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Szemészeti paraméterek és a vérnyomas

osszefliggése a Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
SzUréprogramjaban 2010-2022

— El6zetes keresztmetszeti vizsgalat

NEMETH JANOS, BARNA ISTVAN, KEKES EDE, DAIKI TENNO, DANKOVICS GERGELY, NAGY ZOLTAN ZSOLT

CELKITUZES — A kdzlemény célkitiizése a
Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi
Szlréprogramja (MAESZ) keretében 2010
2022 kozott vizsgalt személyek vérnyo-
mdsértékeinek Gsszevetése a szemnyomads-
értékekkel, a szdraz szem és a fénytorési
hibédk el6forduldséaval.

BETEGEK ES MODSZEREK — A szirévizs-
gélatok soran 168 522 személynél (91109
nénél és 77 413 férfinal) mértek vérnyomast,
139 866 személy (74 217 né és 65 649 férfi)
esetében szemnyomadst, 63215 egyénnél
(32917 nénél, illetve 30298 férfinal) vé-
geztek szdraz szem tesztet, és 94 618 {4
(50178 nG és 44 440 férfi) esetében mérték
meg a szemek fénytorésértékét.
EREDMENYEK — A szemnyomds mindkét
nemnél a vérnyomasértékkel parhuzamo-
san, annak sudlyossdganak fokozéddséval
novekszik. A szemszérazsag nékben gyak-
rabban fordul el§ és fuiggetlen az aktudlis
vérnyomasértéktsl. A vérnyomas silyossd-
gdval parhuzamosan né a hypermetropok
(tallatok) és csokken a myopok (rovidlaték)
el6forduldsi aranya.

CORRELATION BETWEEN OPHTHALMIC
PARAMETERS AND BLOOD PRESSURE
IN HUNGARY’S COMPREHENSIVE
HEALTH PROTECTION SCREENING
PROGRAM 2010-2022. A CROSS-SECTI-
ONAL PRELIMINARY STUDY

INTRODUCTION - The aim of the article
is to compare the blood pressure values of
the persons examined within the frame-
work of Hungary’s Comprehensive Health
Protection Screening Program (MAESZ)
between 2010 and 2022 with the intraocu-
lar pressure values, the occurrence of dry
eyes and refractive errors.

PATIENTS AND METHODS - During the
screening tests, blood pressure was measu-
red in 168,522 people (91,109 women
and 77,413 men), eye pressure in 139,866
people (74,217 women and 65,649
men), dry eye test was performed in
63,215 people (32,917 women and 30,298
men), and in 94,618 people (50,178 wo-
men and 44,440 men) the refraction value
of the eyes was measured.

RESULTS — In both sexes, the intraocular
pressure increases parallel to the blood
pressure value, as its severity increases.
Dry eye occurs more often in women and
is independent of the current blood pressu-
re value. In parallel with the severity of
blood pressure, the rate of occurrence of

dr. NEMETH Janos (levelezé szerzé/correspondent), dr. NAGY Zoltdn Zsolt: Magyarorszag Atfogé
Egészségvédelmi Szlréprogramja, Szentendre/Hungary’s Comprehensive Health Protection Screening Program,
Szentendre; Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest/Department of Ophthalmology, Semmelweis
University, Budapest; H-1085 Budapest, Mdria u. 39. E-mail: nemeth.janos@med.semmelweis-univ.hu
dr. BARNA Istvan: Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Sziréprogramja, Szentendre/Hungary’s
Comprehensive Health Protection Screening Program, Szentendre; Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Onkolégiai Klinika, Budapest/Department of Internal Medicine and Oncology, Semmelweis University,
Budapest
dr. KEKES Ede: Magyarorszag Atfog Egészségvédelmi Sziréprogramja, Szentendre/Hungary’s Comprehensive
Health Protection Screening Program, Szentendre; Pécsi Tudomanyegyetem, I. Sz. Belgyégyaszati Klinika,
Pécs/1st Department of Medicine, University of Pécs, Pécs
DAIKI Tenné: Magyarorszag Atfogo Egészségvédelmi Szdréprogramija, Szentendre/Hungary’s Comprehensive
Health Protection Screening Program, Szentendre; E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem, Informatikai Kar, Média-
és Oktatasinformatika Tanszék, Budapest/Department of Media and Education Informatics, E6tvos Lordnd
University, Budapest
DANKOVICS Gergely: Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Szdréprogramja, Szentendre/Hungary’s
Comprehensive Health Protection Screening Program, Szentendre

Erkezett: 2022. december 9.

Elfogadva: 2023. marcius 7.
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KOVETKEZTETESEK — Elemzésiink alapjan
a hypertonia szemészeti Osszefliggéseire
kalonos figyelmet kell forditani; emelkedett
vérnyomdsu egyéneknél javasolt a rendsze-
res szemészeti alapvizsgélat.

hypertonia, vérnyomas,
szemnyomas, szaraz szem, myopia,
hypermetropia

agyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi

Sziiréprogramja (MAESZ) 2010 6ta

tobb mint 2200 helyszinen t6bb mint
260 ezer személy atfogé sziirGvizsgilatit végezte
el, ami személyenként 40 kiilonb6z3 vizsgilatot
(kardiolégia, hypertonia, sziv- és érrendszeri
kockazat, testmitkodés-vizsgalatok, példdul hal-
las, latds, fogaszat, tiid8gyogyaszat, testdsszeté-
tel) tartalmazott, és igy 6sszesen csaknem 9 mil-
1i6 vizsgilat elvégzését jelentette. Ezenkiviil tobb
mint 22 millié személy tdleott ki rizikofelmérési
kérdsivet (1, 2). Ennek révén a MAESZ adat-
bazisiban az elmult évek folyamin nagyon
nagyszami anonim adat gy@lt 6ssze, amelyek
egymdssal val6 &sszefiiggései interdiszciplinaris
érdeklédésre tarthatnak szdmot. Ezek kozil a
dohadnyzdsra, vérnyomdsra vonatkozdéan mar
tobb kozlemény is megjelent (3, 4), és a szemé-
szeti eredményeket is kozleményben foglaltuk
dssze (5).

Mivel a hazai szakirodalomban nem taldltunk
nagy betegszdmu beszdmolét a vérnyomds és a
szemnyomds, a szemszarazsig, valamint a fény-
torési hibdk kapcsolatinak vizsgélatdrdl, igy jelen
munkankban az volt a célkit(izésiink, hogy a vér-
nyomds és hirom szemészeti paraméter (szem-
nyomds, szemszadrazsig, fénytdrési hibik) ko-
zottl Osszefliggéseket megvizsgaljuk és bemutas-
suk. Munkank sordn azt vizsgéltuk, hogy a kii-
16nb628 salyossigti vérnyomdascsoportokban
milyen ardnyban fordulnak el§ emelkedett szem-
nyomdast, szdraz szem, illetve kiilénb6z8
fénytorésti személyek.

Médszerek

s o2

Egy specidlisan kialakitott széir6kamionban 40
vizsgalat sordn az egyén képet kap ,,egészségessé-
gérdl”, aktualis kockdzatairdl, illetve esetleges,
nem ismert betegségérdl. A szlirgvizsgilat soran

hypermetropes (far-sighted) increases and
the rate of occurrence of myopes (short-
sighted) decreases.

CONCLUSIONS - Based on our analysis,
special attention should be paid to the
ophthalmic associations of hypertension;
in individuals with elevated blood pres-
sure, a regular basic ophthalmological exa-
mination is recommended.

hypertension, blood pressure,
intraocular pressure, dry eye, myopia,
hypermetropia

az akadalymentesitett ki- és bejarattal rendelkezd
szir8kamion belil moshaté és fert&tlenithets
feliletekkel és specialis légsztirével van ellitva
(1-4). Egy személy sziirési (dthaladdsi) ideje 20
perc, amelynek sorin antropometriai adatfelvé-
tel, vérnyomasmérés, vércukor-, koleszterin- és
higysavszint-meghatarozas torténik. A MAESZ
altal végzett szlirévizsgilatok kozé tartoznak a
sziv- és érrendszeri vizsgilatok, a szemészeti
vizsgilatok, a halldsvizsgalat, a neuropathia, a
laborvizsgélatok, a teljes testanalizis, a b8rgyo-
gyaszati vizsgalatok, az érfali rugalmassig arte-
riograffal torténd vizsgalata, a vénis elégtelenség
Doppler-vizsgilata, a lakt6zintolerancia-vizsga-
lat, a vastagbéldaganat és irritabilis bél szindréma
(IBS), valamint az incontinentia és vizeletiir{tési
zavarok rizikétesztje, tovabba a fizikai aktivitds
szintjének felmérése. A mérési eredményeket
atlagérték formaban adtuk meg, és az eltéréseket
szazalékos formdban mutatjuk be. Az adatokat
anonim médon, az aLLCare-Stat adatbizis-keze-
18, -feldolgoz6 és -kockdzatbecsld programban
taroltuk, illetve dolgoztuk fel (1-4). A MAESZ
tevékenységét az ANTSZ 2380-5/2010 szadmu
miikddési engedélye alapjan végzi (1).

A vérnyomadsmérést 2010 és 2022 kozott
minden résztvevs esetében elvégeztiik, igy ez a
legmagasabb esetszdim. A hirom szemészeti
paramétert ennél rovidebb id&szakokban mér-
titk (paraméterenként is eltérd id&szakokban);
az ezeknél megadott esetszimok mutatjik a
hirom célcsoport esetszdmdt és nemi megosz-
lisit. Mindhdrom szemészeti paraméter eseté-
ben csak az adott paraméter vizsgilatdban részt
vevs személyek vérnyomdsit vontuk be a vizs-
gilatba.

A MAESZ programjiban 2010. januar 1. és
2022. jalius 31. kézott 168 522 személynél
(91109 nénél és 77 413 férfinal) tértént meg a
vérnyomds mérése Hartmann Tensoval duo cont-
rol validlt vérnyomdsmérével. Kéros értéknek

LAM 2023;33(4):165-172.
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tekintjiik a 140 Hgmm vagy az annal nagyobb
szisztolés vérnyomdsértéket, illetve a 90 Hgmm,
illetve az annil nagyobb diasztolés értéket. Az
eurépai és a magyar, 2018-ban megfogalmazott
magasvérnyomds-diagnosztikai és terdpids irdny-
elvek alapjin optimilis vagy ideélis a vérnyomis,
ha rendeli vérnyomdsmérés sordn a szisztolés
120 Hgmm, a diasztolés 80 Hgmm-nél kevesebb
(6-9). Normélis vérnyomasrol beszéliink, ha a
szisztolés 120-129 Hgmm és/vagy a diasztolés
vérnyomdsérték 80-84 Hgmm kozotti. Emelke-
dett normailis vérnyomds a 130-139 Hgmm ko-
zottl szisztolés és/vagy a 85-89 Hgmm kozotti
diasztolés vérnyomds. I. fokozatd hypertonia
esetén 140-159 és/vagy 90-99 Hgmm a vérnyo-
més értéke, I1. foku, ha 160-179 és/vagy 100-109
Hgmm koztti értéket taldlunk, és II1. fokd, haa
szisztolés vérnyomds 180 Hgmm és/vagy a diasz-
tolés vérnyomdasérték meghaladja a 110 Hgmm-t.
Az aktuédlisan mért vérnyomdasértékek alapjin
az egyéneket hat vérnyomisstlyossigi csoport-
ba soroltuk: idedlis (120/80 Hgmm alatt), nor-
malis (120/80 és 130/85 Hgmm kozott), emel-
kedett normailis (130/85 és 140/90 kozott),
magas (140/90 és 160/100 kozott), nagyon ma-
gas (160/100 és 180/110 kozott), valamint extra
magas (180/110 Hgmm vagy a folott).

A szemgoly6é belsé nyomdsit 2011 és 2022
kozott 6sszesen 139 866 személy (74 217 né és
65 649 férfi) esetében mértitk meg Nidek N'T530
érintésmentes tonométer késziilékkel. A szem-
nyomdsértékek alapjin hat szemnyomadscsopor-
tot hoztunk létre: <13 Hgmm, 13 és 16 Hgmm ko-
zottl, 16 és 19 Hgmm kozotti, 19 és 22 Hgmm
kozottl, 22 és 25 Hgmm kozotti és tdbb mint
25 Hgmm.

A szaraz szem allapotot hat kérdésbsl all6 sza-
raz szem teszt (Alcon) alapjin mértiik fel, hat
éven at, két 1d8szakban (2014 és 2016 kozott,
valamint 2020 és 2022 kozott) dsszesen 63 215
egyénnél (32917 nénél, illetve 30 298 férfinal).

