyen mesterségét nem gyakorolhatjik, ami
égetéssel vagy bemetszéssel jirna.”

A papsag kitiltdsa az orvosldsbol széles lehe-
t&séget nyitott az Ggymond civil személyek
szamdra. Magas szint{i tudist az adott korban
méir miik6ds egyetemeken, teolégiabol, jogbdl
és filozofiabol lehetett szerezni. Az orvoslassal
ellentétben ezek nem igényeltek kétkezi fizikai
munkdt. Ennek meghatdrozé jelent8sége volt,
amikor az 1200-as évek elején felmeriilt a medi-
cina negyedik karként t6rténd bevonisa az egye-
temi oktatdsba. Montpellier-ben 1220-ban, Pi-
rizsban pedig 1230-ban alapitottak orvosi fakul-
tast, de fel sem meriilt, hogy a tisztin elméleti
intézményekben manuilis orvoslast (chirurgiat)
is oktassanak (4. dbra). Ez alantasnak szdmitott
az elvont szellemi tevékenységekhez képest. A
tudés orvosdoktorok altal lenézett kétkezi
orvosldst céhes-iparos sebészmesterek végezték.
Ugyanakkor a medicina egyhizi vonulata sem
halt ki, mivel a né&1 és férfi szerzetesrendek koré-
ben az tgynevezett herbilis, vagyis gyégyfiives
medicinira semmilyen tiltds nem vonatkozott.
Az ugyancsak kézmfives vilagi patikusok mellett
az orvossagok el@allitisinak legfejlettebb techni-
kai évszazadokon 4t a kolostori ,laboratériu-
mokbol” keriiltek 4t vildgi hasznilatba. A szaba-
lyozatlan kolostori patikdkat a felviligosult
abszolutizmus az 1700-as években vonta édllami
ellendrzés ala. Kotelezdvé tették, hogy a kolos-
torokban legaldbb egy szerzetes megtanulja a
patikusmesterséget.

Orvosok, sebészek és
a tarsadalmi presztizs

A medicina és chirurgia szétvalasinak kezdetén a
hétkdznapi igények még erSteljesen kozbeszol-
tak. Példaul II. Frigyes német-rémai csiszar
(1220-1250) Melfi Ediktumdnak 45. fejezete
eldirta, hogy a gyakorlé orvosoknak sebészeti
készségekkel is kell rendelkezniik (72). A ké-
s6bbiekben az orvosok minden manuilis gyakor-
lattél visszavonultak, de ez sem volt elegendd
ahhoz, hogy felzirk6zzanak a tisztin szellemi
munkit végz8 miveltségi elithez (papok, joga-
szok, tandrok). Minden el8kel§ tivolsigtartasuk
ellenére a presztizsiiket jelent8sen lefokozta,
hogy nem ritkdn alantas fizikilis vizsgalatokra
is kényszeriiltek. Példdul a kdpet, a hanyadék, a
széklet és a vizelet szemlélésén tal azok szagit és
illagat is vizsgiltak, diabetes mellitus gyantja
esetén pedig a vizeletet meg is {zlelték.

A kozépkortdl a korai ujkorig a tdmeges
egészségiigyi ellitast a sebészmesterek és a babak
végezték. Az egyetemi diplomds orvosok egész
Eurépaban ritkasignak szdmitottak. Fiiggetlen
magingyakorlatot csak a nagyobb virosokban
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5. dbra. Az els6 éternarkézisban végzett miitét

folytathattak, ahol a tehet8sebb embereknek volt
elég pénzilkk a honoririumok megfizetésére.
Alkalmazottként jelent8s presztizst azok élvez-
tek, akik az uralkodé6i udvarokban dolgoztak.
Legalacsonyabb becsiilete még a korai Gjkorban
is a varosi (k6zosségi) alkalmazasnak volt. Ilyen
illast azok vallaltak, akik nem tudtak megélni a
magangyakorlatbol. Mdria Terézia magyar kiraly-
n8 (1740-1780) példaul 1752-ben elrendelte,
hogy minden virmegye legaldbb egy orvost alkal-
mazzon (13). Ezt a koévetelményt részben az
orvosok csekély szdma, részben a nagyon sze-
rény fizetések miatt még évtizedek miltan sem
sikeriilt teljesiteni.

A sebészek mestersége az 1800-as évekig
jelent8s mértékben szakosodott. A legnagyobb
gyakorlattal és szakmai tuddssal a katonai sebé-
szek rendelkeztek. Valéjdban 8k értettek a ko-
ponya-, mellkas- és végtagsériilések, illetve a
kiterjedt lagyrész-sériilések ellitasahoz, és a vég-
tagcsonkoldsokban is nagy gyakorlatuk volt. A
polgéri életben a k8- és sérvmetsz8k, az okulis-
tdk és a fogdszok vandorolni kényszeriiltek,
mivel nagyobb szdmu betegre csak a heti vagy
havi visirokon szdmithattak. Sajitos volt a szii-
lészmesterek helyzete, akik az anya haldla uténi
csdszarmetszéseket vagy a méhben elhalt magza-
tok daraboldsos eltdvolitisit végezték. A szak-
mai ranglétra aljit a kisebb helyeken letelepiilt
sebészek foglaltik el, akik az érmetszések mellett
csak felilleti beavatkozdsokat és kezeléseket

végeztek, tovibba a szegényebb emberek patiku-
sai voltak. Onalléan fert&tlenits-, 6blitdszereket
és kenBcsoket készithettek, de ,belsd” orvossa-
gokkal nem foglalkozhattak. Kozottik a leg-
kevésbé tehetségesek tobbnyire szakéll- és haj-
nyirasbol, illetve borotvilisbél tartottik fenn
magukat.

Igy érkezett meg az orvoslis és a sebészet a
19. szézadba, amelynek kezdetén a napdleoni
hiborak (1799-1815) a sebészetben hatalmas
fejlsdést eredményeztek, f8ként a stirgésségi el-
latasban, a szakmai osztilyozdsban (tridzs) és a
szallitsi logisztikiaban. Ezzel parhuzamosan az
orvosok, f8ként a kolerajirvinyok miatt, folya-
matos hitelvesztésbe sodrédtak. Kevésbé nyil-
vanvald, de tényszer(ien az is igaz, hogy a kor-
szak legnagyobb vivmanyanak, a himlg elleni
vakcindciénak (1796) a terjeszt8i is sebészek vol-
tak, a scarifikdciés eljaras révén.

A sebészet igazi emancipicidja

El6 szervezetben a nagy testiiregeket (mellkas és
has) évezredek 6ta csak az orvosok ,lattdk beliil-
r81”, de 8k is csak elméleti alapon. Nyilt mellkas-
fali sériilések esetén, ha a kezelés megfelels volt,
a beteg tulélte a féloldali pneumothoraxot, a has-
tireg azonban érinthetetlen volt a hashartya-izga-
lom altal kivaltott hasfali izomvédekezés miatt.
Kivételes eset volt az a miitét, amelyet Ephraim
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6. dbra. Joseph Lister

McDowell (1771-1830) amerikai vidéki orvos
végzett 1809-ben (14). Hasfali metszésbdl nagy-
méretli ovariumcystt tivolitott el, majd az
izomvédekezésre képtelen, extrém médon kita-
gult hasfalat minden nehézség nélkiil bezirta. Az
elsé éternark6zisban végzett mitét Bostonban
tortént, 1846. oktdber 16-dn. Ennek szenzicidja
azonban a f4jdalommentesség volt, mivel a se-
bész ,csak” egy bal oldali, 4ll alatti kisebb daga-
natot tavolitott el. Fternarkézissal, kissé kocki-
zatosan ugyan, de lehet8ség nyilt hasi mitétet is
végezni (5. dbra). Ezek kozill a sérvmiitétek
(koldsksérv vagy laterilis lagyéksérv esetében)
tgymond a hasiireg ,hatirin” torténtek.
Technikailag tokéletes kivitelezésiik ellenére
azonban a betegek tobbsége néhidny nappal a
mitét utdn, stlyos peritonitis kdvetkeztében,
meghalt. Bizelben az egyetemi klinikdn péld4ul
78%-o0s volt a haldlozds ardnya (15). Semmelweis
Ignic (1818-1865) ugyan mar 1847-ben igazolta,
hogy az orvos keze a fert8zés forrdsa, ezt azon-
ban a szakma csak a sziilészetre vonatkoztatta.
A sebészet természetes adottsiga volt, hogy a
haborus sériilések, de a civil élet sériiléset is eleve
fertgzottek voltak. Ezért szamitott hatalmas
eredménynek Joseph Lister (1827-1912) (6. dbra)
permetez8 karbolsavas antiszeptikus eljardsa
1867-ben, ami ,mellesleg” a miit8sebész kezét is
fert8tlenitette. Mindennek ellenére a szakma
tovabbra is mereven tartotta a ,hagyomanyokat”.
Jules-Emile Pean (1830-1898), a korszak vezets
francia sebésze a karbolt csak feliiletesen hasz-

nalta, ,elegans frakkban, fekete nyakkend&ben
dolgozott, mellénye el8tt csak egy kis asztalken-
dgvel... akenddn és a kézel8jén néhany vércsepp
csillogott” (16).

Lister médszerének alkalmazdsa a fent em-
litett bazeli klinikdn a sérvmiitéten talesettek ha-
lalozasat 10%-ra szoritotta vissza. Louis Pasteur
(1822-1895) munkdssiga nyoman nyilvinval6va
vélt, hogy a sebészetben — lithat6 szennyez8dés
nélkil is — minden fert8zottnek szdmit. Ennek
lekiizdése vezetett az aszepszis gondolatihoz.
Gyakorlati alkalmazdsit Gustav Adolf Neuber
(1850-1932) vezette be 1883-ban. Az aszepszis-
hez természetesen tarsult a fehér szinvildg, hi-
szen az eur6pai kulttrdban ez mindig is a tiszta-
sagot és az érintetlenséget jelképezte. Pontosan
nem derithet§ ki, hogy hol, mikor és ki 6ltozott
elgszor fehér mit8ruhizatba. Az viszont bizo-
nyos, hogy Adalbert Franz Seligmann (1862—
1945) 1890-es festményén, amely Bécsben, a Bel-
vedere képtirban van kiallitva, Theodor Billroth
(1829-1894) (7. dbra) és mindenki a m{it8asztal
koril mar talpig fehérben dolgozott. A régi szo-
kisokat csak a sz6 szerint tedtrilis kornyezet
8rzi, és persze hidnyoljuk a sapkdkat, a
maszkokat és a keszty(iket. A korabeli képek és
fényképek tantsiga szerint n8k ebben a hagyo-
ményosan férfias szakméaban — asszisztensként —
el8szor Ernst von Bergmann (1836-1907) miits-
asztaldnal ttintek fel (8. dbra). Nem véletleniil,

7. dbra. Theodor Billroth szobra a bécsi Allgemeines
Krankenhaus kertjében
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8. dbra. Ernst von Bergmann miitét kozben

ugyanis a miiszerek mechanikus tisztitdsit, majd
magas h&fokon valé sterilezését és a mitéti
elskészitést is n8k végezték. Megjelenésiik a
sebészetben azzal az elénnyel is jirt, hogy min-
dig hordtak valamilyen fejfeddt, és ezt a viseletet
aztdn az orvosok is dtvették.