A fénytorési hibdk és a vérnyomds sszefiiggé-
seit dsszesen 94 618 £8 (50 178 nd és 44 440 férfi)
esetében elvégzett fénytorésmérés és vérnyomads-
mérés alapjan elemeztitk. A fénytorést pupilla-
tagitds nélkiil PRK-6000 Auto Ref-Keratome-
ter (Potec, Daejeon, Korea) késziilékkel mértiik.
A mért szférikus és cilinder dioptria (D) értékek
alapjan kiszdmitottuk a szférikus ekvivalens (SE)
D értékét. Rovidlatosigot (myopidt) akkor alla-
pitottunk meg, ha az SE értéke egyenld vagy
kisebb volt, mint —0,5D. Emmetropia akkor 4llt
fent, ha az SE nagyobb volt, mint -0,5D, de
kisebb, mint +0,5D. Hypermetropiit (tallitési-
got) akkor dllapitottunk meg, ha az SE egyenls
vagy nagyobb volt, mint +0,5D.

Eredmények

Az elvégzett adatelemzések eredményeit az 1-7.
dbrdkon mutatjuk be. A stlyosabb vérnyomdsi
csoportokban 1évék 4tlagos életkora magasabb
(>-préba: p < 0,001) (1. dbra). Az életkor
elrehaladtdval a koéros vérnyomasértékek gya-
korisiga is nagyobb (2. dbra). Az életkor el-
rehaladtival a vérnyomdasértékek emelkednek.
A ngk atlagos vérnyomisértéke 126,7/80,9, a fér-
fiaké 135,6/84,4 Hgmm. A n8k 20,2%-aban, a
férfiak 31,1%-dban mértiink a normalisnal na-
gyobb értéket.
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1. dbra. A kiilonbéz6 vérnyomdssilyossdgi csoportok dtlagos életkora, nék-

nél és férfiakndl

A szemnyomds nem mutat életkori fiiggést,
minden életkori csoportban és mindkét nemben
azonos atlagos értéket taldltunk (3. dbra). A
szemnyomds értéke szignifikans, de gyenge pozi-
tiv korreldciét mutatott a vérnyomds szisztolés
és diasztolés értékeivel, hasonléan nékben és fér-
fiakban (Pearson-korrelicié értéke: 0,117 és
0,140 kozote, p < 0,01). A kiilénbéz8 szemnyo-
més csoportokban a vérnyomdsstlyossdgi cso-
portok relativ megoszldsit n8knél és férfiaknal a
4., lletve 5. dbra mutatja be. Mindkét nemnél az
idedlis és normilis vérnyomdst személyek arinya
fokozatosan csokken, mig a magas, nagyon
magas és extra magas vérnyomdst személyek
ardnya fokozatosan névekszik a nagyobb szem-
nyomdasokhoz tartozé szemnyomds csoportok-
ban (y2-préba: p < 0,001).

A szemszirazsig ndknél gyakrabban fordul
elg, és nem fiigg az aktuélis vérnyomdstdl (6.
dbra).

A vérnyomads stilyossigaval pirhuzamosan ng
a hypermetropok (tallitok) és csokken a myo-
pok (rovidlatok) eléforduldsi ardnya (y>-préba:
p < 0,001) (7. dbra).
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3. dbra. Az dtlagos szemnyomdsérték a kiillonbozs életkori csoportokban,

n6knél és férfiakndl

Megbeszélés

A hypertonia gyakori betegség, prevalencidjit
Eurépdban 30-45% kozé teszik. Hazankban a
magas vérnyomdasban szenvedd betegek ardnya a
KSH szerint 2001-ben kériilbelil 37% volt, és
szamuk 2015-ben elérte a 3,5 milliét (10). A hy-
pertonids szemfenéki elvaltozdsok jol ismertek,
és hozzdjirulnak a hypertonia felfedezéséhez,
illetve stlyossiganak megallapitisihoz, koveté-
séhez is, igen stlyos esetekben pedig hypertoni-
&s retinopathidhoz és papillaoedemahoz is vezet-
hetnek (71). Jelen munkink sorin ezeknél ke-
vésbé ismert Osszefiiggéseket vizsgaltunk, a vér-
nyomds és szemnyomds, illetve a szdraz szem,
valamint a fénytérési hibak vonatkozasiban.

Nagy nemzetkozi vizsgilatok szerint Sssze-
fiiggés mutathaté ki a vérnyomads és a szem belsé
nyomdsa kozote (12-15). A JPHC-NEXT Eye
Study szemészetileg egészséges japan populicié-
ban kimutatta, hogy mind a szisztolés, mind a
diasztolés vérnyomds értéke, mind pedig a szisz-
témds hypertonia megléte pozitivan korrelalt a
szemnyomds értékével és az okulris hipertenzié
eléforduldsaval (714). Eredményeik alapjan fon-
tosnak tartjdk a szisztémds vérnyomds kontroll-
jit a szemnyomds kontrollja érdekében (74). A
Beaver Dam Eye Study, valamint egy tjabban
elvégzett metaanalizis azt is kimutatta, hogy 6t-
éves kovetési id8 alatt a vérnyomds és a szem-
nyomds valtozdsa mindkét irdinyban szignifikins
korreldciét mutatott (13, 15). Az 3sszefiiggés
hattere pontosan nem ismert, de szerepet jitsz-
hat benne, hogy a vérnyomis befolyasolja a csar-
nokviztermelést (16), az episcleralis vénis nyo-
maést és a csarnokviz elfolydsit, valamint egyes
vérnyomiscsdkkent8 szerek (példiul a B-recep-
tor-blokkolok vagy egyes vizhajtok) hatdssal
vannak a csarnokviz termel&désére, illetve elfo-
lydsira (11, 13). A szemnyomds és a vérnyomds
kozotti kapesolat vizsgilatit megneheziti, hogy
mindkét paraméter esetében jol ismert a rovid és
hosszt tava variancia (17).

Sajit vizsgilatunkban az irodalmi adatokhoz
hasonl6an azt taldltuk, hogy magasabb aktuélis
vérnyomésértékekhez magasabb szemnyomdsér-
tékek tarsulnak. Az észlelt dsszefiiggést aldta-
masztja, hogy a szemnyomds nem mutat életko-
ri Osszefliggést. Sajat vizsgilatunkban az aktuélis
szemnyomds és vérnyomds kozottl korreldciot
nagyon gyengének taldltuk, ami klinikailag felte-
het8en nem befolyésolja a glaukéma kialakulasit,
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4. dbra. A vérnyomdssitlyossdgi csoportok relativ megoszldsa a kiilonboz6 szemnyomdscsoportokban, néknél

habir e tekintetben az irodalmi adatok nem
egyértelmtek (18). A vérnyomads és a glaukoma
kozott U alaki kapcsolatot feltételeznek, ahol a
glaukéma rizikéja a vérnyomdsspektrum mind-
két végén fokozott (15, 19). Hazai glaukémas
betegeknél Hatvani (20) kimutatta, hogy a
hypertonia nagyon gyakori (88,7%), ami 2,4-
szer nagyobb gyakorisigot jelent, mint az azo-
nos életkora 4tlaglakossdgban, és ami jol jelzi a
két betegség Osszefliggését.

A Bejing Eye Studyban 2237, retina- vagy lt6-
ideg-betegségben nem szenvedd, 50 és 93 éves
kor kozotti személynél szignifikdns 6sszefiiggé-

seket talaltak az emelkedett vérnyomads és a reti-
na egyes rétegeinek vastagsdga kozott (21). Ne-
vezetesen, a retina idegrostrétegének (RNFL), a
ganglionsejtrétegnek (GCL) és a fotoreceptor
kiils8 szegmenseinek (POS) vastagsiga forditott
irdnyd, mig a belsd nukledris réteg (INL) vastag-
sdga pozitiv irdnyt szignifikins Osszefiiggést
mutatott a magasabb vérnyomassal.

A hypertonidsok kozott sok beteg szenved
szdraz szemben, azonban e mogott elsEsorban
nem az emelkedett vérnyomisértékek vagy a
magasvérnyomis-betegség all (22), hanem az an-
nak kezelésére alkalmazott gyégyszerek, mint a
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7. dbra. A fénytorési hibik relativ el6forduldsi gyakorisaga (jobb oldali sze-
mekben) a kiilonbozé silyossdgi vérnyomdscsoportokban

B-receptor-blokkolék és a vizhajtok sziraz sze-
met okoz6 mellékhatdsai (23), illetve az a tény,
hogy mindkét betegség a korral elgrehalad6an
gyakoribb 1d@sekben (5). Sajit anyagunkban az
aktudlisan mért vérnyomads értéke nem mutatott
Osszefliggést a szdraz szem betegség el6forduld-
saval, mar csak azért sem, mert mind kezeletlen
hypertonidsokban, mind pedig rosszul kezeltek-
ben emelkedett vérnyomast taldlhattunk, mds-
részr6l a jol kezelt hypertonidsok vérnyomdasa
normalis vagy akar idedlis is lehetett. Azaz anti-
hipertenziv kezelés és a potenciilisan vele jiré
szarazszem-mellékhatds birmely vérnyomadssi-
lyosségi csoportban elfordulhatott.

Az adatelemzés legérdekesebb eredménye,
hogy a vérnyomis stlyossigival pirhuzamosan

n8 a hypermetropok (tallitok) és csdkken a myo-
pok (rovidlitok) eléforduldsi arinya. Az 6ssze-
fiiggés hitterében az életkor szerepe is allhat,
mert fiatalok kozott, akiknek a vérnyomdsa
inkabb idealis, tobb a rovidlaté és kevesebb a tal-
lit6, mig az i1d8sek korében, ahol a vérnyomads
stlyosabb, kevesebb a rovidlat6 és tobb a tallato
(24). Az irodalmi adatok nem egységesek a kér-
désben. Karadayi és munkatarsai (25) 321
esszencidlis hypertonids és 188, életkorban azo-
nosan kivélasztott egészséges személy vizsgilata
sordn szignifikdnsan tébb hypermetropot talil-
tak a hypertonidsak kozott (61%), mint a nor-
motonidsak esetében (18%), mig myopia eseté-
ben a helyzet éppen forditott volt (11%, illetve
30%). Az eseteket hirom korcsoportra (20-40,
21-60, 61-84 év) bontva is megvizsgiltik, és
mindhirom korcsoportban hasonlénak és szigni-
fikdnsnak talaltdk ezt az dsszefiiggést.

Teoretikusan az észlelt sszefiiggés hitterében
a lumican vagy mds, nem detektdlt proteoglikin
hatdsat feltételezték, ezek a vegyiiletek ugyanis
mind a vascularis rezisztencia, mind a sclera
struktirdjinak kialakitdsiban részt vesznek. Mds
szerz8k ezzel ellentétes eredményeket talaltak.
Gundogan és munkatdrsai (26) nem tudtak
kimutatni kiilonbséget a hypertonidsok és egész-
ségesek fénytorésértékeiben, sem pedig a hyper-
metropia vagy myopia elforduldsdban. Foong és
munkatirsai (27) a hypermetropok koézott szig-
nifikdnsan t6bb hypertonidst taldltak, de ez az
Osszefliggés eltlint, amikor a csoportokat élet-
korra, nemre, iskolai végzettségre, lakdstipusra és
jovedelemre korrigdltdk. Sajit eredményeink ese-
tében a felsorolt korrekcidk elvégzésére nem
keriilt sor, illetve nincs is lehet&ség erre, mert fel-
mérésiinkben a képzettségre és szocidlis helyzet-
re vonatkoz6 adatok nem allnak rendelkezésre.

A MAESZ program korlitai kdzott meg kell
emliteni, hogy a viltozé helyszineken végzett
nagyszamu vizsgalat az adott idépontban a
szlirdvizsgilaton 6nként megjelent személyek
eredményeit mutatja. Kovetkezésképpen, az ada-
tok az adott id8ben megjelent személyek
keresztmetszeti vizsgilati eredményei Osszesité-
sének felelnek meg (71-3). A résztvevdk kivi-
lasztdsa gy nem véletlenszerd volt, ,selection
bias”-t is magdban rejthet, mégis, a mintit sze-
mészeti szempontbol tébb okbdl is (a nagy
szervezeteknél végzett szlirések soran a lefedett-
ség magas volt, valamint a részvétel motivicidji-
ban a latdsvizsgilat csak kis részben jitszhatott
szerepet) reprezentativnak tekinthetjitk, amit
kordbbi kézleményeinkben részletesebben is
megindokoltunk (5, 24).