A sebészet emancipacidjinak utolsé el&tti 1é-
pése az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Balti-

more-ban tdrtént. William Steward Halsted
(1852-1922) kontakt dermatitist&l szenveds f6-
m{it&sndjének és késsbbi feleségének 1890-ben a
Goodyear Rubber Companytél vékony gumi-
keszty(it rendelt. A sikeres késztermék akkori-
ban, a gumi természetes szinének megfelel@en,
fekete volt. A tokéletes hasznilhatésdg lattan az
orvosok, fgy maga Halsted is, keszty{it haztak,
el8szor csak a csontokat és iziileteket érintd mi-
téteknél. Ugyanezen az osztilyon el&szor Joseph
Bloodgood (1867-1935) hasznilt minden mtét-
hez kesztyfit, aki 1899-ben t&bb mint 450 sérv-
mitétrsl szdmolt be, csaknem 100%-0s poszt-
operativ fert&zésmentességgel (17). Ez 6riasi
eredmény volt, f8leg ha a fentiekben emlitett ba-
zeli ,eredményre”, a 10%-os haldlozasra gondo-
lunk, nem is beszélve a korabbi, 78%-os halilo-
74srol.

A sebészek tehit szé szerint tiszta kézzel,
biiz6s szagoktsl mentesen, talpig fehérben, az
orvoslds gy&zteseként léptek 4t a 20. szdzadba, és
munkdjukat az &sszes kézmiives szakma csdcsa-
ra emelték. Ujabban pedig az endoszképos és
invaz{v technikdk minden hatdrvonalat eltoroltek
a szellemi és a kétkezi orvoslas kozott.
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2022. évi Magyar Orvostudomanyi Napok (MON)

Magyar Orvostudominyi Napok a

Szdvetség kétnapos éves foéruma, amely

2022. november 22-23. kozott immdr
tizedik alkalommal keriilt megrendezésre, és
idén is csatlakozott a Magyar Tudomany Unnepe
programsorozathoz. A tudomanyos iilés f&véd-
noke dr. Takdcs Péter, a Beliigyminisztérium
egészségiigyi dllamtitkdra volt. A kivételes szak-
mai program prof. dr. Poér Gyula akadémikus, az
MTA  Mozgisszervi és  Sporttudomanyi
Bizottsiga elndke, a Magyar Osteoldgiai és
Osteoarthrolégiai Tarsasig (MOOT) alelndke
és prof dr. Takdcs Istvin, a MOOT elndke mun-
kajat dicséri.

A tudominyos iilésre csaknem kétszdzan
regisztraltak. 2022. november 22-én, a tudoma-
nyos iilés elsd napjin szakmapolitikai megbeszé-
lésre keriilt sor, amin a déntéshozék részérél dr.
T6th Ldszlo, az egészségligy szakmai irdnyitdsa-
ért felel8s helyettes allamtitkdr és dr. Bidl6 Judit,
a NEAK f{6igazgaté-helyettese vett részt, akik a
mozgisszervi betegségek ellitdsaban varhaté vél-
tozasokrdl, illetve a szakteriilet finanszirozasi
helyzetérsl szamoltak be. A szakma részérsl
prof. dr. Takdcs Istvin az osteoporosisellitas
miultjat és jelenét, prof dr. Poér Gyula a reumato-
l6giai ellatas, prof. Hangody Ldszl6 pedig a sebé-
sz1 beavatkozdst igényld mozgisszervi betegek
ellitasanak magyarorszigi helyzetét ismertette.
Ezt kovet8en kerekasztal-megbeszélésre keriilt
sor, ahol a résztvevék a mozgasszervi betegella-
tas jelenét és jovojét érint6 kérdésekre vila-
szoltak.

Az ebédsziinetet kovetden az osteoporosisel-
latas maltja, jelene és j6vSje volt a téma. A tudo-
ményos ilésnek ezt a részét prof dr. Lakatos
Péter, a MOOT alelnoke vezette. El8adds hang-
zott el az osteoporosis kialakuldsinak rizik6fak-

torair6l, a hormoneltérések, a gyulladdsos beteg-
ségek, a szteroidkezelés és a vesebetegségek 4ltal
kivaltott csontritkulds specialis diagnosztikai és
ellatdsi nehézségeirsl. A sziinetet kdvetSen az
osteoporosisellitdsrél volt sz6, ideértve a
modern gyégyszeres kezelést, a traumatolégiai
ellatast és a rehabilitaciot is.

A rendezvény misodik napjan a gyulladisos és
degenerativ hitter mozgisszervi koérképek
legtijabb tudominyos eredményei keriiltek teri-
tékre. Déleltt a gyulladdsos megbetegedésekrdl,
a szisztémis autoimmun koérképek altal kivaltott
reumatolégiai problémikrol, a spondyloarthriti-
sekrdl, a rheumatoid arthritisekrsl és a kristaly-
arthritisekr8] esett sz6. Délutin a degenerativ
hatterti korképek diagnosztikdja és ellatdsa
keriilt teritékre, ezen beliil a fiziko- és balneote-
rapia, endoprotetika és a robotasszisztalt rehabi-
litaci6 allt az el8adasok fokuszéban.

A tudomainyos rendezvény irdnt nagy szakmai
érdeklddés mutatkozott, a résztvevék magas
szinvonal( el8adisokat hallhattak, illetve a moz-
gdsszervi betegségek ellatdsanak jelenével és azok
jovbeni elldtdsi lehet8ségeivel is megismerked-

hettek.

a MOTESZ
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Bemutatkozik a MOTESZ (j elnoksége

z év elején hivatalba lépett az 1966-ban
Aalapitott és jelenleg 123 tagot szamlals

Magyar Orvostarsasigok és Egyesiiletek
Szovetségének 1) elnoksége. A tagtirsasigok
iltal jeloltek kozil titkos szavazissal vélasztott
elnokségi tagok az orszag térségeit, vezetd gyo-
gyité-, oktaté- és kutatéintézményeit, a nép-
egészségligyi, ellitdsi és egészségpolitikai szem-
pontbdl meghatirozé szakteriileteit reprezen-
taljak. Valamennyien jelentds hazai és kilfoldi
orvostarsasigi tapasztalattal rendelkezd, elismert
szakemberek. Az alibbiakban réviden bemutat-
juk az Gj elndkség tagjait.

Elnok (2023-2024)

Prof. dr. Kempler Péter, a Semmelweis
Egyetem Belgyogyaszat1 és Onkologiai
Klinik4jdnak egyetemi tandra

Dr. Kempler Péter az egye-
tem elvégzése (1979) ota
a Semmelweis Egyetem
I. Szdmu Belgyogydszati
Klinika (Gjabban Belgy6-
gyaszati és Onkolégial
Klinika) munkatarsa, 2002
Ota egyetemi tandri be-
osztisban. Jelenleg a kli-
nika tudoményos igaz-
gathelyettese, részleg-
vezetd. Klinikai érdeklédési teriilete a diabetes
mellitus, kutatdsi teriilete a neuropathia diabe-
tica. Az MTA doktora (2000). 1981-ben TDK-s
hallgat6k bevonisival létrehozta hazinkban az
els6 neuropathia-munkacsoportot. 2018-ban
hirom évre a NEURODIAB (Neuropathy
Study Group of the EASD) elnokévé vilasztot-
tdk, 2021 6ta a Honorary Treasurer (tiszteletbeli
kincstdrnok) tisztét tolti be. 2014 6ta a Kozép-
Eurépai Diabetes Téarsasig (FID/CEDA) veze-
t&ségi tagja, 2018-ban a Téarsasig leendd elnoké-
vé (President Elect) valasztottdk, az elndki funk-

ci6t 2022 janiusiban vette 4t. A Magyar Diabetes
Tirsasdg elnoki poziciéjat 2016-2021 kozott
toltotte be, azéta a Magyar Diabetes Téirsasdg
elnokhelyettese, a Diabetologia Hungarica 16-
szerkeszt&je. 2022-ben Batthydny-Strattmann
Liszl6-dijban részesiilt. A neuropathia diabetica
diagnosztikdjinak és terapidjinak napjainkban is
érvényes kritériumait kidolgoz6 Toronto Diabe-
tic Neuropathy Expert Group tagja.

Leendd elnok (2025-2026)

Prof. dr. Pill Dénes, a Debreceni
Egyetem Belgyogyaszatl Klinik4jdnak
egyetemi tanara és a Gyogyszer-
fejlesztési Koordiniciés Kozpont
1gazgatdja

Dr. Pdll Dénes 1991-ben
végzett a Debreceni Egye-
tem (DE) Altalinos Or-
vosi Kardn, azéta a DE
Belgyogydszati Klinikdn
dolgozik. Belgydgyészat,
kardiol6gia és klinikai far-
makolégia szakvizsgit tett,
egészségiigyi szakkozgaz-
dész-menedzser. A Hy-
pertonia Gondozis Ming-
sitett Orvosa, az Eurépai
Hypertonia Tarsasigtdl ,Specialist in Clinical
Hypertension” elismer8 cimet kapott, valamint
diabetologus szakképesitést szerzett. 2002-ben
PhD-fokozatot szerzett, majd 2014-ben elnyerte
az MTA doktora cimet. 2014-ben egyetemi
tandrrd nevezték ki. ,In extenso” kdzleményei-
nek szdma 174, amelyek impakt faktora 311,25.
Idézettsége 3034, Hirsch-indexe 22. Szakmai
életitja a Debreceni Egyetemhez kotddik:
2014-t8l a Gyogyszerfe;lesztea Koordiniciés
Kézpont igazgatdja, majd 2019-t6l a DE, AOK,
Orvosi Klinikai Farmakolégia Tanszék vezet6je.
2021-t8l a DE Klinikai Kézpont elnékhelyettese.
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2002-t8] a Magyar Hypertonia Térsasdg veze-
t8ségi tagja, 2017-t8l elndkhelyettese. A Ma-
gyar Hypertonia Tarsasig, a Magyar Kar-
diolégusok Tarsasiga és a Magyar Nephrologiai
Tarsasdg szamos dijjal, kitlintetéssel ismerte el
teljesitményét. A Debreceni Egyetem rektori
dicsérete és a Debrecen varos iltal adoményo-
zott Hatvani-dij mellett 2016-ban Pro Sanitate-
dijat vehetett at. 2016-2020 kozott a Belgyo-
gyészat, endokrinolégia, diabétesz és anyagese-
re-betegségek szakmai kollégiumi tagozat tagja,
2017-t6] a Debreceni Egyetem Szenitusinak
tagja és a Debreceni Akadémiai Bizottsig orvo-
si alelnodke.