A vizsgilaton megjelend személyek kordbbi
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sz{ir@vizsgalati eredményeinek visszakeresésére
és utdnkovetésére, illetve az aktiv gyogyito-
megel6z8 ellatds soran keletkezd eredményeik-
kel valé &sszekapesolisira a MAESZ nem ad
lehet8séget, igy prospektiv elemzésre nincs
méd (4). A MAESZ program eréssége azonban,
hogy a vizsgilt esetszim nagyon magas és
orszagos lefedettséget biztosit. Az elmult 12 év
adatainak bemutatdsa sorin a jellemz& cardio-
vascularis kockdzat és metabolikus elviltoza-
sok egyértelmien kimutathaték voltak a vizs-
gilt egyénekben (28, 29). Az 6ridsi adathalmaz
azonban lehetdvé teszi a megjelend személyek
eredményeinek kiilonb6z8 szempontok szerinti
Osszehasonlitasit, a valtozdsok tendencidinak
az elemzését. Az eredményeket a szakmai
szervezetek, a mindenkori egészségiigyi kor-
manyzat, az Eurépai Unié és az Egészségiigyl

Vilagszervezet is felhasznilhatja egy megalapo-
zottabb egészségiigyi politika kialakitdsdnak
érdekében. A szervezSk a Programot mind-
azoknak ajanljak, akik szeretnének egy atfogéd
felmérést egészségi allapotukrél, az Eurépai
Uniéban hasznalt korszer( vizsgalati eszkozok-
kel, mindezt egy helyen és egy id6ben, azonnali
kiértékeléssel és folyamatos ellendrzési lehets-
séggel.

Osszefoglalisként elmondhatjuk, hogy elem-
zésitink alapjin a hypertonia dltal okozott, ismert
cardialis, renalis és érszovédmények mellett a
szemészetl Osszefliggésekre is figyelmet kell for-
ditani. Emelkedett vérnyomdsa egyéneknél java-
solt a rendszeres szemészeti alapvizsgilat elvég-
zése, amely tartalmazza a lit6élesség, a szem eliil-
s8 szegmense és a szemfenék vizsgilatit, vala-
mint a szemnyomds mérését.
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Valogatas az elLitMed.hu orvostudomanyi portal

etitmed.hu  Okoldgia rovatanak szemlézéseibdl

A fert6zd6 betegségek gyakorlatilag biolégiai invaziék

Az inviziébiolégia olyan fajokkal foglalkozik, amelyek emberi kézvetitéssel, eredeti elterjedési teriiletiiket elhagyva,
4j teriileteken telepednek meg, és jelent8s hatdst gyakorolnak a biodiverzitisra, az 6koszisztéma-szolgiltatisokra
és az emberi jollétre. Az invaziv fajok egy része hordozéja a kiilénb6z8 fert8z8 betegségeknek, de globalizilt vili-
gunkban ez utébbiak is biolégiai invdziéknak tekinthet8k. A BioScience foly6iratban megjelent, Viewing Emerging
Human Infectious Epidemics through the Lens of Invasion Biology cimfi, friss tanulmany az inviziok és a fert8z8 be-
tegségek terjedésének parhuzamait, eltéréseit és a két témakor 6sszekapesoldsinak elényeit foglalja ssze.

Az idegenhonos, agressziven terjedd fajok és a fert8z6 betegségek terjedése lényegileg azonos fazisokat és hason-
16 dinamikdkat mutat: a szallits vagy kitettség (transport, exposure), a megfert§z8dés vagy behurcolas (introduc-
tion, infection), a megtelepedés vagy dtadis (establishment, transmission), illetve a terjedés vagy epidémidk (spread,
epidemics) fazisait. Ugyanakkor nagy kiildnbségek tapasztalhaték példdul a terjedés iitemében. Epidémiik esetén a
humén patogének terjedése jellemz8en messze feliilmilja a szabadon él8 makroszkopikus él8lényekét. Az eltérés
akar két-hdrom nagységrend is lehet, azaz szizszor, ezerszer gyorsabb a human patogének terjedése, mint az invaziv
makroszkopikus fajoké vagy akdr a névényi patogéneké. Ennek oka a révid genericids idejiik, a magas muticiés
ritdjuk és a nagysigrendekkel nagyobb effektiv populdciéméretiik. A két csoport terjedésére egyarant jellemz8 a
késleltetési 1d8. Invaziv fajok esetében az invazié fizisai kdzott, valamint a behurcolis és a terjedés ideje kozott, mig
patogének esetén a megfert8z8dés és a tiinetek megjelenése kozott eltelt 1d8t szokas vizsgilni. Invaziv fajoknil a
késleltetés sok évtized is lehet, patogének esetén ez néhidny naptél (példaul SARS-CoV) néhiny évig terjed (példaul
HIV). Mindezeknek alapvetd jelent8ségiik van arra nézve, hogy milyen médon érdemes megel8zni és kezelni az
invézidkat és a jirvinyokat.
https//elitmed.hu/ilam/okologia/a-fertozo-betegsegek-gyakorlatilag-biologiai-invaziok

bl A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentipont alatt taldlhatéak.

:3 A cikkek kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kdd-olvasé alkalmazasat irdnyitsa a kiva-
lasztott cikk melletti kédra.
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A romantikus partner dohanyhasznalattal
kapcsolatos normativ attitddje: mit és hogyan
mérink a kutatasban? — Scoping review

BRYS ZOILTAN, ALBERT FRUZSINA, PENZES MELINDA

HATTER ES CEL — A dohanyzis elleni kiiz-
delemben kiemelten fontos teend§ a leszo-
kas tdmogatasa. EI6z6 kutatasi eredmények
arra utalnak, hogy a romantikus partnernek
szerepe lehet a dohdnyzasrol torténd leszo-
kasban. Tanulmanyunk célja olyan méd-
szerek feltardsa a szakirodalomban, ame-
lyek felnGttek korében a partner vélt vagy
valés, dohanyzassal kapcsolatos normativ
attit(idjét vizsgaljak.

MODSZER — PRISMA-ScR protokoll alap-
jan, scoping review médszerrel, a PubMed,
a Scopus és a Web of Science adatbazisai-
ban Boolean keresési stratégiaval azono-
sitottunk olyan angol nyelvd kozleménye-
ket, amelyek a partner normativ attit(idjét
vizsgaltdk a dohdnyzas vonatkozdsdban.
EREDMENYEK — Otvenhét kozleményt
azonositottunk, amelyek kozil hét kerilt
bevalogatisra az elemzésekhez. A héthdl
hat vizsgalat kimenete a leszokdsi szandék
volt; hat kdzlemény a Tervezett Cselekvés
Elmélete modellt alkalmazta; 6t vizsgdlat
specifikusan mérte a partner vélt normativ
viselkedését, viszont egy felmérés sem kér-
dezett ra a partner valddi attitdidjére.
KOVETKEZTETESEK — Bar a leszokéstamo-
gatdsban szerepe lehet a partner normativ
attitidjének, jelenleg ez nem kutatott tert-
let az egészségpszicholdgidban, és az

NORMATIVE ATTITUDE OF THE
ROMANTIC PARTNER TOWARDS USING
TOBACCO: WHAT AND HOW DO WE
MEASURE IN RESEARCH? — SCOPING
REVIEW

BACKGROUND AND AIM - Fighting
tobacco smoking there is a key priority to
support the cessation. Previous research
outcomes suggest that the smoker’s roman-
tic partner may have an influence on this
cessation. The aim of this study is to explo-
re methods published in the literature that
assess the partner’s perceived or real nor-
mative attitudes in the adult smoking
domain.

METHODS - Based on the PRISMA-ScR
protocol for scoping-reviews, we have
identified English-language publications
that examined the partner’s normative atti-
tudes toward smoking by using a Boolean
search strategy in PubMed, Scopus, and
Web of Science databases.

RESULTS — Among 57 identified publicati-
ons, seven were selected for inclusion. Out
of these seven studies, six targeted quitting
intention as an outcome; another six studi-
es used the Theory of Planned Behaviour
model; five studies measured specifically
the perceived normative attitudes of the
partner, but none of them measured the
partner’s real attitudes.

CONCLUSIONS — Although normative atti-
tude of the partner may play a role in sup-
porting cessation, this is currently a not-
researched area in health psychology addi-
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ehhez kapcsolédé tarsas |élektani mecha-
nizmusok sem feltartak. A téma elméleti
megalapozottsdga miatt tovabbi kutatdsok
javasolhatok.

dohanyzas, e-cigaretta, tars,

normativ hiedelem, elGir6 norma

dohédnyzas a legelterjedtebb egészségka-
Arosit(’) viselkedés a viligon (1), 2019-ben
8,71 milli6 halalesetért volt felelss (2). A
dohidnyzis minden emberi szervet kirosan érint:
koroki tényez8 1égz8szervi, daganatos, cardiovas-
cularis, endokrin és szembetegségekben is (3, 4).

A dohinyzis elleni kiizdelemben a riszokas
megel6zése és a leszokds tdmogatdsa a két {8
teendd. A rendszeres dohinyzok donts tébbsége
— az Egyesiilt Allamokban a 95,6%-a (95% MT
94,6-96,3%) — 25 éves kora el6tt kezdett el napi
rendszerességgel dohdnyozni (5, 6). A raszokds
kockazati tényez&i kozott genetikai, szociode-
mogréfiai (iskolai végzettség, nem, korcsoport,
gazdasdgi-tarsadalmi helyzet, lakdhely), egyéni
lélektani (elvirdsok, énhatékonysig, Gjdonsigke-
resés, szenzoros élménykeresés, irredlis optimiz-
mus, neuroticizmus stb.) és kdrnyezeti (dohdny-
termékekhez valé hozziférés, a dohinyzas tarsa-
dalmi megitélése, kiskdzosségi tarsas befolyds)
tényez8k ismertek (7, 8). A riszokadsban kiemelt
szerepiik van a kiskozosségeknek, kiilongsen a
csalddnak és a kortirscsoportnak, am e hatdsok-
nak a részletes tirsas lélektani mechanizmusai
még nem feltirtak, az oksidgra vonatkozé
eredmények nem egyértelmiiek (5, 9).

A hézastirs/élettars/romantikus partner/fon-
tos mésik (a tovabbiakban: partner) kozeli, intim
kapcsolatot képvisel, és alapvetSen befolydsolja a
misik egyén teljes életét (érzelmeit, elvirisait,
motivaci6s rendszerét, dontéseit és viselkedését)
(10, 11). Optimalis esetben a kapcsolatot nagy-
foku kolcsonosség jellemzi, a felek jol ismerik a
masik élettorténetét, belsd és kiils6 motivicidit,
gondolkodasmaédjat, vélekedését, virhaté visel-
kedését. Mindehhez nagyfokd id&beli és érzelmi
befektetés is tarsul. Erett kapcsolatban a masik
fél, a partner az én részévé vilik, emiatt a tran-
zakci6k mar nem egyéni érdekek mentén szerve-
z8dnek, és felértékelsdik a szdndék szerepe (11).
Természetesen a partneri kapcsolati sémakat
nagyban befolyésolja a kulttra, a mikromilig, az
egyedi kapcsolatot pedig a felek személyisége,
kotsdési stilusa és mentalizacis képessége is
(11, 12).

tionally the associated social psychological
mechanisms have not been explored yet.
Given its theoretical grounding, further
research is recommended.

smoking, e-cigarette, partner,
normative belief, injunctive norm

ROVIDITESEK

MT: megbizhat6sagi tartoméiny

TCE: Tervezett Cselekvés Elmélete

WHO: Egészségiigyi Vildgszervezet, World
Health Organization

A dohanyzéisra a kiilonb6z8 életkori csopor-
tokban egyarint befolydsa van a partnernek.
Fiatal feln8ttkorban az intim, romantikus kap-
csolatoknak hatdsuk lehet a dohanyzdsrdl torté-
nd leszokasra. Egy egyesiilt dllamokbeli vizsgalat
szerint dohdnyz6 fiatalok esetében egy hosszabb
ideig tarté romantikus kapcsolat egy nemdo-
hanyzéval noveli, mig egy hosszabb ideig tarté
romantikus kapcsolat egy dohanyzéval csokken-
ti a leszokds esélyét (13). Feln&ttkorban a
dohdnyzasrél térténd leszokdst szintén befolya-
solja a partner viselkedése. Kiilon kutatasi terii-
let, hogy a leszokési szandékkal bir6 személyt a
partnere mennyire timogatja a leszokdsban. Egy
2004-ben késziilt metaanalizis megerdsiti, hogy a
dohényzéval egy haztartisban €16 partner szdma-
ra a tdrsas tdimogatis fejlesztését célzé interven-
ci6k segithetnek a leszokdsban (74).

A Framingham Heart Study adatait hasznilé
tanulmany-mésodelemzés (15) szerint, amennyi-
ben a hizastirs abbahagyja a dohanyzist, az
67%-kal (95% MT: 59-73%) csokkenti az egyén
dohényzasinak esélyét. Ez a leger&sebb hatds az
egyént koriilvevd (és a vizsgilatban mért) inter-
perszonilis hatdsok koziil (715). Amennyiben egy
barit hagyja abba a dohdnyzast, az 36%-kal (95%
MT: 12-55%), egy kisebb létszimu vallalkozas-
nal az illet8vel egyiitt dolgoz6 a munkatars leszo-
kasa 34%-kal (95% MT: 5-56%), mig egy testvér
leszokasa 25%-kal (95% MT: 14-35%) csokken-
ti a dohdnyzas tovibbi esélyét az érintett egyén-
nél (15). Ugyanakkor egy 2018-as Cochrane-
dsszefoglalé (16) szerint azon leszokdst timogatd
intervencidk, amelyekbe a timogaté tdrsat is
bevontik, nem mutatkoztak hatékonyabbnak
azoknél, ahol nem vontak be &t. A hatdstalansig
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még azon alcsoport esetében is fennillt, ahol
kifejezetten a hazastdrsat/élettirsat vontdk be.
Ugyanakkor a vizsgilatokban a bevont partner
esetében nem ellendrizték az intervencié hatisat,
igy valészinfisithets, hogy a hatdstalansig mo-
gott az all, hogy az intervenci6 a bevont tirsnal
nem érte el a kivant hatdst (76).

Tanulmdnyunkban attitid és tdrsas normak
alatt a szocidlpszicholégidban definilt fogalma-
kat érgjiik: attit@id alatt olyan kognitiv reprezen-
tici6t, amely Osszegzi egy attitidtarggyal kap-
csolatos egyéni értékeléseket, mig tirsas normik
alatt egy adott tarsas kozegre vonatkozo, jellem-
z8en implicit elvirisok Osszességét, amelyek a
csoport tagjaitél elvirt értékrendet, hiedelmeket
és viselkedést irjik le (11). Az egészség-magatar-
tds magyarazatara sziiletett modellek tobbsége az
egészség-magatartst befolydsolé tényezdk ko-
z6tt megemliti (vagy legaldbbis nem zirja ki) a
tirsas normakat (8). Megkiilonboztethets leiré
(descriptive) és el&ird/elrendels (injunctive) tir-
sas norma. A lefr6 norma az adott viselkedés
elforduldsira vonatkozik (mit tesznek a cso-
porttagok), mig az el8iré a tarsas elvardst irja le
(mit kell tenni) (8). A tdrsas normédkon beliil
ezenfeliil megkiilonboztethets észlelt (percerved
soctal norm) és valés norma (a csoport vélekedé-
seinek és viselkedésének osszessége) is.

Az egyik széles korben elterjedt, egészségvi-
selkedést magyardzé modell a Tervezett Cselek-
vés Elmélete (Theory of Planned Bebaviour,
TCE) (17), amelynek kézpontjdban az egyén
szandékdnak eldrejelzése all, és az elmélet szerint
ezt a magatartds eredményével, kontrolldlhat6si-
gival és tarsas megitélésével kapcsolatos proxi-
mativ attitidok befolyasoljdk. A TCE jelent8s
hangsulyt fektet az Ggynevezett szubjektiv nor-
mékra (subjective norms), valamint normativ hie-
delmekre (normative beliefs). A szubjektiv nor-
ma az egyén altal észlelt tirsas nyomds, a szdm4-
ra fontos személyek vélt elvirdsainak sszessége.
A normativ hiedelem pedig az, hogy az egyén
szerint a kiilonb6z8 (referencia-) csoportjai mi-
ként vélekednek az adott egészségviselkedésrsl
(17). A szakirodalomban a partner dohdnyzdsira
vonatkozé normativ vélekedést eléiré normdnak,
normativ hiedelemnek vagy jévdhagydsnak is
nevezik, ezért tanulminyunkban a normativ
attitéid kifejezést haszniljuk, és megkiilonboz-
tetiink vélt normativ attitéidét (a dohdnyz6 mit
gondol arrél, hogy a partnere miként itéli meg a
dohédnyzasat) és valddi normativ attitiidor (a do-
hanyz6 partnere val6jidban miként {téli meg part-
nere dohdnyzasét).

A fentiek alapjin mind a szocidlpszichol6giai
és az egészségpszicholdgiai elméletek, mind az
emlitett indirekt empirikus tapasztalatok alapjin

felvethetd, hogy a partner dohanyzasrél alkotott
normativ attitidje, illetve a dohdnyzé egyén altal
a partnerének tulajdonitott normativ attittid sze-
repet jitszhat a dohdnyzdsban (mind a dohany-
zas fenntartisiban, mind a leszokisi szandék-
ban, mind pedig a leszokdsban). Tekintettel arra,
hogy a dohinyzisra vonatkozé népegészség-
tigyi, szocidlpszicholégiai és egészségpszichol6-
giai kutatdsok nem teljesen azonos fogalmi kész-
letet hasznalnak, ezért a scoping review tiint
alkalmasnak a kilonb6z8 szemléletben, fogal-
makkal és modszerekkel végzett kvantitativ
kutatisok eredményeinek és modszereinek
szintetizélasira.

Célkit{izés

A jelenlegi scoping review célja egyrészt olyan
moédszerek feltirisa a szakirodalomban, amelyek
felnsttek (18 évesnél idGsebbek) korében a part-
ner vélt vagy valés, dohdnyhasznélattal kapcsola-
tos normativ attit{idjét vizsgaljik. Masrészt sco-
ping review-nk a dohinyzastudomany e részterii-
letén a kvantitativ kutatdsokban hasznilt fogal-
makat, elméleteket és eredményeket kisérli meg
feltérképezni.

Moédszer

Hasznalt protokoll

A jelenlegi scoping review a PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses statement for Scoping Reviews)
(18) alapjan keriilt megtervezésre és kivitelezés-
re. A scoping review miifaj elsédleges célja a szak-
irodalom feltérképezése (és nem az eredményei-
nek az dsszegzése), ennek megfelelden tanulmé-
nyunk kovetkeztetései is leir6 jellegtiek.

Bevilogatasi kritériumok

Az irodalomkeresés sordin nem szabtunk meg
1d6beli korldtot, mivel a tarsas normak vizsgilata
a 19. szazad végéig — Emile Durkheimig (19) —
nyulik vissza. Kizar6lag angol nyelven folytattuk
a keresést, és csak kett8s-vak lektoralt tudoma-
nyos folyéiratokat indexilé adatbizisokban ke-
restiink.

Haszniélt tudomanyos adatbizisok
A fékuszalt irodalomkeresést hirom adatbizis-

ban hajtottuk végre: a PubMed (MEDLINE)-t a
népegészségiigyl és egészségpszicholdgial szak-
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1. tdblizat. A haszndlt keresési kifejezések a harom adatbdzisban

Adatbazis
PubMed

Scopus

Pontos keresési kifejezés

(spous® OR “cohabiting partner™” OR “life partner” OR “significant other*” OR “romantic part-
ner”) AND (smoking OR cigarette) AND adult® AND (norm OR norms OR approval OR per-
mission) NOT (marijuana OR cannabis OR substance-abuse)

TITLE-ABS-KEY ((spouse OR “cohabiting partner” OR “significant other” OR “romantic part-

ner”) AND (smoking OR cigarette) AND adult AND (norm OR norms OR approval OR per-
mission) AND NOT (marijuana OR cannabis OR substance-abuse))

Web of Science

ALL=((spous™ OR “cohabiting partner*” OR “significant other*” OR “romantic partner”) AND

(smoking OR cigarette) AND adult® AND (norm OR norms OR approval OR permission) NOT
(marijuana OR cannabis OR substance-abuse))

irodalmi széles lefedettsége miatt, a Scopust a
tirsadalomtudomadnyi és lélektani koézlemények
azonositdsira, mig a Web of Science-t mindkét
teriileten torténd széles lefedettsége miatt hasz-
niltuk. A kereséseket 2022. oktéber 1. és 2022.
november 1. koz6tt futtattuk Boolean stratégia
alkalmazdsaval.

Keresés

A keresési stratégia négy elemet tartalmazott: 1.
a kontextusra vonatkozé kifejezéseket (hazas-
tars, élettdrs, egyiitt él8 tars, fontos masik; vala-
mint dohdnyzds, cigaretta), 2. a koncepcidra vo-
natkozé kifejezéseket (norma, jovihagyds, meg-
engedés), 3. a populdciéra vonatkozé kifejezést
(felndtt), valamint 4. kizaré kifejezéseket is meg-
hatiroztunk (marihudna-, cannabis-, droghasz-
nalat), amelyek az addiktolégia teriiletére sorol-
hat6 irodalmakat zartak ki. A pontos keres&kife-
jezéseket az 1. tdbldzat tartalmazza.

Szelekcids folyamat

Minden olyan tanulméiny rekordja azonositdsra
keriilt, amely lektordlt tudomanyos foly6iratban
jelent meg, és megfelelt a megadott keresési stra-
tégidnak (1. tdblizat). A duplikitumok (teljes
egyezés a cimben és a publikicié évében) elta-
volitdsra keriiltek. A sz{irés sordn az absztrakt és
a c¢fm tanulmanyozdsa alapjin kizdrasra kertiltek
azon tanulmdnyok, ahol 1. a vizsgilt célcsoport
részben vagy egészben 18 év alatti volt, 2. amely
tanulminyokban nem vizsgiltak normakat, 3.
ahol krénikus betegséggel vagy sdlyos mentilis
allapottal €18 betegeket vizsgiltak. Ezt kévet&en
a kozlemények teljes terjedelm( valtozata keriilt
elemzésre; itt azon kozlemények keriiltek kiza-
rasra, amelyek 1. nem kvantitativ médszertant
haszniltak, illetve 2. ahol a vizsgalat nem elsédle-
gesen a dohdnyzasra vagy a leszokdsi szandékra
irdnyult.

Adatok

A bevilasztott tanulmanyokat két kutaté egy-
mistol figgetleniil tanulmdnyozta és értelmezte,
majd koézosen keriiltek kinyerésre az alabbi ada-
tok: az els§ szerz8, a publikici6é éve, foldrajzi
régié (orszag vagy orszigok), vizsgalt dohdny-
hasznalat, vizsgilt kimenet (viselkedés vagy
szandék), modszertan, populicid, valaszadisi
vagy részvételi rita, a vizsgilatba bevont szemé-
lyek szdma, a végsS mintaelemszdm, mérésre
keriilt-e a partner vélt és valés normativ attittidje,
a vizsgilatnak a partner normativ attit@idjére
vonatkoz6 eredménye, emlitett/hasznélt elmé-
leti keretrendszer, hasznélt relevins fogalmak, a
relevins fogalom pontos mérési médja.

Ertékelés

Amennyiben az elemzésbe bevont tanulminy a
limitacié1 kozott nem emlitette, akkor a mintavé-
telb&l ad6do érvényességre és altalinosithatsig-
ra vonatkozéan kritikusan értékeltiik a kozolt
eredményeket. A sajit kritikai megjegyzést és a
szerz8k altal jelzett limitdciét minden esetben
elkiilonitettiik.