Korabbi elnék (2021-2022)

Prof. dr. Altorjay Istvdn, a Debreceni
Egyetem Gasztroenteroldgiai
Klinikdjinak egyetemi tanara,
szakorvosa, oktaté orvosa

Dr. Altorjay Istvin 1978-
ban végzett Szegeden, ezt
kovet8en keriilt a DOTE
II. Belklinikara, ahol t6bb
mint 40 éve dolgozik.
1983-ban belgydgyaszat-
bél, 1991-ben gasztroen-
terol6giabol, 2001-ben kli-
nikai onkolégiabdl szak-
vizsgizott, 1996-ban az
orvostudomdny kandidi-
tusa, 2014-ben pedig az
MTA doktora lett. 2001-t8] 20 éven 4t vezette a
Debreceni Egyetem Gasztroenterolégiai Tanszé-
két. 2006-t6l 2008-ig a Magyar Gasztroente-
rolégiai Térsasig (MGT) Endoszképos Szek-
ci6jat vezette, 2014-2016 kozott az MGT elnodke
volt; ekkor inditottdk a tirsasig kétnyelvil sajit
folyoiratat, amelynek azéta is f8szerkesztdje.
2016-t6l 2022-ig koztestiileti tagja volt az MTA
Orvosi Osztilydnak, 2014-2018 koézott pedig
hazink képviselgje az UEG (United Euro-
pean Gastroenterology Federation) National
Society férumaban. 2016 végén vilasztottak be
a MOTESZ elnokségébe, 2021-2022-ben a
MOTESZ elnoke volt; erre az id&szakra esett a
Magyar Orvosok és Egészségiigyi Dolgozok
elss Vilagtalilkozéjanak (MOVT) sikeres meg-
szervezése 2021 augusztusiban Budapesten.
2023-t6l mint volt elndk vesz részt a vezet8ség
munkdjiban. F& érdeklédési teriilete a tipcsa-
torna betegségei, koziilik is f6ként a vérzések,
krénikus gyulladdsok és daganatok. Az egész-

ségre nevelés elkotelezett hiveként hatodik éve
szerkeszti a Debrecen Televizié szerdai Est
Kozelkép misordban az Egészségklubot. 2012-
ben megkapta az MGT Hetényi-emlékérmét,
2016-ban a Magyar Erdemrend tisztikeresztjét,
2019-ben az MGT Colon Szekciéjinak Prénay
Gabor-emlékérmét, valamint a Szent-Gyérgyi
Albert orvosi életm(dijat, 2020-ban pedig az
MGT Endoszképos Szekcidjanak Friedrich
Liszl6-emlékérmét.

Alelnokok

Prof. dr. Czaké Lészl6, a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem
Belgy6gydszati Klinik4jdnak egyetemi
tanara

Dr. Czaké Ldszlé 1990-ben
a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egye-
temen orvosi diplomit,
1999-ben a J6zsef Attila
Tudoményegyetemen
egészségiigyl kozgazdasi-
gi és menedzser szakokle-
veles orvos diplomit szer-
zett. 1995-ben belgydgya-
szati, 1998-ban gasztroen-
terologiai szakvizsgit tett, 2006-ban diabetolégiai
szakképesitést szerzett. 2014-ben lett az MTA
doktora (DSc). 200 teljes kozlemény (fiiggetlen
1dézettség: 3000, Hirsch-index: 31) és 19 konyv-
fejezet jellemzi tudomanyos munkéassigit. Heté-
nyi Géza-, Magyar Imre-, Markusovszky Lajos-,
Lege Artis Medicinae-, ,,Pro optimo merito in
pancreatico-oncologia” és ,Pro optimo merito
gastroenterologia” difjjal, valamint Boélyai Janos
Emléklappal tiintették ki. Tobb folyéirat (Journal
of Gastroenterology, World Journal of Gastroen-
terology, Frontiers in Physiology, World Journal of
Gastrointestinal Endoscopy, Journal of Clinical
Medicine) szerkeszt8je, illetve tarsf6szerkesztdje,
emellett tobb nemzetkdzi kongresszus szervezése
ftiz&dik a nevéhez. A Magyar Gasztroenteroldgiai
Tarsasig, a Magyar Belgyogyasz Tarsasig, a Eu-
ropean Group for Endoscopic Ultrasonography
és a European Pancreatic Club vezet8ségi tagja, a
Magyar Gasztroenteroldgiai Térsasig Endosz-
képos Szekcidjinak elnoke, a Magyar Orvosi Ka-
mara Csongrid Megyei Teriileti Szervezetének
alelnoke. F6 érdeklsdési teriilete a pancreatobilia-
ris betegségek, a diagnosztikus és terdpids endosz-
koépia, az ERCP, az EUH, a pancreatogen diabetes
és a gastrointestinalis tumorok.
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Prof. dr. Harsdnyi Lsz16, a Semmelweis
Egyetem I. Szamu Sebészeti
Klinikjinak korabbi igazgatéja,
egyetemi tanar

Dr. Harsdnyi Ldszlé 1979-
ben szerzett diplomét a
Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetemen. 1979.
szeptember 1. 6ta dolgo-
zik az SE 1. Szima Se-
bészeti Klinikdjan; 2011-
2020 kozott tanszékveze-
t8 egyetemi tandr. Elséd-
leges tevékenységi kore az
emészt8szervi, valamint a
retroperitonealis daganatok sebészete. To6bb mii-
téti szakmaval folytatott folyamatos hatdrteriileti
egylittm{ikddést, ezen beliil gyermeksebészekkel
és urolégusokkal innovativ miitéti megoldisok
kifejlesztésében vett részt, illetSleg Magyaror-
szdgon els6k kozott végezte gyermekkori has-
nyalmirigy-daganatok, valamint a kismedencei
malignomék speciilis radikalis mttéteit. Tudoma-
nyos munkdja elssorban a perioperativ anyag-
csere vizsgilatdval, a klinikai mesterséges taplalds-
sal fiigg Ossze: nemzetkozi szinten is Gttdrd tevé-
kenységet fejtett ki a pancreasbetegek enteralis
taplldsinak vizsgilatival, a percutan endoszko-
pos gastrostomia technikdjinak terjesztésével és
fejlesztésével. 2007-2019 kozott a Magyar Or-
vosi Kamara Orszdgos Etikai Bizottsiginak el-
noke volt. Az MTA Klinikai M@téti Tudomanyos
Szakbizottsdginak, valamint az Egészségiigyi
Tudoményos Tandcs Igazsigiigyi Szakért&i Testii-
letének elnoke. 20152017 kozdtt a Magyar Se-
bész Tarsasig elnoke. A Lengyel Mesterséges
Téplaldsi Tarsasdg, a roman Laparoszkdépos Se-
bész Tarsasig, a Bolgir Sebész Tarsasig, valamint
a brit Moynihan Chirurgical Club tiszteleti tagja.
A Pro Optimo Merito in Pancreatico-oncologia
Nagydij, a Pro Optimo Merito in Gastroentero-
logia-életm{idij, a Kardos Géza Emlékérem és a
Balassa Janos Emlékérem kitiintetettje. 2020-ban
Magyar Erdemrend tisztikereszt kitiintetésben
részesiilt, valamint lekdsz6né tanszékvezet8ként
megkapta a Semmelweis Egyetem cimerével di-
szitett arany pecsétgyUrdt.

Prof. dr. Janszky J6zsef, a Pécsi
Tudomanyegyetem Neurol6giai
Klinikdjinak igazgatéja

Dr. Janszky J6zsef 1993-ban a Semmelweis Egye-
temen végzett altalinos orvosként (summa cum
laude). 2000-ben neurol6égus, 2008-ban klinikai
neurofiziolégus képesitést szerzett. 2011-t8l az

MTA doktora. Pilydja
kezdetén az  ODPNI-
HIETE (késdbb Semmel-
weis Egyetem) Neurol6-
giai Tanszékén és az Uzso-
ki Koérhiz EEG-labor-
jaban dolgozott. 2004-t5]
a Pécsi Tudomédnyegyetem
Neurolégia  Klinikdjira
keriilt, 2011-t81 a PTE
Klinikai Neurofiziol6giai
és Epileptoldgiai Tanszékének tanszékvezetd pro-
fesszora. 2017-t8l a PTE Neurolégiai Klinika-
janak igazgatéja. 1998-1999, illetve 2002-2004
kozott sszesen hirom és fél évig kutatoként és
részben vendégorvosként dolgozott az Epilepszia
Centrum Bethel, Bielefeld, Németorszag Epilep-
sziasebészeti Kivizsgilé Osztilyin és EEG
Részlegén. Szakmai munkdjéban kiemelkedd he-
lyet foglal el a tudomanyos, tudomanyszervezd
munka, a kutatdsok, elsésorban a neurolégia, a kli-
nikai és human neurofiziolégia és képalkotas terii-
letén. Eredményeit nemzetkozi szakfolyoiratok-
ban publikalta, publikiciéinak szima koézel 300.
Tudomédnyos munkdira tobb mint 6tezer fiigget-
len hivatkozast kapott, Hirsch-indexe 40. Tébbek
kozott az MTA Pécsi Teriileti Bizottsig Kon-
zervativ Orvostudomdnyok Munkabizottsiginak
elnoke, a Magyar Epilepszia Liga elnoke, a Szak-
mai Kollégium Neurolégiai Tagozatinak tagja, a
Magyar Neurolégiai Tarsasidg vezetSségi tagja,
jegyz8je, valamint a PTE Klinikai Idegtudo-
ményok Doktori Iskola vezet8je. 2004-ben Mi-
chael-dij, 2005-ben Kérnyey-dij, 2013-ban Bolyai-
emlékplakett, 2022-ben MTA Akadémiai Djj elis-

merésben részesiilt.

Prof. dr. Nyirddy Péter, a Semmelweis
Egyetem Urolégiai Klinikdjanak

1gazgatdja

Dr. Nyirddy Péter a szege-
di Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudominyi Egyete-
men végezte tanulmanyait;
2001-ben uroldgiai szak-
vizsgat, 2003-ban PhD-fo-
kozatot szerzett. 2003-ban,
illetve 2006-ban az Eurépai
Urolégus Bizottsig EBU
Part 1. és EBU Part IL
szakvizsgdjat tette le, 2008-
ban androlégia-szakvizsgit tett. 2011-ben lett az
MTA doktora. 2012-t8l a Semmelweis Egyetem
Urolégiai Klinikdjanak igazgat6ja, a Szakmai Kol-
légium Urolégiai Tagozatinak vezetdje. 2015-ben a
Semmelweis Egyetem Habiliticiés Bizottsiaginak
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tagja, az egyetem Uroldgiai Szakmai Grémiu-
méinak elndke, a Semmelweis Egyetem Klinikai
Koézpont elnokségének tagja, majd 2016-ban a
Semmelweis Egyetem Szakképzési Bizottsiginak,
valamint Klinikai Bizottsiginak tagja. 2019-ben a
Semmelweis Egyetem Szak- és Tovibbképzési
Kézpontjanak igazgat6java nevezték ki. 2020-ban
bevilasztottik az egyetem szendtusiba. 2021-ben a
Klinikai Mtéti Tudomanyos Bizottsdg tagja lett.
Szamos hazai szakmai szervezetben elndkként,
illetve alelnokként dolgozott és dolgozik jelenleg
is, és ugyancsak nagyszamu szakmai-tudoményos
tarsasignak tagja itthon és kiilféldon. Szakmai
dijai, kitiintetései mellett 2020-ban a Magyar Er-
demrend tisztikeresztje polgiri tagozat éllami
kitiintetésben részesiilt.

Elnokségi tagok

Prof. dr. Bajnok Laszl6, a Pécsi
Tudomanyegyetem I. Szamu
Belgy6gydszati Klinik4jdnak egyetemi
tanara, mindségiranyitasi
igazgatOhelyettese, a Rakoczi tti
telephely vezet&je

Dr. Bajnok Ldszl6 1985-
ben végzett a Debreceni
Orvostudomanyi Egye-
temen altalinos orvos-
ként. 1990-ben belgyo-
gyasz, 1993-ban izotép-
diagnosztikai, 2004-ben en-
dokrinolégia szakvizsgit
tett. 2005-ben habilitdlt a
Pécsi Tudomanyegyete-
men. 2014-ben lipidol6-
gus, hipertonolégus, obezitolégus licenc-
mindsitést szerzett. 1985-2004 kozote klinikai
orvos, egyetemi tandrsegéd, majd adjunktus a
Debreceni Orvostudominyi Egyetem I. Szdmu
Belgyogyészati Klinikdjan. 2005-t8] a Pécsi Tu-
domanyegyetem I. Szamud Belgyégyaszati Klini-
kijinak egyetemi docense, 2013 6ta egyetemi
tandra. 2014-t8l a PTE, AOK lipidol6gus és obe-
zitolégus licencképzés vezetdje, valamint a Ra-
koéczi ati telephely vezet&je (I. Szamu Belgyogya-
szati Klinika, Pécs). 2004-2007 kozott Bolyai
Janos-6sztondijban, 2014-ben Metabolizmus Dij
elismerésben részesiilt. A Magyar Atherosclerosis
Tarsasig elnokségi tagja, valamint t6bb belfsldi és
nemzetkdzi orvosszakmai tirsasignak is tagja.
Fiiggetlen idézettsége: 3049. Hirsch-indexe: 22.

Prof. dr. Katona Marta, a Szegedi
Tudoményegyetem Gyermekgyogyaszati
Klinikdjinak professor emeritija

Dr. Katona Midrta egye-
temi éveitdl kezdve kots-
dik Szeged virosihoz,
egyeteméhez, hiszen a
summa cum laude dip-
loma megszerzése utin
munkaviszonya a Szegedi
Orvostudomanyi Egyete-
men kezd8dott. 2022-ig
egyetemi tandr, jelenleg a
Szegedi Tudominyegye-
tem professor emeritdja. 2022. janudr végéig a
szegedi Gyermekklinika igazgatShelyettese. Ot
évig a Magyar Gyermekgyogyasz Tarsasag {6tit-
kar-helyettese. 2015-ig a Neonatolégiai Szakmai
Kollégium tagja. 12 éven 4t a Magyar Kardio-
légusok Térsasiga Gyermekkardiolégiai Szek-
ci6jinak vezet8ségi tagja. 2017-ig a Magyar
Gyermekaneszteziol6gia és Intenziv Terdpids
Térsasig vezet8ségi tagja. 2016-ig a Magzati Kar-
diolégiai Munkacsoport vezet8je. 2022 janudr-
jiig Kari Tandcstag. 2016-ban a Tandri Testiilet
elnoke. 1999 6ta a Szegedi Gyermekszivek
Gyodgyuldsaért Alapitvany kuratériumi elnéke.
A European Society of Cardiology tagja.
1990-2009 kozott az SZTE Gyermekklinika
Perinatalis Intenziv Centrumanak vezetdje.
2022-ig az SZTE Gyermekgyégydszati Klinika
Kardiol6giai Osztilyanak vezet&je. Bevezette a
prenatalis diagnosztikiba a magzati echocardio-
graphidt, amit jelenleg is aktivan végez. Pélydja
sordn szamos szakteriileten bizonyitott: szak-
vizsgat tett csecsemd- és gyermekgyogyaszatbol,
gyermekkardiol6giabél, neonatolégiabdl, a gyer-
mek intenziv ellitis teriiletérsl, valamint a Fetal
Medicine Foundation magzati echokardiografia
vizsgit is megszerezte. 30 éven it szervezett or-
szagszerte vizsgaval egybekotott Gjsziilote-ajraé-
lesztési tanfolyamokat, illetve tobb éven 4t
orszdgos neonatolégiai és alapszinti echokar-
diografids tanfolyamokat. Hat éven keresztiil
szervezte Szegeden a hatdrainkon tal él8 szivbe-
teg magyar gyermekek Rotary Club &ltal finan-
szirozott szivm{itétjét. Szamos szakmai elisme-
résben, kitiintetésben részesiilt (Batthydny-
Strattmann Lasz16 Emlékérem 2014-ben, Schopf-
Merei Emlékérem 2017-ben, Szeged Diszpolgira
2020-ban).

a MOTESZ
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Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tiikrében

A madridi Museo Nacional del Prado illatkiallitast rendezett idGsebb Jan Brueghel (1568—1625) és Peter
Paul Rubens (1577-1640) kézosen készitett ,A szaglas” cimd festménye koré.

(,Az érzéki tapasztalas és az 6t érzék abrazolasai a képzémivészetben” cimd irdsunk a 72. oldalon olvashaté.)
A képen: Jan Brueghel és Peter Paul Rubens: A szaglas (1617-1618). Museo del Prado.
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MUitét 2,2 milliméteres nyilason keresztiil

Csutak Adrienne egyetemi tandrt, a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Szemészeti Klinika

igazgatljdt a magyarorszdgi szemészeti elldtdsért végzett kiemelkedd munkdssdagiért Alberth Béla

Emlékéremmel tiintette ki a Magyar Szemorvostdrsasdg. A professzor interjinkban klinikusi palyafutdsa,

az USA-ban szerzett szakmai élményei, illetve a szemészeti oktatds jellegzetességei mellett beszélt

a konnyel kapcsolatos kutatdsairél, ami mdr tobb szabadalmat is eredményezett.

— Miért vdlasztotta pont a szemészetet hivatdsd-
nak?

— Eredetileg nem akartam orvos lenni, jogi
palyara késziiltem, ahova felvételi vizsga nélkiil
bekeriilhettem volna tanulmanyi teljesitményem
alapjdn. Akkoriban azonban Debrecenben még
nem volt jogi egyetem, igy el kellett volna kol-
t6zndm a csaladi haztol. Végss soron a csalidom
tartott a varosban, és igy dontdttem az orvosi
palya mellett. Vezet8ként természetesen gyakran
talilkozom jogi kérdésekkel, igy nem szakadtam
el teljesen ettdl a viligtél sem. A csalidomban
senki nem volt orvos korabban, és én sem voltam
teljesen biztos egészen hatodéves koromig
abban, hogy valéban a klinikai gy6gyit6 pilyin
képzelem el a jovémet. Az egyetem hatodik évé-
ben egy j6 barditommal jutottunk ki 8szténdijjal
Portugilidba, majd a Soros Alapitviny 6sztondi-
javal tanulhattam hosszabb ideig az Egyesiilt
Allamokban. Buffal6ban ekkor talilkoztam egy
kivilé magyar szemészorvossal, dr. Forgics
Péterrel, aki megmutatta nekem, hogyan mii-
kodik egy magantulajdond szemészeti ellits-
rendszer kiilf6ldén. Szarnyai ald véve vezetett be
a szemészet rejtelmeibe, mikdzben életre sz616
hasznos tanicsokkal latott el. Lehet8séget bizto-
sftott szdmomra, hogy bejirjak a privit ren-
deléseire és mfitéteire. Ezek utdn vélt teljesen
biztossd szimomra, hogy maradnom kell a
palyan, és a szemészetet kell vilasztanom hiva-
tdsomul.

— Miben kiilonbozott az akkori amerikai szemé-
szeti elldtds a magyarorszdgitél?

— Az amerikai ellitérendszer mar abban az
id8ben is joval szervezettebb volt, és masok vol-
tak az anyagi lehet&ségek. Mind a mai napig tgy
gondolom azonban, hogy a magyar egyetemi kli-
nikdkon is teremthetiink j6l szervezett magas
szakmai szinvonalt feltételeket, ahol elenyé-
sz8ek lehetnek e két rendszer kiilonbségei.
Klinikdnkra is igaz, hogy amikor a kiils§ koriil-
mények megengedik, hogy a munkafolyamatok

szervezettek legyenek (és nincs példdul Covid-
jarvany), akkor eurdpai és vildgszintd ellatdst
tudunk nytjtani a mt8ben és azon kivil is.
Abban fejlddhetnénk még, hogy Amerikiban
sokkal t6bb olyan megbecsiilt munkatars dolgo-
zik a kérhazakban, akik az orvos munkdjit segi-
tik, lehetdvé téve, hogy az orvos munkaidejének
jelent8s részét ténylegesen a gydgyitisra for-
dithassa.

— A magyar és az amerikai orvosok képzése és
felkésziiltsége eltér egymdstol?

— Véleményem szerint az egyetem befejezésé-
1g a magyar képzés kivilé. Az én szakorvosi kép-
zésem 1d8szakdban a rezidensképzés még gyo-
keresen kiilonb6zott az amerikai képzéstdl és az
ottani lehet8ségektsl. Az amerikai rezidensek-
nek Oriasi, szinte irredlis terhelést kellett kiall-
niuk. Nagyon sok munkadrit kellett dolgozniuk,
mindenbe bevontik és tanitottik &ket, és
viszonylag koran komoly felelgsséget kellett val-
lalniuk. Emiatt gyorsabban fejlddtek, mint ma-
gyar kortarsaik. A korabbi magyar, paraszolven-
cia 4ltal meghatirozott rendszerben, amelyben
felnsttem, sokkal kevesebb lehet8ség nyilt a
szakorvosjeldlt-tanitdsra, killéndsen a mitétes
szakmédkban. Ezért nagyon szerencsésnek érzem
magam, hiszen a Debreceni Egyetemen sok ki-
valé orvossal, példaképpel taldlkozhattam, akik-
t6] rengeteget tanulhattam. Professzoraink, kol-
légdink hagytak fejlédni az embert, és hajlandéak
voltak tanitani a fiatalokat, fiiggetleniil a
rendszerhibaktol.

— Hogyan hatott a paraszolvencia a tanitdsra?

— Nyilvdnval6, hogy ha egy szakma paraszol-
vens, ami szerencsére megsziint Magyarorszd-
gon, akkor egy j6 manualitdssal rendelkezd se-
bésznek nem érdeke, hogy kiképezze a sajit
késbbi konkurencidjit, vagyis a rendszer ellen-
érdekeltté tette az id&sebb, a szakma minden for-
télyat jol ismerd szakorvosokat abban, hogy
kivil6 szakembereket neveljenek. Nagyon sze-
rencsés voltam, hiszen az alma materemben, a
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az operici6 kdzben a tobblet-
informdciékat sajatithassa el.

— Mi igazdbdl a mentor fel-
adata az orvosképzésben?

— Sajnos a mai napig talalko-
zom olyan emberekkel, akik
azt gondoljik, hogy a mentor
feladata a teljes tananyag meg-
tanitdsa. Nem meglep8, hogy
ez a hallgaté egészen mis
itemben fog haladni a tanul-
maényaival, mint az, aki éhezik
a tuddsra, és jelen akar lenni
mindenhol, hogy ellessen
minden szakmai tudast. Inté-
zetvezet8ként és professzor-
ként mind a mai napig ta-
nulok, koényvekbdl, konfe-
rencidkbdl, nyitott vagyok
minden lehet8ségre, amikor a
kollégaktol tanulhatok. A j6
szemésszé és sebésszé valds-
hoz a legfontosabb készség a
szakma irdnti aldzat. Sohasem
szabad gy érezniink, hogy mi
vagyunk a legjobbak. Genovai
professzorom mindig azt
mondta, ,ha Ggy érzed, hogy

Csutak Adrienne (foté: PTE)

te vagy a legjobb, akkor hagyd
abba”. Ez a legfontosabb do-

Debreceni Szemklinikin nekem nem kellett
megtapasztalnom ezt az ellenérzést.

— A szakorvosképzés alapja még ma is a szemé-
lyes mentorilds?