Az eredmények szintézise

Bir csak a kvantitativ médszertant hasznélé
vizsgalatokat vélasztottuk be, a kozlemények
heterogenitdsa (populdcid, hasznilt elméletek,
fogalmi konstruktumok, statisztikai moédsze-
rek) miatt az eredményeket narrativ médon
foglaljuk 6ssze, és tematikus tiblizatokban
Osszegezziik. A PRISMA-ScR (18) nem teszi
lehetdvé a tanulminyok mindségének mélyre-
hat6 elemzését, mert {8 célja az, hogy a ren-
delkezésre 4ll6, barmilyen szintli és min&ségii
eredményeket feltirja. Ennek megfelelen — a
limiticiok kiegészitésén tal — minSségi értéke-
lés nem torténhetett.
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Eredmények

A leirt keresési stratégiaval (1. dbra) a hirom
adatbdzisban &sszesen 57 relevinsnak t{ing
tanulmény rekordjit sikeriilt azonositani. A tel-
jes cim, az els8 szerz8 és az évszam egyezése
alapjan 24 duplikdtum eltavolitasra keriilt. A
maradék 33 tanulmédny cfm és absztrakt alapjin
keriilt szlirésre: 18 tanulmédny absztraktjabol
megidllapithaté volt, hogy nem vizsgilt tdrsas
normakat, két tanulminy 18 éven aluliakat is
bevont a vizsgalatba, két tanulmany pedig kréni-
kus betegséggel élsket (dializdlt betegek, stlyos
mentalis allapottal él8k) vizsgilt, ezért ez a 22
tanulmédny kihagyasra keriilt. A megmaradt 11
tanulmdny teljes szovegl elemzése sordn megil-
lapitasra keriilt, hogy két tanulminy nem kvanti-
tativ moédszertant hasznilt, egy tanulminy a
romantikus partner kivalasztisinak mechaniz-
musait vizsgilta, egy tanulminy pedig csak a
romantikus partner jelenlétében 1év3 viselkedést
elemezte, igy ezek a tanulminyok (n = 4) is ki-
zérasra keriiltek. Végiil hét tanulmany keriilt be-
vélogatdsra az elemzésekhez (1. dbra).

A bevilogatott kézlemények leirdsa

A bevélogatdsra keriilt hét tanulmany {8bb ada-
tait a 2. tdbldzatr mutatja. A vizsgalatok tébbsége
(n = 6) (20-25) els6sorban leszokdsi szandék
szerint elemezte a bevont szociodemogréfiai és
lélektani viltozékat, minddssze egy vizsgalat
(26) elemezte azokat a viselkedés (dohidnyzas)
szerint. A dohdnyhasznilat tipusa szerint egy
vizsgilat vizipipa-hasznalatot (21), egy fiistmen-
tes dohdnyhasznalatot (24), a tobbi (n = 5) (20,
22, 23, 25, 26) pedig a hagyomanyos dohanyzast
(cigarettdzast) vizsgilta. Hat vizsgilat kereszt-
metszeti kérd8ives adatfelvételi modszert
(20-25), egy pedig longitudinalis kérd&ives adat-
felvételt (26) alkalmazott.

1. dbra. A tanulmdnyok kivdlasztdsinak menete az irodalombkutatds

sordn

A vizsgilat populdcidjit, a vilaszadasi ritat, a
megval6sult minta elemszdmét, valamint azt,
hogy a partner valés/észlelt normativ attitidje
mérésre kertilt-e, és a tanulminyunk szempont-
jabol tovabbi relevins eredményeket a 3. tdbldzat
foglalja 6ssze. Régiok szerint a megkérdezettek

2. tablazat. A bevdlogatott kézlemények f6bb médszertani jellemz6i

Publikicié  Vizsgilt

Vizsgilt Adatfelvételi

éve

dohédnyhasznilat

Etcheverry és munkatdrsai (26) 2008 Dohinyzas

Hoskin és munkatarsai (25) 2009 Dohianyzas

Ben Natan és munkatdrsai (23) 2010 Viérandéssag alatti
dohinyzas

Dohnke és munkatarsai (20) 2011 Dohianyzis

Noonan és munkatérsai (21) 2012 Vizipipa-hasznélat

Nishiuchi és munkatérsai (22) 2016 Dohényzis

Schensul és munkatarsai (24) 2018 Fiistmentes
dohidnyhasznilat

kimenet
Viselkedés
Leszokasi szandék

Leszokdsi szandék

Leszokasi szandék
Leszokasi szandék
Leszokasi szandék

Leszokdsi szandék

médszertan
Kérdsiv, longitudindlis
Kérdéiv, keresztmetszeti

Kérdésiv, keresztmetszeti

Kérdsiv, keresztmetszeti
Kérdéiv, keresztmetszeti
Kérdéiv, keresztmetszeti

Kérdsiv, keresztmetszeti
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3. tdbldzar. A kézleményekben vizsgdlt mintdk f6bb jellemz6i, a vélt és valédi normattv attitéidok mérése, valamint a kézlemények

16bb eredményei

Szerzd Populicié/orszag/ Vilasz-
mintavétel adasi rita

Etcheverry és munkatdrsai (26) 2008  Els§ éves egyetemistdk  87%
(Egyesiilt Allamok)

Hoskin és munkatarsai (25) 2009 felndtt (Malajzia, nem
Thaifsld, Kanada,
Egyesiilt Allamok, kozsle
Nagy-Britannia,
Ausztralia)

Ben Natan és munkatdrsai (23) 2010 19-46 éves dohdnyz6 85%

nék (Izrael) kényelmi

Dohnke és munkatérsai (20) 2011 Felndtt (Németorszdg) 34%

Noonan és munkatdrsai (21) 2012 Egyetemistik 22%

(Egyesiilt Allamok)

Nishiuchi és munkatdrsai (22) 2016 20-39 éves dohdnyzé 14%

n8k (Japan) Netpanel

Schensul és munkatarsai (24) 2018  18-40 éves, slumban €18, 85%**

fiistmentes dohdnyhasz-
nalé (India)

992 igen nem

13602 nem nem

201 igen nem

168 nem nem

223 igen nem

500 igen nem

409 igen nem

Vélt normativ ~ Valédi normativ  Specifikus

attitid mérése  attit{id mérése

eredmények

A partner vélt
el8ir6 norméja
prediktiv erdvel
birt a dohdnyzasra.

A vizsgilat nem
mérte specifi-
kusan a partner
normativ atti-
tlidjét.
Osszevonva
mérte a partner
és az édesanya
vélt attitdidjée,

a kettd prediktiv
erdvel bir a leszo-
kési szandékra.

A vizsgalat nem
mérte specifiku-
san a partner nor-
mativ attit{idjét.

A fontos mésik
vélt el6iré nor-
midja prediktiv
er6vel birt a vizi-
pipdzési szdn-
dékra.

Az MSM-PA-
modellben* a
férj/fontos mésik
vélt attitidje
szignifikans
hatdst a leszokasi
szandékra.

Az 6sszevonva
mért (tirsas és
nem tdrsas) nor-
maik nem voltak
szignifikdns ha-
tassal a leszokasi
szandékra.

*Marginal Structural Model — Population Attributability
**A véletlen mintdt gérgetett mintavétellel egészitették ki, a 85% a véletlen mintavételre vonatkozik.

Eurépib6l (Németorszdg, Nagy-Britannia),
Amerikabol (Kanada, Egyesiilt Allamok), Kozel-
Keletrsl (Izrael), Tévol-Keletrsl (Japan, India,
Malajzia, Thaifold) és Ausztraliabol vettek részt
a vizsgalatokban (3. tdblizat).

A kozlemények kritikai értékelése
Nishinchi és munkatérsai (22) japin dohanyz6 nék

korében végzett vizsgilata limitacidként nem emli-
tette meg, hogy az online mintavétel nem biztosit

reprezentativ elérést a lakossigra, mivel az inter-
net-hozzaféréssel nem rendelkezsk bekeriilési
valészintisége nulla. A tdbbi bevélogatott, teljes
terjedelemben elemzett kozlemény reflektalt a
mintavételi médszerbsl adédé korlatokra.

Az eredmények Osszesitése
A bevilogatott vizsgilatok mind kérd&ives adat-

felvételi médszert alkalmaztak (2. tdblizat). Ot
vizsgilat (21-24, 26) specifikusan kérdezett rd a
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partner vélt normativ attittidjére (3. tdblizat), vi-
szont egy felmérés sem kérdezte meg magit a
partnert, azaz a partner valédi normativ attitid-
jérdl nem volt informdcié. Két vizsgilat (23, 24)
Osszevonva, més kérdésekkel elemezte a partner
vélt normativ attitidjét, igy annak nem volt spe-
cifikusan megallapithaté a hatdsa. Hirom publi-
kaci6 (21, 22, 26) koz6lt eredményt specifikusan
a partner vélt normativ attitidjérgl. Etcheverry és
munkatdrsai (26) elsGéves egyetemistik kozott
végzett felmérésében a partner (vélt) normativ
attitlidje szignifikans hatdssal volt a dohdnyzisra,
és ez a hatds er8sebb volt, mint a bardt (vélt)
normativ attitidje. Noonan és munkatdrsai (21)
szintén egyetemistdk korében végzett vizsgilata
szerint a partner vélt normativ attitlidje szigni-
fikins hatdssal volt a vizipipizdsi szandékra.
Nishiuchi és munkatarsai (22) kozleménye elss-
sorban a hatékony egészségfejlesztési tdmegmé-
dia-tizenetek azonositisara fékuszalt, és a tarsas

normik koziil egyediil a férj/fontos masik vélt
normativ attit{idje volt szignifikins hatdst, mig az
észlelt kontroll valtozéi kozil a ,le tudnék mon-
dani a dohdnyzdsr6l, ha a férjem/partnerem ajén-
land” bizonyult befolydsolé hatistinak. Ennek
megfelelGen a szerz8k olyan dohdnyzasellenes t6-
megmédia-kampany {izeneteket tartanak haté-
konynak, amelyek ezt a hiedelmet célozzik (22).

A kozlemények elméleti hittérét tekintve a
Tervezett Cselekvés Elmélete (TCE) és a tarsas
normék egyiittes hasznalata volt a legjellemz&bb
(n = 4) (20-22, 26). Két kozlemény kizirolag a
TCE-re timaszkodott (23, 25) (amelyek koziil
egy vizsgalat (25) a szubjektiv normét kettébon-
totta fontos médsok szerinti és a tirsadalom sze-
rinti vélekedésre), egy vizsgilat (24) pedig Fish-
bein integralt modelljét hasznélta, amelyben a le-
iré6 norma és a tirsas befolyds is megjelenik. A
hasznalt elméleti fogalmakat és azok operaciona-
lizaldsat a 4. tdblizat mutatja.

4. tdblizar. A kozlemények dltal haszndlt elméleti modellek, megnevezett konstruktumok és azok mérési médja

Szerz6

Ev

Elméletek

Etcheverry és munkatdrsai 2008  tervezett cselekvés elmélete

(26) és tarsas normak

Hoskin és munkatarsai 2009 tervezett cselekvés elmélete

(25)

Ben Natan és munkatdrsai 2010 tervezett cselekvés elmélete

(23)

Ben Natan és munkatdrsai 2010 tervezett cselekvés elmélete

(23)

Dohnke és munkatérsai 2011 tervezett cselekvés elmélete

(20)

Dohnke és munkatérsai 2011 tervezett cselekvés elmélete

(20) és tdrsas normak

Noonan és munkatarsai 2012  tervezett cselekvés elmélete
és tarsas normak

(21)

Nishiuchi és munkatirsai 2016 tervezett cselekvés elmélete

(22) és tirsas normak

Schensul és munkatarsai 2018  Fishbein integralt modellje

(24)

Schensul és munkatarsai 2018  Fishbein integralt modellje

(24)

Konstruktum(ok)

tars el8iré norméja

szubjektiv tirsas
norma

szubjektiv (virandéssig
alatti) dohdnyzdsi norma

normativ hiedelem
(varanddssag alatti
dohanyzasra)

szubjektiv leszokdsi
norma és tarsas
normik

leiré leszokasi norma

el8iré normak (baratok,
sziil6k, testvérek, fontos
misik)

normik (férj/fontos
misik, gyermekei,
sziilSk, baratok, ellité
egészségiigyi személyzet,
koriilétte leszokottak)

leiré norma

tarsas befolyds

Mérésre hasznalt kérdiv-kérdés/

allitas (nyersfordités)

On szerint ez a személy (a romantikus
partnered) helyeselné vagy helytelenitené
a dobdnyzdsodat?

Az On szimdra fontos emberek azt gon-
doljdk, hogy Onnek nem kellene dohd-
nyoznia. A tdrsadalom ellenzi a dohdny-
Zdst.

Akiknek adok a véleményére, azok do-
hdnyoztak a terhességiik alatt. Az anyam
dohdnyzott, amikor terbes volt.

A partnerem azt gondolja, hogy le kellene
szoknom a dohdnyzdsrél terbesség alatt.
Az anydm azt gondolja, hogy le kellene
szoknom a dohdnyzdsrél terhesség alatt.

A szamompra fontos emberek azt gondol-
jdk/akarjdik, hogy szokjak le a dohdny-
zdsrol.

A szamompra fontos emberek leszoktak
a dobdnyzdsrél. A partnerem dohdnyzik.