—Igen. A tanulis, illetve a tanuldsi folyamat
azonban nagyon sok tényez8tdl fiigg, és ezek
Osszessége hatdrozza meg azt, hogy valaki
hogyan tanul, és meddig képes eljutni majd a
szakmdjdban. Nyilvin sok minden mulik a tuto-
rokon, mentorokon, illetve azon, hogy az inté-
zetvezetS milyen lehet&ségeket biztosit a szak-
orvosjeldltek, kollégik szimdira. Azonban leg-
alabb ennyire meghatdroz6 az is, hogy az egyén
hogyan 4ll a tanulashoz, és milyen a személyes
habitusa. J6l emlékszem, hogy amikor asszisz-
tensként voltam jelen professzorom miitétein,
ott 1épésrdl 1épésre el kellett mondanom a miitét
tervezett menetét, lépéseit. Ha valaki nem tudott
valaszolni a feltett szakmai kérdésekre, akkor &
megkoszonte a bemosakodast, és felszolitotta az
illett a m{t8 elhagydsira. Nagyon fontos a
belsé motivicié, hogy az ember akarjon tanulni.
Amikor a hallgaté6 mentora bemutatja neki a
miitéti eljardsokat, akkor mar tudni kell mindent,
amit a tankényvben irtak a beavatkozasrdl, hogy

log, amit valaha is tanultam: ha

az ember eljut arra a szintre,
amikor mér azt hiszi, hogy nincsen mit tanulnia,
és elvesziti a munka és a kollégdk irdnti aldzatét,
ott mar félresiklik minden. Vannak olyan sebé-
szek, akik sziiletett tehetségiikbsl fakadéan
odaillnak a mit&asztal mellé, és szinte az els6
pillanattél kezdve el tudjik végezni a beavat-
kozdsokat. De vannak olyanok is, akiknek na-
gyon sokat kell kiizdeniiik azért, hogy egyre
jobba véljanak.

— Mennyiben viltozott a szemsebészet gyakorla-
ta az elmilt évtizedekben? Amit annak idején meg-
tanult, mennyiben alkalmazhaté ma?

— A szemészet elképeszt8en gyorsan fejladik,
és gy tlinik, hatdra a csillagos ég. Pilydm kezde-
tén, amikor sziirkehdlyogot kezdtem operalni,
akkor hatalmas sebet kellett ejteniink a szemlen-
cse eltdvolitisihoz, majd tovafuté varratsorral
zarnunk a sebet. Az ember azt érezte, szinte
megnyitotta a szemgolyé felét, és teljesen nyilt
rendszerben dolgozott. Ezzel szemben, ma mar
csupan koriilbelal 2,2 milliméteres sebet ejtiink,
ami olyan kicsi, hogy be sem kell varrni. Ko-
rabban az tivegtesti (vitrectomiai) m{tétek alta-
linossdgban két-hirom 6rit vettek igénybe, nap-
jainkban sokkal révidebbek ezek az opericidk s,
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és az esetek jelentds részében sokkal jobb ldtdsé-
lességet eredményeznek. A szemészeti szakma
olyan titemben fejlédik, hogy szinte mindennap
tanul az ember valami djat. B&vil a mi-
szerkészletiink, a tudisunk, és ezek altal a lehe-
t6ségeink is. Az alapok természetesen sok tekin-
tetben maradandék, azonban koribban nem is
dlmodhattunk arrél, hogy példiul él8ben lesziink
képesek szovettani szinten tanulmanyozni a sza-
ruhdrtyit. Természetesen a lehet8ségek nem
mindenhol egységesen adottak, hiszen ezek a
miiszerek nagyon drigik. De szerencsére a klini-
kénk rendelkezik szdmos 4j képalkot6 eszkoz-
zel, mint péld4ul a cornealis konfokélis mikrosz-
koép, mely segitségével akir a szaruhdrtya ideg-
rostjainak lefutdsit, a sejtek felépitését is tanul-
ményozhatjuk él&ben. Ez bizonyos betegsé-
geknél nagyon fontos informéciéval szolgal.
Gombis fert8zés esetén példaul lathatéva valnak
a gombafonalak, a cukorbeteg pacienseknél a
szaruhdrtya beidegzésének véltozasa is tanulma-
nyozhat6, egyszéval csodilatos fejlédésnek
lehetiink szemtani.

— E technikai fejlédés miatt csokkent a szemsebé-
szekt6l bagyomdnyosan elvdrt tokéletes kéziigyesség
fontossdga?

— A miszerek csak részben viltjak ki a kéz-
igyességet. A munka Osszetettsége és a szem
finom, sériilékeny képletei miatt a legkisebb mii-
téti hibak is nagyon komoly problémakat okoz-
hatnak. A szemsebészek egyre inkabb specializa-
l6dnak napjainkban: eliilsé- és hitulsészegmen-

tum-sebészet irdnydba. Kevés az olyan operilé
szemészorvos, aki tobbféle operativ teriileten is
kiemelkedd teljesitményt tud nydjtani. A mi
korosztilyunkban még sokan vannak, akik t6bb
operativ teriileten is dolgoznak. A mai fiatalok
inkdbb egy sztikebb miitéti teriiletre szakosod-
nak. A miiszerek rohamos fejl6dése megvil-
toztatott szdmos m{téti technikat, igy a fiatalok
ma mdér alig varrnak példdul, aminek sajnos nagy
hatranyat érzik bizonyos miitéti tipusok esetén.
Az a csodilatos a szemészetben, hogy el6bb-
utébb mindenki maga érez ra arra, hogy mihez
van kedve, tehetsége, szorgalma. Kivil6 szakem-
berré és operat&rré valhat az a fiatal orvos is, aki
kéziigyességét illetSen nem olyan tehetséges,
hiszen lehet8ség van szimuldtoron val6 képzésre,
gyakorldsra is.

— Kezd6ként mennyire aggasztotta az a tudat,
hogy ha akdr egy millimétert is téved, az a beteg
vaksdgdt okozhatja?

— Azt hiszem, nekem mindig is volt affinita-
som a sebészethez. Azt mir az orvosi egyetem
6tddévében tudtam, hogy mindenképpen ma-
nudlis munkdt végz8 orvos szeretnék lenni. Fia-
talon az ember olyan sok jdonsdggal talilkozik,
és akkora terhelés van rajta (illetve az életkor is
ebbe az irdnyba hat), hogy talin nem is gondol
bele, hogy milyen aprélékos miveleteket kell
végeznie példdul egy szemmiitét kozben. A kez-
ds orvos teljesen masképp éll a feladatokhoz, és
nem is feltétleniil van tisztdban azzal, hogy egy
tévedés mennyi baj forrasa lehet. Mindez egyfaj-

ta hamis biztonsigérzetet ad

Alberth Béla Emlékérem

az embernek, és erre nagy
sziikség is van ahhoz, hogy el

merjen kezdeni operédlni. Itt
érdemes ismét hangstlyozni a
tutorok, mentorok szerepét
abban, hogy az esetleges ope-
rativ hibdt elkeriljik vagy
minimalizéljuk.

— A klinikai munkdn til On
és kollégdi alap- és alkalmazott
kutatdst is folytatnak, szdmos
innovdcidjuk, szabadalmuk szii-
letett. Milyen teriiletek érdeklik
leginkdbb kutatéként?

— Kutatdsaink {6 irdnya a
kénny vizsgilata, ebbdl indult
ki minden tanulminyunk. A
palyam kezdetekor, minthogy
nem volt 4llislehet&ség akkor
a Debreceni Szemklinikin,
PhD-kutatisokba kezdtem,
hiszen igy volt esélyem az
intézetben maradni. Akkori-
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ban kezdtitk el kutatni a kénnyben taldlhaté
killonféle fehérjék valtozdsait, ami szdmos
magyar és nemzetkdzi szabadalmat és egy érté-
kesitett licencidt is eredményezett a késgbbiek-
ben. Ekkor mindéssze hirom komolyabban
jegyzett kutatécsoport foglalkozott a viligon a
kénny vizsgilataval. A vildg e tekintetben is na-
gyon sokat valtozott, mert id6kdzben ismertté
vélt, hogy a kénny sokkal érdekesebb, és szerepe
sokkal dsszetettebb, mint ahogy korabban gon-
dolték. Tgy a kutatdsaink irinya a kénnymintd-
kon keresztiil az Alzheimer-kér, a z5ldhilyog,
illetve a diabetes iranyaba fordult.

— Hogyan lebet a konny alapkutatdsabol szerzett
ismereteket felhaszndlni a klinikai gyakorlatban?

— Amennyiben tudjuk, hogy milyen fehérjé-
ket kell keresniink, mivel ezek informaéciét
szolgiltathatnak a kiilonféle betegségek allapo-
tarél, akkor a kérdéses fehérjékre meglehet8sen
egyszer{i gyorsteszteket fejleszteni. E tesztek
hasonléan mikédhetnek, mint a viranddssigi
vagy a Covid-gyorstesztek. A gyorsteszt segit-
ségével akir a betegigy mellett is meg tudjuk
majd hatdrozni, hogy mekkora a kockizata
bizonyos betegségek kialakuldsinak. Jelenleg a
diabetest, a z6ldhilyogot és az Alzheimer-kért
kutatjuk e szempontbdl a legintenzivebben, de
nagyon sok munka vir még rink, amig a kutata-
si eredményeinkbdl a klinikai gyakorlatban is
alkalmazhaté eszkodz johet 1étre. A kozeljovs-
ben elképzelhets, hogy a kénny vizsgilata utin
tdjékoztatni tudjuk majd a beteget kockazati
statuszarol.

— A kutatdsaik nyomdn mennyiben kell dtérté-
kelniink a konny jelent8ségérél, funkciéirdl meg-
608 nézeteinket?

— Régen nagyon kevés fehérjét tudtunk kimu-
tatni a kénnybdl. Ma mér, a modern spektromé-
tereknek hala, sok ezer kdnnyfehérjérsl tudunk.
A konny kutatdsinak jovdbeli trendjeit vélemé-
nyem szerint a vizsgiloberendezések fejlsdése
hatirozza majd meg. Ezen eszkozok elérhe-
t8sége és miikddeetésiik hatékonysiga, valamint
az dra nagyban befolyasolja majd a kénny vizsga-
latdnak koltségeit is. Az orvoslas gyakorlati lehe-
t8ségeit a beavatkozdsok koltsége nagymérték-
ben meghatdrozza. E tekintetben azonban az id§
el8rehaladtaval altalaban kedvez8k a valtozasok,
az arak csokkenése miatt. Volt 1d8, amikor azt
gondoltuk, hogy a lézeres szemmftét csak kiil-
f61don lesz elérhetd. Mara azonban megvaltozott
a vildg, és a lézereket mar szamos szemészeti
teriileten rutinszertien alkalmazzik Magyaror-
szigon 1s. A spektrométereknél virhatéan
ugyanez a folyamat jitsz6dik majd le. A jelenlegi
alapkutatdsok azért nagyon fontosak, mert a
most szerzett informacidk révén készitjiik fel a
tuddsunkat arra, hogy amikor a vizsgilatok mar
elég olcsok lesznek ahhoz, hogy nemcsak sok
alanytdl levett, dsszegytjtdtt mintdkat elemez-
hessiink, hanem egyéni vizsgilatokat is végez-
hessiink, akkor 6ridsi fejlédés indulhasson be a
koénny szerepének, jelent8ségének a megértésé-
ben.

Az interjut készitette:
Kovics Sindor

Kozelkép a szem triszérél
(Forrds: 123rf.com)

LAM 2023;33(1-2):68-71.



/72

ASZKLEPION

KEPrzZOMUVESZET

Az érzéki tapasztalas és az ot érzék abrazolasa

a képzémlivészetben

Németh Istvan

Az emberiség kezdett6l fogua igyekezett minél alaposabban feltérképezni, megismerni az 6t kériilvevd

foldi, anyagi vildgot. Bdr az informdcidszerzésnek (kiilondsen manapsdg) szimos médja lebet, a litdsnak,

a halldsnak, a szaglisnak, az izlelésnek és a tapintdsnak, azaz az 6t érzéknek, pontosabban az dltaluk

nyert empirikus tapasztalatoknak hosszi ideig meghatdrozé szerepe volt a vildg, illetve szitkebb-tdgabb

kormyezetiink megismerésében. Erzékeink olykor persze meg is csalbatnak benniinket, mégis, ha azt sze-

retnénk kideriteni, hogy a kozvetett siton, illerve mdsoktdl szerzett (olvasott, ballott, ldtott) informdcidk

valdjaban mennyire belytilloak, lehetéség szerint igyeksziink ezeket személyesen, sajdt tapasztalatok alap-

7dn kontrollilni. Abogy mondani szoktdk: Hiszem, ba ldtom!

Amig az ember egészséges, és érzékszervei 6l
miikodnek, mindezt természetesnek veszi,
nem is nagyon foglalkozik veliik, csupan akkor
dobben rd a jelent8ségiikre, amikor az életkor
el8rehaladtaval, vagy valamilyen betegség kovet-
keztében érzékels képességeit részben vagy tel-
jesen elvesziti. Mig mondjuk a révidlitds vagy a
nagyothallds inkdbb csak kellemetlen az érintet-
tek szdmdra, rdadasul ezek a fogyatékossigok
szemiiveggel vagy hallokésziilékkel egész jol
korrigilhatok, addig, ha valamelyik érzékszer-
viink mar véglegesen felmondja a szolgilatot,
példaul vaksig vagy siiketség esetén, az mér ko-

Adriaen Collaert (Maerten de Vos utdn): Visus, Ldtds

moly testi és lelki traumdkat okozhat, arrél nem
is beszélve, hogy aki ilyen fogyatékossigban
szenved, annak szinte Gjra kell tanulnia, hogyan
is tdjékozodjon a viligban. Mondanunk sem kell,
hogy a litds vagy a hallds elvesztése killondsen
nyomaszt6 lehet azok szdméra, akiket mindez
még hivatdsuk gyakorldsiban is akadilyoz, vagy
kordbbi foglalkozdsuk folytatdsit szinte lehetet-
lenné teszi. Gondoljunk csak bele, mit érezhetett
a mar koribban is fillproblémikkal kiizds
vilighiri zeneszerz8, Ludwig van Beethoven
(1770-1827), amikor radébbent, hogy szinte tel-
jesen elveszitette a halldsit. Nyilvin egy kép-
z8miivész alkotéi palyafutdsanak is lényegében a
végét jelenthette, ha mar nem litott rendesen,
vagy esetleg id&vel teljesen megvakult. Ez a sors
vért tobbek kozott a 17. szdzadi holland klasszi-
cizal6 barokk egyik legjelent&sebb képviseljére,
a velesziiletett vérbajban szenvedd Gérard de
Lairesse (1641-1711) festdre is, akinek elhatal-
masodé betegsége miatt egyre inkabb eltorzulé
vonisait még Rembrandt is megorokitette egy
1665 tdjan készilt kivalo portréjan.

Ha miér a képz8miivészetnél tartunk, érdemes
megjegyezni, hogy a 16-17. szdzad folyamain,
leggyakrabban grafikai vagy festészeti sorozatok
formdjiban, s kiilondsen a németalfoldi miivé-
szetben, az Otérzék-ibrazolisok is rendkiviil
népszer{ivé valtak. Mint litni fogjuk, ezek iko-
nogréfiai szempontbdl is igen érdekes mtalko-
tasok, téma- és motivumvalasztisukat tekintve
igen véltozatosak, és sok mindent eldrulnak
arr6l, hogy annak idején az egyes érzékekhez
milyen kiillonb6z8 pozitiv vagy éppen negativ
asszocidciok, jelentéstartalmak kapcsolédtak.
Adriaen Collaert (1560 k. — 1618) egy Maerten
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de Vos (1532-1603) utin késziilt 16. szizadi
metszetsorozatin példdul még kiilén lapon, alle-
gorizal6 formaban dbrizolva lithatjuk az egyes
érzékeket. A VISUS felirata lapon egy tiikorbe
néz8 ndalak testesiti meg a Litast, akinek a laba
mellett még egy éleslatdsirdl ismert sas is felfe-
dezhetd. Ha jobban megnézziik, a héttérben
mindkét oldalon még egy-egy bibliai jelenet is
lathat6, melyek ugyancsak kapcsolatba hozhaték
a latdssal: baloldalt az els8 emberpér biinbeesését
felfedez& Atyaisten a Paradicsomban, mig jobb-
oldalt a tanitvdnyai korében dbrazolt Jézus, aki
csodélatos médon éppen egy vakot gyégyit meg.
Collaert széban forgé metszetsorozatiban a
tobbi érzéket is allegorikus ndalakok testesitik
meg: a Halldst egy lanton jitsz6 fiatal nd egy
szarvas tarsasigiban, a Szagldst egy virdgokkal
teli vazat kezében tarté ndalak, aki mellett egy
kutyat fedezhetiink fel. Az Izlelés megtestesits-
je egy kiilonféle gytimolesokkel koriilvett, kezé-
ben b@ségszarut tarté holgy, egy gytiimolesot
majszolé majommal, amely mas 6térzék-soroza-
tokban is gyakran felbukkan, végiil a Tapintas
szerepében abrizolt n&alak egy ujjdba csipd
papagdjt tart a kezében.

Ugyanezt az allegorizalé dbrazolastipust kép-
viseli a fiatalon elhunyt flamand manierista festd,
Jacob de Backer (1550 k. — 1590 k.) nevéhez két-
hetd 6térzék-sorozat, ahol a Litdst egy teljesen
ruhitlan, kezében tiikrot tarté ndalak testesiti
meg. A budapesti Szépmiivészeti Miazeumba
keriilt kép hitterében azonban ezittal nem bib-
liai alakokat, hanem egy mitolégiai szereplst
fedezhetiink fel, nevezetesen a viztiikor folé
hajlé, és sajit képmdsiba beleszerets ifju
Nirciszt, akinek az alakjit szimos mfivész, igy
tobbek kozott a barokk festészet iskolateremtd
attoérdje, Michelangelo Merisi da Caravaggio
(1571-1610) is megdrokitette egyik hires képén.
Tkonografiai szempontbdl sajitos dtmenetet
képez az ot érzék allegorizal6 és zsinerszerd

Jacob de Backer: Szaglds

Jacob de Backer: A ldtds allegoridja

dbrizoldsai kozott Jan Saenredam (1565-1607)
Hendrick Goltzius (1558-1617) utin késziilt,
1596 tdjara datdlt metszetsorozata, melynek
tanulményozdsa sordn az is kideriilt, hogy az
egyes lapokon elénk tirul6 érzéki latvany nehe-
zen Osszeegyeztethetd a sz6ban forgé metszetek
aljan olvashat6 moralizilé feliratokkal. A Latast
dbrdzol6 metszeten példdul egy mélyen kivigott
ruhat visels fiatal nBalakot lathatunk, aki 6nelé-
giilt mosollyal tekint a tiikdrbe, mikézben a
mogotte all6 kalapos fiatalember, kéjsévér pillan-
tast vetve ra, a kebleit cirégatja. A metszet latin
nyelvii felirata arra figyelmezteti a néz8t, hogy
,ha a pajzdn szemek nincsenek kellgen korddban
tartva, a balga fiatalsig hanyatt-homlok a btinbe
rohan”. Jobban belegondolva azonban, joggal
vetddik fel a kérdés, hogy ha a miivésznek vals-
ban az lett volna a szdndéka, hogy az érzéki lat-
vany veszélyeire figyelmeztessen, miért teszi ki a
néz8t maga is ilyen kisértéseknek? A cigarettds-
dobozok oldalin manapsig olvashaté riaszté fel-
iratokhoz hasonléan, val6jaban nem mésrél lehet
sz6, mint a felel8sség fogyasztora torténd dthdri-
tasardl, mely ugyanakkor szentesits eszkozként
is szolgal a ,tiltott gyiimoles” forgalmazisihoz,
illetve élvezetéhez. Hasonlé gondolatokat éb-
reszt ugyanennek a grafikai sorozatnak a Tapin-
tast 4brazol6 lapja, ahol egy baldachinos dgyban
szenvedélyesen &lelkez8 part lathatunk, melynek
feliratdn ugyanakkor paradox médon azt olvas-
hatjuk, hogy: ,Ne érintsd kezeiddel, ami litvany-
nak is szégyenletes!”

Persze korantsem mindenki ilyen moralizal6
szandékkal orokitette meg az érzékeket. Egyes
17. szizadi mesterek, igy példdul a sokoldala
haarlemi fest8, Jan Miense Molenaer (1610-
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Jan Pietersz Saenredam (Hendrik Goltzius utin):
Tapintds

1668) szemmel lithatéan a humor oldalérél ko-
zelitette meg a témat. A miivész 1637-ben ké-
sziilt, Adriaen Brouwer (1605-1638) parasztélet-
képeinek hangulatit idéz8, s jelenleg a higai
Mauritshuis gytijteményében taldlhaté fest-
ménysorozata a mindennapi
életbsl vett jelenetek formaja-

orvostorténeti vonatkozasaik miatt is érdemes itt
talin még a viszonylag kevésbé ismert leideni
festd, Pieter van Noort (1622-1672), illetve az
utrechti sziiletésti Andries Both (1612-1642)
ugyancsak a 17. szdzad els6 felében késziilt fest-
mény-, illetve metszetsorozatait megemliteni,
akik ugyanis mindketten szellemes, eredeti
moédon dolgoztak fel az adott témat. Pieter van
Noort jelenleg a miinsteri Westfilisches Landes-
museum gy(jteményében 8rzott Stérzék-soro-
zatdban példdul a Latist egy vizeletes edénykét
vizsgalo férfi, feltehetSen egy orvos testesiti
meg, mig a Tapintast egy tenyerében pénzérmé-
ket tarté, illetve ezeket szamlalé alak szimboli-
zilja. Az Andries Both rajzai nyomin 1632-ben
késziilt metszetsorozatban ugyanakkor egy fog-
hazasjelenet testesiti meg a Tapintast, a Litdst
megorokits lapon pedig egy szemiivegarust lat-
hatunk.