Ha vizipipdznék, a partnerem belyesel-
né/elutasitand.

A férjem/partnerem azt gondolja, hogy
le kellene szoknom a dohdnyzdsrél.

A férjem haszndlo.

A férjem vagy mds személy javasolta
a leszokdst.

7 elemi
Likert-
skala

5 elemii
Likert-
skala

6 elemi
Likert-
skala

6 elemi
Likert-
skala

4 elemi
Likert-
skala

4 elemi
Likert-
skala

6 elem
Likert-
skala

6 elem
Likert-
skala

igen/nem
vilasz

igen/nem
vélasz
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Megbeszélés

Tanulmanyunkban hét relevins kézleményt sike-
rillt azonositani, amelyek a dohdnyzas teriiletén a
partner normativ attit@idjét kvantitativ médon
vizsgiltdk. Mind a hét kozlemény kérdSives
adatfelvételt alkalmazott. Egy kutatds kivételével
(n = 6) (20-25) mindegyik a leszokdsi szindé-
kot vizsgalta. A kdzlemények t6bb mint fele (n
=4) (20-22, 26) a Tervezett Cselekvés Elméletét
és a tirsas normik fogalmait egyiitt hasznilta
elméleti hattérként. Egyetlen azonositott tanul-
mény sem vizsgalta a partner valédi normativ
attitidjét, mind a hét a vélt attitlidre kérdezett
rd. Hirom tanulmany (21, 22, 26) kérdezte és
elemezte direkt médon a partner vélt normativ
attitlidjét, és azt mindegyik szignifikins befolya-
sol6 tényez6nek taldlta. A tobbi tanulméany vagy
a kérdsiv kérdéseiben, vagy az elemzésben
dsszevonta ezt a két tényezdt.

Limitacidk

A legfébb korlitot a hasznélt adatbazisok és az
angol nyelv jelenti: elképzelhetd, hogy més nyel-
ven vagy ezekben az adatbdzisokban nem inde-
xélt lapokban is jelent meg nem azonositott, de
relevins kozlemény. Bir csak a fékusztéma
szempontjabdl sziikséges kulcsszavakat hasznil-
tuk, a megadott Boolean keresési stratégia is
tekinthetd limitdciénak. Elképzelhets, hogy vol-
tak olyan felmérések, amelyek bédr feltettek a
partner normativ attitlidjére vonatkozé kérdést,
de ezt sem az absztraktban, sem a cimben nem
jelezték, igy nem keriiltek azonositasra.

Irodalom

Konkldzié

A feln8ttkori dohdnyzés teriiletén a partner — do-
hanyzés vagy leszokds irdnti — normativ attit{idje
jelenleg egy nem intenziven kutatott részteriilet.
Mindéssze hirom olyan vizsgalatot sikeriilt azo-
nosftani, amely a partner vélt attitlidjére specifi-
kusan kérdezett rd és elemezte, ugyanakkor azt
mindhdrom kézlemény befolydsol6 tényezdként
azonositotta. Egyetlen olyan kozleményt sem
sikeriilt azonositani, amely a partner val6di — do-
hanyzis vagy leszokds irdnti — vélekedését is
vizsgalta volna. Mivel a leszokdstdimogatisban a
partnernek is szerepe lehet, ezért tovibbi kutata-
sok javasolhatok. Eredményeink alapjin felvet-
hets, hogy a partner észlelt és vélt attittidjei
kozotti kiilonbség feltarisa segithetné a leszokds
tdmogatdsara irdnyul6 parkapcsolati intervencids
moédszerek fejlesztését.

ANYAGI TAMOGATAS

Albert Fruzsina és Brys Zoltdn a scoping review
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Hepatocellularis carcinomas beteg sikeres
majatiltetése TACE- és sorafenibkezeléssel elért
tumorméret-csokkentés utan. Tarsszakmak

sikeres egytttmukodése

ANDRAS CSILLA, AROKSZALLASI ANITA, CSIKI EMESE, MATOLAY ORSOLYA, ARKOSY PETER, JANCSIK VIKTOR,

NEMES BALAZS, TOTH JuDIT, VARGA ENIKO

Egy hosszan tlélé primer méjrakos nébe-
teg tanulsagos esetét mutatjuk be. Appen-
dectomia soran transzfiziét kapott, 9 év
mulva deriilt ki hepatitis C-virus- (HCV-)
pozitivitdsa. Az antivirdlis kezelés akkor
sikertelen volt, mdjcirrhosis alakult ki. A
feltételezett HCV-infekciét kovetGen, 24

2 2]

évvel késsbb hepatocellularis carcinomat
dllapitottak meg a mdjban szoliter tumor
formdjaban. Két ciklus transzarteridlis
kemoembolizacié (transarterial chemoem-
bolization, TACE) utan explorativ laparato-
midra kerilt sor, azonban a tumoros mdjhi-
lusi infiltrdcié miatt a folyamat sebészileg
irreszekabilisnak bizonyult. Ezt figyelembe
véve a multidiszciplindris onkoteam sorafe-
nibkezelést javasolt. A beteg 2,5 évig kapta
a sorafenibet, amit jol tolerdlt, a tumor
megkisebbedett. Ezutan még egy alkalom-
mal tortént TACE-kezelés. A beteg ezt
kovetGen alkalmassa valt a majtranszplan-
taciora. Az alkalmazott bridging terdpidval,
két sikertelen donorriasztds utdn a mdjatil-
tetés sikeresen megtortént. A hossza tal-
élést végul a cirrhosist és a HCC problémat
is megoldé madjatiltetés biztositotta. Az
Gjabb direkt haté antivirdlis gyogyszerek
hatdséra a beteg tartésan HCV-negativ lett,
és jelenleg csak hepatolégiai gondozas

alatt all.

SUCCESSFUL LIVER TRANSPLANTATION
OF A PATIENT WITH HEPATOCELLULAR
CARCINOMA AFTER REDUCTION

OF TUMOUR SIZE BY TACE AND
SORAFENIB TREATMENT. SUCCESSFUL
INTERDISCIPLINARY COLLABORATION

We present an instructive case of a long
surviving female patient with primary liver
cancer. She received transfusion during
appendectomy, and 9 years later HCV
positivity was diagnosed. That time the
antiviral treatment did not succeed and
liver cirrhosis developed. 24 years after the
presumed HCV infection, hepatocellular
carcinoma was diagnosed as a solitary
tumour of the liver. Following two cycles of
transarterial chemoembolization (TACE),
during the exploratory laparotomy the
tumour proved to be non-resectable be-
cause of the malign hepatic hilar infiltration.
Considering this, the multidisciplinary
oncoteam recommended sorafenib treat-
ment. The patient received sorafenib for
2.5 years that she well tolerated, and the
tumour became smaller. After this, another
TACE treatment was performed and the
patient became suitable for liver transplan-
tation. By the applied bridging therapy,
after two unsuccessful donor calls, the liver
transplantation was successfully perfor-
med. Long survival was finally achieved by
the liver transplantation that solved both
the cirrhosis and HCC conditions. By the
newer direct-acting antiviral drugs, the
patient became permanently HCV negati-
ve, and she is currently under hepatologi-
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Az eset példa arra, hogy inoperdbilis hepa-
tocellularis majrdk (HCC) esetén lehetséges
a tumor megkisebbitése és a mdjatiiltetés.
Hangstlyozzuk, hogy a HCC-ben szen-
vedd betegek ellatasaban fontos a tarsszak-
mék egyuttmGkodése. Lényeges, hogy
olyan intézetekbe irdnyitsdk a beteget, ahol
a potencidlisan szoba jové kezelések teljes
skdldja elérhets, valamint az alap mdjbe-
tegség kovetése, ellatasa is megtorténik.

HCC, mgjatiiltetés, sorafenib,
lokoregionalis kezelés,
kemoembolizacié (TACE), HCV, tilélés

hepatocellularis carcinoma (HCC) rossz

prognézisi daganat. Amennyiben nem

lehetséges miitét, a diagnézis utdni dtla-
gos talélés korilbelil 6-20 hénap. A kezelési
lehet8ségek a korai stidiumban sebészeti reszek-
ci6 és majtranszplanticio, vagy lokélis kezelések
(rddiéfrekvencids/mikrohullimd ablicié), az
intermedier stddiumban pedig transzarterialis
kemoembolizicié (TACE). Amennyiben a fent
emlitett kezelések mar nem johetnek sz6ba, vagy
eleve tavoli 4ttét, illetve vena portae thrombosis
van jelen, szisztémds kezelés javasolt. A minden-
napi gyakorlatban a Barcelonai Klinika algorit-
musa (BCLC) az irdnyadé (1, 2). A kezelési stra-
tégia felallitdsakor a tumor méretét, szoliter vagy
multinodularis voltat, valamint elhelyezkedését
veszik figyelembe. Dént8 tényezd, hogy van-e a
méjon kiviil tdvoli 4ttét, van-e érinvazié. A mij
miikodésének felmérésére a mindennapi gyakor-
latban a Child—Pugh vagy a MELD (Mayo End
stage Liver Disease) pontrendszer hasznilatos.
Ezenkiviil fontos tényez8 a beteg altalinos alla-
pota, életkora, kisérébetegségei és laborparamé-
terei (3, 4).

Esetismertetés

Egy hosszan taléls, primer majrakos nd&beteg
esetét mutatjuk be. A malignus betegség diagné-
zisdnak id8pontjiban 56 éves volt. Azéta 14 év
telt el.

1985-ben vakbélmiitét sorin transzfaziét
kapott. 1994-ben diagnosztiziltdk a hepatitis C-
virus- (HCV-) fert8z6ttséget, a majbiopszia kro-
nikus hepatitist igazolt. Hat alkalommal része-
stilt interferon- (IFN-) alapt antivirdlis kezelés-
ben, sajnos eredményteleniil, a HCV-pozitivitds

cal care only. This case is a best example
for possible tumour reduction and liver
transplantation in inoperable hepatocellu-
lar carcinoma (HCC). We emphasise the
importance of interdisciplinary collaborati-
on while caring for patients with HCC. It is
essential to delegate the patients to faciliti-
es where the full range of potentially rele-
vant treatments, as well as the follow-up
and care of the underlying liver disease are
available.

HCC, liver transplantation, sorafenib,
locoregional treatment,
chemoembolisation (TACE), HCV, survival

1. dbra. CT-felvétel: Sorafenibterdpia elétt. 6,5 cm-es
mdjtumor

nem sz{int meg. 2009-ben a gondozis sorin vet-
ték észre ultrahangvizsgalattal, hogy a maj hilusa
felett egy terime jelent meg, amib&l percutan
szdvettani mintavétel tértént, malignitds viszont
nem igazolédott. Mivel a kévetett képlet ndveke-
dett, a mar 6,5 cm-es képletbsl megismételték a
méjbiopszidt: a szdvettani eredmény aldtdmasz-
totta a hepatocellularis carcinoma (HCC) diag-
nézisit. Az a-foetoprotein- (AFP-) érték magas
volt (807 kU/1).

BCLC B stddiumban, figyelembe véve a daga-
nat méretét és hipervaszkularizaltsigit, az elsd
vélasztasunk a TACE-kezelés volt. A beteg két
ciklus kemoemboliziciéban részesiilt (doxorubi-
cinkombiniciéval). Az 1. dbra mutatja a mitét
elstti CT-felvételt. A sebészek a mitét mellett
dontottek, és 2010. janudr 20-4n explorativ lapa-
rotomia tortént. A méj bal lebenyének als6 fel-
szinén, a I1I-as szegmentumot teljesen elfoglalé
tumor 4tterjedt a IV-es szegmentum als6 fel-
szinére, és a mdj hilusat is beszlirte. A tumoros
hilusi infiltricié miatt a folyamat sajnos irresze-
kabilis volt. Figyelembe véve a m{itét soran talalt
helyzetet, a BCLC B stidiumot, a multidisz-
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2. dbra. CT-felvétel: Mdjtranszplantdcié elétti dlla-
pot. Az intrabepaticusan kordbban kezelt térfoglalds
helyén lipiodolos lerakédds mutathaté ki, a mdjtumor
elmeszesedett, viabilis tumor alig lithaté

ciplindlis onkolégiai bizottsdg sorafenibkezelést
javasolt.