Mig az eddig emlitett 6térzék-sorozatok ese-
tében az egyes érzékeket kiilon-kiilon, onallé
festmények vagy grafikai lapok formédjdban 6ro-
kitették meg a miivészek, a 16. szdzad masodik
felétsl egyre gyakrabban talilkozhatunk olyan
megolddsokkal is, amelyekben a killénb&28 érzé-
kek megtestesitSit egyetlen kompoziciéba ren-
dezve, az érzéki 6romoket habzsolé asztaltirsa-
sig szerepldiként dbrizoltdk allegorizalé vagy
éppen zsinerszer( jelenetek formédban. Ennek az
dbrazolastipusnak az egyik korai példdja az a
budapesti Szépmfivészeti Mdzeumban &rzétt,
Jan Cornelisz Vermeyen (1500-1559) kdorébe
utalt, 1540 t4jan készilt flamand festmény,
mely elsd latdsra szokvinyos zsdnerképnek tii-

ban dbrizolja az egyes érzéke- Jan Miense Molenaer: Szaglds

ket. Mig mds 6térzék-soroza-
tokban a Szaglist tébbnyire
egy-egy virdgot kezében tart6
vagy esetleg pipazé figura tes-
tesiti meg, Molenaer azonos
témdja festményén egy gyer-
mekének fenekét torls édes-
anyét lithatunk az el&térben.
Hogy milyen kellemesnek
éppen nem mondhaté illatok
terjenghetnek a leveg@ben, azt
a jelenet bal oldalan elhelyez-
keds, fintorogva orrit befogé
férfi igencsak j6l érzékelteti.
Legalébb ilyen mosolyogtaté
litvinyt nydjt egyébként a
sorozat Tapintdst megorokits
képe is, amelyen egy ndalak,
papucsdval a szoknydja alatt
mataté férfi fejée uitlegeli. Méar
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Jan Miense Molenaer: Tapintds

nik. A jelenet el&terében valéban egy 6nfeledten
mulatozé tarsasigot lithatunk. A kép egyes sze-
repl8i azonban az 6t érzék burkolt dbrizoldsa-
ként is értelmezhet8k. S&t, ha a festmény hattér-
motivumait is alaposabban szemiigyre vessziik,
kideriil, hogy valéjiban a bibliai Tékozlé fia
mulatozasit lithatjuk, aki az

ben a fiatal Rembrandttal (1606-1669) egy ideig
k6z6s miiteremben dolgoz6 Jan Lievens (1607
1674) vagy mondjuk a Caravaggio stilusiban
készitett miveirsl ismert flamand festd, Theo-
door Rombouts (1597-1637) egyes zsanerképeit
szemlélve még burkolt formdban sem taldlha-

ismert példizat szerint révid Jan Cornelisz Vermeyen: Tékozl6 fid

idén beliil elherdéalta teljes

vagyonit, s 1éha, kicsapongé
életmédjanak kovetkeztében
nyomorba siillyedt.

Kérdés, hogy kell-e még
barmilyen moralizilé szandé-
kot, didaktikus megfontolast
feltételezniink a hasonl6 té-
mét megdrokitd késsbbi, mar
a 17. szézad folyamén késziilt
dtérzék-abrazolisok esetében.
Kiiléndsen olyan esetekben
nehéz egyértelm{i vélaszt adni
erre a kérdésre, ha még bur-
kolt forméban sem talilha-
tunk erre vonatkozé utaldso-
kat. Ilyenek példaul a Leiden-
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Theodor Rombouts: Az 6t érzékszerv allegdridja

tunk erre vonatkozé utalisokat. Mindenesetre
sejthet8, hogy amikor a bevezet6ben mar emli-
tett Gérard de Lairesse 1668-ban elkészitette
rendkiviil kifinomult, klasszicizdlé modorban
megfestett Otérzék-allegoridjat (jelenleg: Kel-
vingrove Art Gallery and Museum, Glasgow), a
festdt nagy valészintiséggel kizdrdlag vagy leg-
aldbbis els8sorban esztétikai szempontok vezé-
relhették. E rovid attekintés végén érdemes talin
megjegyezni, hogy Hans Kaufmann (1862-1949)
a téméval foglalkoz6 egyik legkordbbi, de mind-
maig alapvetSnek szdmitd, 1943-ban megjelent
tanulmdnyanak olyan nagy hatdsa volt szakmai
korskben, hogy hazai és kiilféldi mivészettor-
ténészek hosszt ideig a legkiilonfélébb 17. szdza-
di holland zsinerképekben az 6t érzék rejtett
dbrazolasit probalték felfedezni (vagy éppenség-
gel 6nkényesen belelitni), ami persze nem ritkin
talinterpretilisokhoz vezetett. Ezekkel, vagy
hasonlé értelmezési kisérletekkel egyébként még
manapség is elég gyakran talilkozhatunk a hol-
land aranykor festészetével foglalkozé publikici-
6kban. Az dltalunk targyalt 6térzék-abrazolasok
mellett egyébként az érzékek, pontosabban a
szem szindékos becsapdsinak, megtévesztésé-
nek is egészen a klasszikus antikvitdsig vissza-
nyalé hagyomdnya volt az eurépai képzdmi-

vészetben, gondoljunk csak Zeuxisz (i. e. 464—
390) és Parrhasziosz (i. e. 460 k. — 390 k.) id6-
sebb Plinius (i. sz. 23 k.~ 79) Naturalis Historia
ciml mivében olvashaté vetélkedésére, vagy a
barokk miivészet idején kiilondsen népszertivé
valé tgynevezett Trompe-l'oeil dbrizoldsokra.
Ennek a téminak a kifejtése azonban egy 6nallé
tanulmanyt igényelne.

A szerz8: mivészettorténész, a Kdroli Gdspdr
Reformdtus Egyetem docense.
E-mail: stuonemeth@yahoo.co.uk
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,Komoly mdgydjtemények jonnek létre orvosok &lta

Il/

Beszélgetés Kaszas Gabor muvészettorténésszel

a mugydjtés gyakorlatarol

A mifvészet sokszor terdpia, de vajon a migydjtés is lehet az? Milyen mivészeti alkotdsokra fogékonyak

az orvosok? Hogyan leber kizeliteni a kortdrs mitvészethez, és mire érdemes figyelni egy gydijtemény

kialakitdsakor? Kaszis Gdbor miivészettorténész, igazsdgiigyi szakérts, a Szikra Képzémitvészeti

Bemutatéterem vezetdje osztotta meg a tapasztalatait.

_ Elt régebben egy olyan sztereotipia, hogy sok
orvos gydijt mitdrgyakat. Ez igaz volna?

— Kifejezetten sok orvosgy(ijtemény létezik.
Mir a hatvanas évektdl tudhaté, hogy voltak
olyan orvos gyfijt8k, akik a kezelésért cserébe
mitirgyakat kaptak. Klasszikus példa erre az
Orszagos Kordnyi Tbe és Pulmonolégiai Intézet,
ahol Vajda Lajostél Balint Endréig szdmtalan ne-
ves miivészt kezeltek. Ok alkotdsokat ajandé-
koztak orvosoknak, ami az adott orvost sok eset-
ben arra serkentette, hogy atszellemiilt miigydij-
t&vé valjon. A misodik vilighibort utini 1ds-
szakban a képz&miivészeti mecenattra jelentds
részét az orvos gy(jt8k tették ki. De a mai ma-
gyar képz&miivészeti életben is alapvet8en meg-
hatdroz6 az a gy(ijt6réteg, akik az orvosok koziil
keriilnek ki.

— A Kordnyi intézetben volt is egy miivészettor-
ténetii jelent6ségii kidllitds, ami nem illett a szo-
cializmus szigori mitvészetpolitikai kontextusdba.

—Igen, 1961 elején dr. Levendel Laszlé tiids-
gy6gyasz —aki az Eurépai Iskola egyik teoretiku-
saval, Mezei Arpad pszicholégussal dolgozott
egyiitt — kidllitdst szervezett a szanatériumban
megfordult mivészek munkdibdl: Orszag Lili,
Vajda Lajos, Dési Huber Istvan, Derkovits Gyu-
la, Anna Margit, Amos Imre, Jakovits Jézsef...
Tulajdonképpen az Eurépai Iskola magja mutat-
kozhatott be ezen a kamarakiillitison, amelyhez
katalégus is megjelent. Az Eurépai Iskola tagjai a
szocializmusban a tiltott kategéridba tartoztak,
ezért ez az elhiresiilt tarlat a kulturilis szubkul-
tardhoz tartozd, zarvinyszerd eseményként
vonult be a miivészettdrténet-irasba.

De ez csak egy példa a sok koziil; ma is szdmos
olyan gy(ijt8t ismerek, aki orvosként praktizil.
Igen komoly migy(ijtemények jonnek létre
orvosok altal. Sokat gondolkodtam az okén, és
nem biztos, hogy pontosan meg tudom fogal-
mazni, de az orvosi hivatds nyilvdnvaléan olyan
teriilet, amely hatalmas szellemi tivlatokat fog
it. Az egyik oldalon ott a létezés szervi, materia-

Anna Margit: Ling Véds

lis vonatkozdsa, a masikon az a fajta emberi hu-
manités, emberi érték, ami egy élet szubsztancia-
ja. A kettd kozott nagy mélység tatong, amit az
orvosok 6nnén bels§ békéjiik, lelki tartdsuk
megtaldlisa érdekében megpréobilnak 4thidalni
valamilyen médon. Ehhez kifejezetten j6 terdpia
a gy(ijtés gyakorlata.

— Milyen milalkotdsokra fogékonyak az orvo-
sok? Ldr tematikus vagy esztétikai hasonlésigot az
egyes orvosgydijtemények kiozitt, amelyeket ismer?

— Inkabb azt mondanim, hogy egy-egy gyfijte-
ménynek 6nmagin beliil van jellemz8 karaktere.
Ha példaul egy sz6val dssze kellene foglalnom a
mér emlitett Levendel-gy(ijtemény alapjellegét,
akkor azt mondanim, hogy az organicitds az. Te-
hit a szerves élethez valé kot6dés. Gondoljunk
Vajda Lajosra, Amos Imrére, Anna Margitra:
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Anna Margit: Bohécfriz

nem a vizuilis rend és harménia dominail, mint
egy geometrikus miivész esetében, hanem
inkabb az élet organicitdsa, a léthez val6 viszony.
Ez sokszor deformalt médon jelenik meg, pél-
ddul Anna Margitnal, aki torz figurdkon, baba-
kon keresztiil mesél az életrsl.

— Nem azért jellemz6 az organicitds a Levendel-
gyiljteményre, mert meghatdrozé wvolt a hdbori
utdni évtizedek képzémiivészeti nyelvében?

— Meghatéroz6 volt, de nem kizdrélagosan.
Raadésul ez a vonal ma is visszatér. Roské Gébor
figurativ, de er&teljesen expressziv festészete
ugyantgy magin hordozza ezeket az értékeket.
Vagy egy masik példit emlitve, a Szikra Kép-

Anna Margit: Két Figura

z8miivészeti Bemutatéterem kidllitdsai kozote
mutatkozott be idén Kis Réka Csaba a létezés, az
emberi lét fizikai felbomldsat is megjelenitd fest-
ményekkel. Ez a tarlat is szdmtalan orvost, illetve
orvos gy(jtSt vonzott. Konkrét felkérést is kap-
tunk, hogy a miiveket mutassuk be egy orvosi
konferencia keretén belil.

— Mit gondol, miért vonzott ennyi orvost ez a
kidllitds¢

—Kis Réka Csabdnal is azt érzem, hogy mi-
vészetében prébalja dthidalni azt a szakadékot,
ami az élet és a halal kozott titong. A teljes élet-
miive a szervi élet felbomldsirdl szol. A kordbbi
alkotéi id8szaka kiilonb6z8 deviancidkat temati-
zalt, ez a deviancia atkoltézott a virtualis térbe.
Glory Kill cim( kidllitdsa a valés néz8ponta szi-
mitégépes jitékoknak arra a vizudlis elemére
épiil, amikor a jatékos a legszéls6ségesebb modo-
kon végez a vele szemben 1év8 ellenféllel (kitépi
a szivét, levagja a fejét stb.). Kis Réka Csaba olaj-
képein visszakoszon a jatékok latvanyviliga, és
felbukkannak olyan ligy szervek, amelyek a fel-
koncolds folyamatdban répkodnek szerteszét a
szdmit6gép monitorjin.

Ezek a képi vide6jiték-elemek egyrészt tivol
vannak t&liink, mert a virtualitdsban jitszédnak,
mésrészt mégis zsigerl élményeket idéznek meg,
amelyek alapvet&en a haldlhoz vagy az onfelsza-
moldshoz kothetk. Mondhatjuk, hogy ezek a
junkie- vagy tomegkultira jelenségei, mégsem
véletlen, hogy a szamitégépes jatékok mar vagy
harminc éve kitartéan foglalkoztatjik az esztéta-
kat, filozéfusokat. Hidba torténnek a virtudlis
térben, mégis hasbavigd kérdéseket érintenek,
példaul az eurdpai kultarkor haldlhoz valé viszo-
nyit, ami finoman sz6lva is ellentmonddsokkal
teli. Ha a tomegkultarabsl kozelitek, teljes
fogyasztoi ipardg létesiilt az életiink prolongala-
sdra, az egészségiink megbrzésére, de kozben a
lerombolasara is. A haldlt nem tudjuk a helyén
kezelni.

— Egy orvos mdshogyan dll a haldl kérdéséhez és
tapasztalatdhoz, mint egy dtlagember, ezért gyani-
tom, hogy egy orvos, példiul egy sebész mdsfajta
asszocidcidkkal nézheti Kis Roka Csaba képeit.
Kevesebb idegenséggel-idegenkedéssel is. Mit gon-
dol errdl¢

— Szdmukra ez a litviny természetes. Azok az
orvosok, akik itt jartak a kidllitdson, tudtik értel-
mezni azokat a ligy szerveket, amelyeket én
nem. Kis Réka valészintileg orvosi illusztriciok
segitségével készitette a képeit, ezért is fordulha-
tott el8, hogy az orvosok kiilonbéz8 patolégiai
elviltozasokat is felfedeztek rajtuk. Az biztos,
hogy &k targyilagosabban tudtak kozeliteni
ezekhez a mtivekhez.

— A halandésdg utdn széljunk pdr szot a gyégyu-
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Kis Réka Csaba: Morbid Nimbus Of Stupidity,
2022

ldsrol is. Mennyire érzi jellemzének a gyogyulds,
(6n)gydgyitds témdjdt a képzémiivészetben?

— A mivészet mint Onterdpia tirgykorében
b&ségesen rendelkeziink gyokerekkel. Ismert a
gyljtemény az OPNI-ban, ahol mentilisan
meggyengiilt miivészek a miivészet kreativitdsa-
ban rejls lehet8ségekkel probéltak kigyogyulni a
lelki bajbél. Klasszikus eset Guldcsy Lajos, aki
1914-t8l halaldig kiilonboz8 elmegydgyintéze-
tekben élt, és ameddig tehette, ott is folytatta a
képz&miivészeti tevékenységét. Vagy a moder-
nek koziil megemlithetjik Nemes-Lampérth
Joézsefet, aki 1920-1922 kozott éle kilonbozs
szanatériumokban.

Ez a fajta tevékenység, a m{ivészet mint terdpia
a kortdrs m{ivészetben is jelen van. Jellegzetes
példdul Tarr Hajnalka miivészete, akinek a lelki
nehézségei olyanok, hogy a motorikus, katatén
tevékenység megnyugvast idéz el szdméra.
Ebbgl ad6déan olyan repetitiv mivei sziilettek,
mint példdul a Micsarnokban bemutatott,
gemkapcsokbol dsszefiizott, lenyliggz8 méretd,

korilbelil 6 X 10 méteres fiiggény. De olyan
miiveket is létrehozott, amelyekhez sz6étarakbol,
lexikonokbél végott ki cimszavakat, siirdi egy-
mésutdnban fatiblikra ragasztva &ket. Vagy
tliz8géppel alakit ki olyan virtudlis feliileteket,
amelyek leginkidbb sz8rmére emlékeztetnek;
kiilonleges, 6rvényld médon torik meg rajtuk a
fény. Egy 40 X 60-as fatdbldhoz Hajninak t{iznie
kell vagy 6tezerszer. Ez a motorikus tevékenység
segiti feloldani a fesziiltségeit. Az 6nterdpia a
miivészi mondandéja részévé vilt, és mivészete
a legkiemelkeddbbek kozé tartozik. Vannak
olyan alkotésai is, amelyek létrehozasiban — t5bb
pszichidtriai intézménnyel egyiittmikodve —
mentalis zavarokkal €16 emberek is részt vettek.

De mondok egy egészen mis, gyakorlati pél-
dat a gyogyulds és a miivészet kapcsolatdra.
Balint Endre tbe-s volt. Szdmara az orvosok egy
1d8 utén tiltottdk az olajfestést, mert a technika
hasznalata kézben olyan anyagok, pardk szaba-
dulnak fel, amelyek roncsoltdk a tiidejét. Ez
eredményezte azt, hogy Bailint a nyolcvanas
években, a palydja utols6 szakasziban szinte ki-
zar6lag kollizsokat készitett, felhagyva az
olajfestéssel.

— Felvetédik az a foldhozragadt kérdés, hogy
megéri-e kortdrs miivészetet vdsdrolni. Honnan
lehet tudni, hogy ki lesz az a mitvész, akit évtizedek
miilva is el fognak ismerni¢

— A szakmai el6menetelnek vannak mutatéi:
hol és mikor allitott ki, milyen csoportos kidl-
litdisokon vett részt, milyen gy{jteményekbe
jutottak el az alkotdsai. Ezek szakmai garancidt
jelentenek nemcsak arra, hogy a miivész nivét
képvisel, hanem arra is, hogy a szakmai megitélé-
se késsbb is pozitiv lesz. A legelsd értékmérd
tehat az, hogy az ember megnézi a miivész élet-
rajzat. Ha a Nemzeti Galéridban, a Ludwig Ma-
zeumban, azaz a legnagyobb kézgy(jtemé-
nyeinkben is el6fordulnak miivei, esetleg ki is
vannak éllitva, az mér olyan nivét képvisel, ami
tobb mint val6szint, hogy késébb is megdrzi az
értékét. Ha az adott miivésznek a Ludwig Ma-
zeumban mir egyéni kidllitdst is rendeztek, az
azt jelenti, hogy klasszifikalédott, és joggal biz-
hatunk benne, hogy az 4ltalunk megvéisirolt kép
értékallé marad.

Az interjat készitette:
Cziglényi Boglarka
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,A fajdalom enyhitésének néi Gttorsje”

Cecilie Enger: Lélegezz
Typotex Kiadé, 2021

Sas Gabor

Cecilie Enger norvég irénd lélekelemz8,
tudomdnyos hdtterdi csalddi ,kalandregényt” irt.
El626 miivében (Anydm ajandékai) a norvég tdr-
gyt ajandékkultiirdr és az dregkori demencia
kibontakozdsdr koveti nyomon; most az elemzés
tdrgya az anesztezioldgia, a légzés és lélegeztetés,
valamint a fdjdalom természetének sokoldalii
megkdézelitése. Enger el6z6 regényére azt mond-
hattuk, hogy onéletrajzi ibletettségii, csalddi tartal-
mat tekintve mostani kétetét illetGen is hasonlé a

helyzet.

cselekmény dradmai autébalesettel kezd8dik.

A h8sn8, Carla Ruud 60 éves aneszteziolé-
gus. Utitdrsa egy fiatal lany, aki szinhizi drama-
turgidval foglalkozik, Dosztojevszkij Karamazov
testvérek cimli mive 4tiratdnak megrendezését
tervezi. Utkozben a betegség természetét ele-
mezve arr6l vitatkoznak, hogy egyediil vagyunk-e
a sorssal szemben. A jeges utviszonyok kovet-
keztében baleset toérténik, amelyben Synne, a
liny megsériill. Carla elkeseredetten prébalja
megmenteni a lany életét, aki azonban meghal.
Carla a balesetben ugyan vétlen, de ez nem hoz
megkonnyebbiilést szdmdra, lelkében egy o6n-
marcangolé folyamat kezd8dik. Férjétsl elvalt,
édesapja meghalt, édesanyja id6sek otthondban
él. Lanya, Ingrid 31 éves, fia, Johannes 28, mind-
ketten koznapi foglalkozist {iznek, 4tlagem-
berek.

Carla, a lanya és az édesanyja kozott érzelmi
hiromszog alakul ki. Egymast segitd, dsszetarté
kapcsolatuk adja a regény idit8 szépségét. A vi-
szonyukban [év§ szeretet, illetve a mindennapok
harcai egymadssal és a csaldd férfi tagjaival egyfor-
mén tartalmaznak lirai és dramai elemeket.

A regény alapmotivuma a lélegzés, Carla sza-
vaival élve: ,egyediil az aneszteziologus lélegez-
tet masokat”, és éppen & az, aki nem tudta Gjra-
inditani Synne légzését. A regény ezt kovetSen
Carla zaklatott lelkiviliginak hullimzdsit vil-

lantja fel, révidebb-hosszabb fejezetekben, az
1d8sikok valtakozasaval, hol orvosként, hol csa-
ladanyaként, hol gyermekként gondolva énma-
gara.

Carla a baleset utdn nem tér vissza a munkaba,
visszavonul a sziil6i hizba, lelkidllapotit és a
betegekkel val6 tor8dés felelEsségét nem tartja
Osszeegyeztethetének. Nyomasztja a bine, tgy
érzi, emberként és orvosként is megbukott.
Orvosilag passziv id&szakaban boras gondolatok
foglalkoztatjik: ,Mikor jelentkezett a vagy, hogy
elforduljak sajit tikorképemtsl? Nekem csak a
btintudathoz van jogom? A gyiszhoz nem? Mar
nem vagyok ugyanaz az orvos.” Tudnunk kell,
hogy Carla Ruud elismert és megbecsiilt szakem-
ber. Ezt koridbban egy 6t méltaté vjsigeikk is
jelezte, amelyben ,a fdjdalom enyhitésének néi
attoérdje” cimmel illették.

A baleset utdn a szakma és a csaldd egyardnt
megértd, tolerdns, nem erdltetik a gyors munka-
ba dllast. Carla egy kordbbi felkérésre ismeretter-
jeszt8 konyvet ir az aneszteziol6gidrdl, ami egy
1ddre eltereli figyelmét, feloldozast azonban nem
érez, csupan némiképp megbékél sajit sorsdval.
Edesanyja halilakor ismét megéli a veszteséget.
Az anya halilaval a regény véget ér, a dramatur-
gia tdrvényei szerint a pontot itt lehet kitenni.

Cecilie Enger tjsigiroként norvég fijdalom-
kutat6k munkdira timaszkodott, sajit maga altal
készitett interjukbdl is meritett, és megfigyels-
ként jelen volt miitéteken. Felkésziilésében fon-
tos szerepet jatszott Susan Sontag amerikai {r6n8
»A betegség mint metafora” cimd frdsa.

A konyv stilisztikai érdekessége, hogy a tul-
nyomo6részt komoly tartalom ellenére a szoveg
tele van szinekkel, idilli képekkel, valamint gro-
teszk torténetekkel.

Petrikovics Edit, a fordit6 hitelesen osztja
meg az olvaséval egy egzakt tudomany fogalom-
tarat, és magas szinvonalon magyaritja a cselek-
ményt.
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