A mjj illapota Child-Pugh A stidiumnak fe-
lelt meg. A betegnek neutropenidja és thrombo-
penidja (thrombocyta 64-55 G/1) is volt, ami cir-
rhoticus betegekben gyakori, és aminek az egyik
oka a portalis hypertonia és szekunder hyper-
splenia. Egy masik ok a trombopoetin (TPO)
csokkent termel6dése. A thrombopenia més té-
nyez8kkel egyiitt vérzésekre prediszponil. A so-
rafenib 6nmagdban is hajlamosit vérzésekre,
gitolja a tumor angiogenezisét. A beteg nagyon
motivélt volt a gyégyuldsban, felviligositottuk és
megértette a sorafenibkezelés mellékhatasait,
majd mérlegelve a kockdzat/haszon arinyt, val-
lalta a kezelést.

2010 mdrciusdban célzott sorafenibterdpidra
tértiink at. A beteg redukélt dézist, napi 400 mg-
ot kapott, amit jol tolerdlt. Ezutin emeltiik az
adagot 800 mg-ra, majd teljes dézist kapott. A
beteg a kezelést j6l tolerdlta, a 2,5 éves terdpia
alatt kevés mellékhatds jelentkezett nala: faradé-
konysdg grade 1-2, hasmenés grade 1, kéz-1ab
szindréma grade 1. A tumor mérete ekdzben
szignifikinsan csokkent. Még egy alkalommal
tortént TACE-kezelés, ezzel pirhuzamosan pe-
dig az AFP szintje is szignifikinsan csokkent (7
kU/I). 2011. februirban gyomorvérzés miatt
konzervativ kezelés tortént: a beteg transzfuziot
kapott, a hemoglobin (Hb) szintje gyorsan stabi-
lizdlédott. A sorafenib adisa ekkor dtmenetileg
sziinetelt, dm ezt kovet8en folytatni tudtuk a
terdpidt. CT-vizsgilattal az intrahepaticusan
kordbban kezelt térfoglalds helyén lipiodolos
lerak6dés volt kimutathat6, a mdjtumor elmesze-
sedett, viabilis tumor alig volt kimutathat6 (2.
dbra).

A mildnéi kritériumon belili tumorméretnek
koszonhet8en a beteg transzplanticiés vardlista-
ra keriilt. Két alkalommal toértént donorriads,

3. dbra. A fehérvérsejtszam vdltozdsa

4. dbra. A thrombocytaszam viltozdsa

azonban a donormdj nem volt alkalmas a betilte-
tésre. Kozben folytattuk a sorafenibkezelést.

A mijtranszplanticiéra végil 2012. augusztus
13-4n keriilt sor. A méjitiiltetés utdn két héttel
mar normadlis szintd volt a bilirubinszint, a
thrombocyta- és a fehérvérsejtszam. A 3-5. db-
rdn mutatjuk be a fehérvérsejt- és thrombocyta-
szam, valamint a szérumbilirubin-szint valtoza-
sait. Nagyon ldtvdnyos, hogy a méjtranszplanti-
ci6 utdn gyorsan normélisak lettek az értékek,
ami igazoldsa annak, hogy ezeket a laboreltérése-
ket a mdjcirrhosis okozta. A majatiiltetéssel a
beteg mindkét betegségébdl, a mijcirrhosisbdl és
a HCC-bdl is meggyogyult.
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5. dbra. A bilirubinszint vdltozdsa

A CT Aéltal kovetett tumoros teriiletnek meg-
felelden, az eltivolitott majban nem taldltak
tumorszdvetet, azonban a patoldgiai vizsgilat a
mij VII-es szegmentumdban 1 cm-es novum
HCC-tigazolt. Véndba térés nem volt. Az emel-
kedd AFP (44,2 kU/]) jelezte a tumorprogresz-
szi6t. A betegnek szerencséje volt, hogy id&ben
sor keriilt a méjétiiltetésre.

Megbeszélés

A beteg appendectomia sordn kapott vérkészit-
ményt, kilenc évvel késdbb deriilt fény a majbe-
tegségére: HCV-pozitivitds, kronikus hepatitis,
majd mijcirrhosis, tovabbi 15 év utin pedig
HCC-t mutattak ki ndla. A majrik sikeres keze-
lése (TACE, sorafenib, méjitiiltetés) 6ta 11 év
telt el.

A hepatitis C-virus (HCV) éltal okozott idiilt
fert8zés a kronikus mijbetegségek egyik leggya-
koribb oka. Friss epidemiolégiai adatok alapjan a
legtobb HCV-fert6zott beteg az Egyesiilt Alla-
mokban és Furépidban intravénds kébitészer-
hasznilat vagy véritdmlesztés Gtjan kapja meg a
betegséget, bar ez utébbi jéval ritkdbbi valt, ko-
szonhet8en annak, hogy 1992 6ta a vérkészit-
mények HCV-sziirését is elvégzik. A kronikus
HCV-fert6zés éveken 4t progressziv lefolyast
mutat, méjcirrhosishoz, hepatocellularis carcino-
mihoz vezethet.

BCLC B stadiumban 1év6 midjcirrhosisos
betegben két ciklus TACE-kezelés utin sebésze-
ti exploricié tortént, amikor is irreszekabilis
viszonyokat taldltak. A sorafenib és az elhiz6dé

lokélis lipiodol akkumulacié révén bizonyosan a
TACE és a sorafenib is hozz4jarult ahhoz, hogy
a tumor jelent8sen megkisebbedett, a CT-felvé-
teleken mar csak minimalisan lehetett viabilis
tumorszovetet kimutatni. A beteg bekeriilhetett
a transzplanticiés programba, az alkalmazott
bridging terdpidval, két sikertelen donorriasztas
utdn a majatiiltetés sikeresen megtortént, eziltal
a beteg a HCC-bgl és a mijcirrhosisbdl is kigy6-
gyult. Ot évig jart onkolégiai gondozdsra, azéta
a hepatolégia gondozza, a méjrak nem djult ki
nala. Direkt haté antivirdlis gydgyszerekre
(ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir
+ ribavirin) tartés virolégiai valaszadé volt, 2017
6ta HCV-RNS-negativ.

A sorafenibterapiit thrombopenia mellett vit-
titk végig: a kezelést alacsonyabb dézissal indi-
tottuk, ezt kovet8en emeltitk az adagot, amit a
beteg j6l toleralt. A vérkép, a vérzési paraméte-
rek és a beteg dllapota szoros monitorozisit is
folyamatosan végeztiik.

Két mérfoldkdnek szdmit6 vizsgilat alapjan a
sorafenib lett az els§ szisztémds szer, amelyrdl
kimutattak, hogy a legjobb szupportiv kezeléssel
szemben, el8rehaladott HCC-ben javitja a medi-
dn talélést. A talélési elsny a SHARDP vizsgilat-
ban medidn 10,7 vs. 7,9 hénap, HR 0,69, 95% CI:
0,55-0,87, p < 0,001, a III. fazisa 4zsiai-csendes-
6cedni vizsgilatban pedig medidn 6,5 vs. 4,2
hénap, HR 0,68, 95% CI: 0,50-0,93, p = 0,014.
Megjegyzends, hogy az dzsiai HCC-s betegek
prognézisa rosszabb. A sorafenib egy kis mole-
kula, amely gatolja a daganatsejt proliferciojit, a
tumor angiogenezisét, és ndveli az apoptdzis
mértékét. A sorafenib szimos tirozinkinizzal
szemben gitlé aktivitist mutat, beleértve a
VEGFR, PDGFR, KIT, RET, RAF-1, and B-
RAF kiniazokat. A MAPK-Gtvonalon t6bb,
tumorsejt-proliferaciéban és tulélésben részt
vevs faktort is gitol (B-RAF, B-RAFV6E &g
RAF-1), amelyeknek szerepiik van a HCC pato-
genezisében (5, 6).

A SHARP és az azsiai vizsgilatban (5, 6) 60
G/1 thrombocytaszdm volt a bevilasztas feltéte-
le. A SHARP vizsgilatban a grade 3—4 thrombo-
penia 4%-ban jelentkezett (vs. 1% a placeboka-
ron p = 0,006). Salyos vérzéses szovédményben
(9% vs. 11%) és nyel8csEvarix-vérzésben (2%
vs. 4%) nem volt szignifikans kiilonbség. A szak-
irodalomban csupin néhiny olyan betegrdl sza-
molnak be, akik 60 G/l alatti thrombocytaszim
esetében kaptak sikeresen sorafenibet (7).

Esetiinkben a sorafenib- és a TACE-kezelés a
tumor megkisebbitése révén tette lehetvé, hogy
megtorténhetett a mijatiiltetés. A hosszt tal-
élést végiil a cirrhosist és a HCC problémadjat is
megoldé transzplanticié biztositotta. A szervét-
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tiltetés legnagyobb nehézsége a szervhidny és az
ebbdl ad6d6 hosszi vardlista. A 22 hénap vara-
kozési id8t ebben az esetben sorafenibterdpidval
és TACE-kezelésekkel sikeriilt 4thidalni.

Azon betegeknél, akiknél egyetlen mijlaesio
(<5 cm) vagy legfeljebb hirom kiilonall6 laesio
taldlhat6, amelyek egyike sem nagyobb 3 cm-nél
(a mildnéi kritériumon beliili értékek), tovibba
nincs bizonyiték a makro-érinvdziéra, és nincs
extrahepaticus tdvoli metasztizis sem, mdj-
transzplanticiéval az 6téves talélési ardny — ma-
gyarorszagi adatok alapjan — 43%-nak bizonyult.
Sajnos a betegek tobbsége a daganat kiterjedése
és a donorszervek hidnya miatt sem reszekciora,
sem transzplanticiéra nem alkalmas (8).

Kézleményiinkkel hangstlyozzuk annak fon-
tossigit, hogy HCC-ben szenvedd betegek
kezelésénél fontos a tirsszakmdk képviselinek
(sebész, intervencidés radiolégus, onkolégus,
hepatolégus, infektolégus) egyiittmiikddése. A
déntés minden terdpids valtdsndl onkoteamek
keretében torténik. Lényeges, hogy olyan intéze-
tekben torténjen az elldtds, ahol a potencidlisan
széba j6vE kezelések teljes skalija elérhetd, vala-
mint az alap méjbetegség kovetése, ellatdsa is
megtdrténik (8).

Irodalom

A HCC szisztémas kezelése 2017 6ta ugris-
szer(i fejl6désnek indult, tébb elsé- és masodvo-
nalbeli terdpia is elérhets. Ha a megel$z6 lokore-
gionélis kezelés mir nem hoz megfelel§ ered-
ményt, vagy a beteg nem alkalmas lokoregionilis
terapidra, BCLC B, illetve BCLC C stddiumban
sikeresen alkalmazhaté immunteripia VEGF-
gatl6 terdpidval kombinacidban (atezolizumab +
bevacizumab), ami mir Magyarorszdgon is elér-
het6, illetve a kombinalt immunterapia (tremeli-
mumab + durvalumab). E kezelések hatékony-
siga a randomizalt klinikai vizsgalatok eredmé-
nyei alapjin meghaladja a sorafenibterdpia hata-
sossagat (9-11).

Esetiink példa a HCV-infekci6 kovetkeztében
kialakult hepatocellularis carcinoma madjtransz-
planticiéval toérténd gyogyitisira, amit a HCC
méretének TACE- és sorafenibkezeléssel elért
megkisebbitése tett lehetvé. A direkt hat6 anti-
virdlis gyogyszerekkel tartés virusmentességet
lehetett elérni. Hangsulyozzuk az egyes specia-
listak, a hepatolégus, a patologus, az intervencids
radiolégus, az onkoldgus, az infektolégus és a
sebész szoros egyiittmiikddését. Természetesen
a mijatiiltetés és a HCV eradikiciéja utdn is
szitkség van a rendszeres ellen&rzésre.
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A praediabetes és diabetes

ROSTA LASzZLO

A 2-es tipust diabetes komplex anyagcse-
re-betegség, amely a micro- és macrovas-
cularis szovédmények megel&zése és keze-
lése céljabdl szinte folyamatos, multidisz-
ciplindris megkozelités( egészségtigyi ella-
tast igényel. A folyamat lassitasa csak kolt-
séghatékony, célzott szdréssel, a gondo-
z&sba vétel és a kezelés idében valé elkez-
désével valésithaté meg. A FINDRISC sz-
rést egyértelmd koltséghatékonysdga és a
diabetes korai felfedezésének, valamint id6-
beni kezelési lehetdségének a betegek élet-
minGségére, munkaképességére gyakorolt
pozitiv hatdsa miatt lenne hasznos az alap-
ellatasban minél szélesebb kérben, esetle-
gesen akdr tobbletfinanszirozassal alkal-
mazni.

praediabetes, 2-es tipusi diabetes,
diabetessziirés,
FINDRISC kérdéiv

szUrése

SCREENING FOR PREDIABETES AND
DIABETES

Type 2 diabetes is a complex metabolic dis-
ease that requires almost continuous health
care with multidisciplinary approach to
prevent and treat the micro- and macrovas-
cular complications. Slowing down this
progress is only possible by using cost-
effective targeted screenings, starting dia-
betes care and treatment on time. The defi-
nite cost-effectiveness of FINDRISC scree-
ning and its ability to get an early diagnose
and treatment, resulting in a positive effect
on the patients’ quality of life and the wor-
king capacity suggests to implement it in
primary care nationwide, even with extra
funding.

prediabetes, type 2 diabetes,
diabetes screening,
FINDRISC-questionnaire
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2-es tipust diabetes (T2DM) a hyperto-
nia utdn a leggyakoribb krénikus megbe-
tegedés. Egy, a tdrsadalombiztositdsi
tdmogatassal felirt antidiabetikumok adatbdzis-
elemzése alapjin végzett hazai kutatds (1) a
cukorbetegség prevalencidjit 727 ezernek taldlta.
Ez az adat azonban nem tartalmazza a gyégy-
szerrel nem kezelt eseteket, illetve a praediabete-
ses populdciét sem, igy a valamilyen szénhidrat-
anyagcserezavarban szenveddk szdma feltehets-
en az egymilliot is b6ven meghaladja. A T2DM
ellitisa mind az alap-, mind a szakellatisban
komplex gondozasi tevékenységet igényel. Hogy
mit is értiink egy kronikus megbetegedés gondo-
zésa alatt, azt talin Arnold Csaba professzor
hatdrozta meg a legfrappinsabban (2). Eszerint
oA gondozis a korszerli egészségiigyi elldtds
egyik {6 modszere, amelynek segitségével az
egészségiigy preventiv jellegét tudjuk megvaldsi-
tani a gyogyité ellitdsban”.
A gondozis elemei:
— a gondozésra szorulok felkutatdsa — szfirés,
— a gondozdsra szorulok nyilvantartésa,

— a szovédmények megel&zése,

- a gondozottak rehabiliticiéja.

A gondozis taldn egyik legfontosabb — de biz-
tosan a leginkdbb koltséghatékony — eleme a
szlirés. A sziirés szerepe a T2DM vonatkozisa-
ban kett8s. Egyrészt segitségével felkutatjuk
azokat az egyéneket, akik ugyan jelenleg még
nem betegek, de fokozott rizikéval rendelkeznek
a T2DM kialakuldsira. Mésrészt segitségével az
egészségiigy latokorébe keriilnek az eddig nem
ismert — tobbnyire panasz- és tiinetmentes —
cukorbetegek. Hangstlyozandé azonban, hogy a
sz{irési tevékenységet minden esetben gondozési
tevékenység kell, hogy kovesse.

A kovetkez8 1épcsd a kisziirt egyének ,nyil-
vantartisba vétele”, hiszen 8k majd rendszeres
ellendrzésre szorulnak. Ebben a folyamatban 6ri-
asi segitséget nytjtanak az informatikai alkalma-
zasok, és a haziorvosi medikai rendszerek tobb-
sége rendelkezik is ilyen modullal. A tovabbiak-
ban a cukorbetegség vonatkozisiban a prevencié
is két részre valik. Azon esetekben, amikor még
csak a T2DM-nek valamilyen megel6z8 dllapota
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vagy a diabetes kialakuldsinak fokozott rizikéja
igazolédik, a prevencis tevékenység célja a dia-
betes kialakuldsinak megel6zése és/vagy késlel-
tetése. Amennyiben azonban a sz{irés sorin a
T2DM egyértelmiien igazolhat6, a prevenciés cél
a sz6v8dmények megel6zése, amelynek eszkdze
a megfelel§ szénhidrit-anyagcsere biztositdsa, a
rizik6faktorok, valamint a tarsbetegségek felmé-
rése és kezelése. A jelen kozlemény a T2DM szi-
résének lehet8ségeit kivanja bemutatni.

Mi a praediabetes?

A 2-es tipust diabetes — a t6bbi kronikus megbe-
tegedéshez hasonléan — nem egyik pillanatrél a
mésikra jelenik meg, hanem egy folyamat: a nor-
mal szénhidritanyagcsere-allapotbél a praediabe-
tesen keresztiill alakul ki. A praediabetes tehdt
tulajdonképpen egy koztes édllapot a normal
anyagcsere és a 2-es tipust diabetes kozott.
Jellemz&je, hogy bar a szénhidrit-anyagcsereza-
var mar kimutathatd, annak mértéke nem éri el a
T2DM definiciéjdban meghatirozott paraméte-
reket. Felismerése az Ggynevezett terheléses vér-
cukorvizsgilat (OGTT) alapjin torténik (1. tdb-
ldzat), amelynek mikéntje a késsbbiekben keriil
bemutatdsra. Az OGTT alapjan a praediabetes-
nek két forméja kiilonithetd el (1. tdblizat) (3).
Az egyik az IGT (csokkent glitkéztolerancia,
impaired glucose tolerance), amit 1979-ben irtak
le el8szo6r mint a T2DM kialakuldsara fokozottan
hajlamosité allapotot (4), illetve az Amerikai
Diabetes Tarsasag (ADA) 1997-ben definidlta az
IFG (emelkedett éhgyomri vércukorszint, im-
paired fasting glucose) fogalmiat is (5), amely
szintén noveli a T2DM kialakuldsinak kockdza-
tat, bir az IGT-hez képest kisebb mértékben.
Tovabb bonyolitotta a képet, amikor az ADA

1. tabldzat. A szénhidrdt-anyagcserezavarok OGTT vizsgdlaton alapulé
osztdlyozdsa (WHO, 2006)

A szénhidrat-anyagcserezavar

megnevezése

Vércukorérték vénas plazmabél

(mmol/l)

Normilis gliikéztolerancia:
Ehomi vércukorszint és <6,0
OGTT 2 6ras érték <7.8

Emelkedett éhomi vércukor (IFG)

Ehomi vércukorszint és >6,1, de <7,0

OGTT 2 6ras érték <78
Csokkent glitkéztolerancia (IGT)

Ehomi vércukorszint és <7,0

OGTT 2 6ras érték >7.8, de <11,1
Diabetes mellitus

Ehomi vércukorszint vagy >7,0

OGTT 2 6ris érték >11,1

2. tdblizat. A szénhidrit-anyagcserezavarok HbA , -
alapii osztdlyozdsa az ADA ajdnldsa alapjin (6)

HbA, -érték (%)

Anyagcsere-llapot
<5,6 normilis
5,7—6,4 praediabetes

>6,5 diabetes mellitus

2010-ben javasolta a praediabetes és diabetes ko-
rabbi, vércukor-meghatdrozason alapul6 klasszi-
fikdci6janak kiegészitését a HbA, alkalmazdsinak
lehet8ségével (2. tdblizat) (6). E meghatirozds
szerint az IGT és az IFG mar nem kiilonithetd el
egymdstol, és a késsbbi epidemiolégiai vizsgala-
tok azt is kimutattdk, hogy a két modszer nem
mindig ugyanazt a populdciét szfiri ki (7). Ami
viszont mar ma is egyértelm(, hogy a praediabe-
tes — barmely klasszifikiciét alkalmazva — olyan
klinikai allapot, amely a 2-es tipust diabetes és a
cardiovascularis megbetegedések tekintetében
fokozott rizikéval jir, jelent&sen novelve a mor-
biditdst és mortalitdst, illetve az egészségiigyi

kiadasokat (8).

Hogyan végezziik
az OGTT-vizsgilatot?

Hazankban a praediabetes igazolasira az OGTT
hasznilatos, a HbA | meghatdrozdsa erre még
nem elfogadott (7). Az OGTT egy éhomi (0 per-
ces), majd 75 g oldott allapott gliikéz elfogyasz-
tasat kovetSen, 120 perc malva ismételten elvég-
zett, vénas plazmabdl torténd glikézmeghataro-
zasbol 4ll. Mivel a vizsgilat pontossdgat és repro-
dukilhatésdgit szdmos tényez8 befolyasolhatja,
ezért fontos annak az alabbiak szerint, standardi-
zalt formaban torténd elvégzése (9):

— A vizsgilatot reggel, éhomra, el6zetes (mini-
mum 10 6rén keresztiil tart6) koplalast kovetSen
kell végezni.

— A terhelést megel8z8 hirom napon keresztiil
a szokdsos, de legaldbb 150 gramm szénhidritot
tartalmazé étrend tartdsa sziikséges.

— A vizsgilatot megel&z8 napokban a terhelen-
d3 személynek atlagos fizikai tevékenységet kell
végeznie.

— A vizsgélatot nyugalmi koériilmények kozote,
dohédnyzas és fizikai aktivitds mell§zésével kell
lebonyolitani.

— A vizsgilat eredményét és értékelését esetleg
befolyasol6 tényez8k (infekciok, gydgyszerhata-
sok stb.) fennalldsit is figyelembe kell venni —
egyes esetekben a terheléses vizsgilat elhalasz-
tdsa is indokolt lehet.

— A teszt elvégzéséhez sziikséges 75 gramm
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1. Eletkor

O pont 45 év alatt

2 pont  45-54 év kozott D
3pont  55-64 év kozott

4 pont 64 év felett

2. Testtomegindex (BMI)

A testtomegindex kiszdmoldsa: testsily kg-ban, osztva a
méterben mért testmagassdg négyzetével. A szdmitasban
segitenek Onnek. Példa ha az On magassaga 165 cm, stlya
70 kg, a szamitas: 70/ (1,65 x 1,65) = 25,7

0 pont  alacsonyabb, mint 25 kg/m? D
1 pont  25-30 kg/m?
3 pont  nagyobb, mint 30 kg/m?

3. Haskorfogat

(az alsé borddk és a csip6tovis kozotti ta-

volsag felénél mérve — gyakorlatilag a kol- D
dok vonalaban, kozepes belégzés utan)

Pont | Férfiak Pont | N6k
0 Kevesebb, mint 94 cm 0 Kevesebb, mint
80 cm
94-102 cm 80-88 cm

Tobb, mint 102 cm Tobb, mint 88 cm

4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet mun-
kakorébdl adédéan/vagy szabadidejében?

Opont Igen D

2 pont Nem

5. Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget vagy gylimolcsot?
0 pont  Minden nap

1 pont  Nem minden nap

ORSZAGOS ALAPELLATASI INTEZET
A FINDRISC vizsgalat adatlapja

A kozelmdltban igen egyszerd, ugyanakkor j6l hasznélhaté kérdéivek valtak népszerdivé, amelyek a 2-es tipust cukorbe-
tegség korai felismerését segitik. Kérjiik, szanjon néhdny percet a kitoltésre, majd adja at az asszisztensnének, aki segit
Onnek az értékelésben. A vélaszadas egyszerti, javasoljuk, kezdje el On, kedves Olvasé, de ne feledkezzék meg csalad-
tagjairél sem! Kérjen szamukra is kérdéivet, amelyet kitoltés utan hasonlé6 médon juttasson vissza.

Adatlap 2-es tipusii cukorbetegség kockazatanak felmérésére
Az lires kockaba irja be az Onre vonatkozé pontértéket, majd adja 6ssze azokat a kérdéiv végén!

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkents gyogyszereket?
0 pont Nem
2 pont Igen

7. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket (or-
vosi vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)

0 pont Nem D

5 pont Igen

8. Van-e csaladtagjai kozott, vagy kozeli rokonsagaban
1-es (ifjikori tipust), vagy 2-es (idGskori tipusti) cukorbe-

teg?

0 pont Nem

3 pont Igen: nagyszUl6, nagynéni, nagybdcsi,
vagy els6fokd unokatestvér

5pont  Igen: szilG, testvér, vagy sajat gyermek

Ertékelés: dsszesen D D pont

Kockazat a cukorbetegség 10 éven beliili kialakulasara:

Kevesebb, mint 7 pont  alacsony. Becslések szerint 100
f6bél 1 esetben lesz valaki cukor-
beteg.

7-11 enyhén fokozott kockazat. Becs-
lések szerint 25 f6bél 1 esetben
lesz valaki cukorbeteg.

12-14 fokozott kockazat. Becslések sze-
rint 6 f6bél 1 esetben lesz valaki
cukorbeteg.

15-20 magas. Becslések szerint 3 f6bdl

1 esetben lesz valaki cukorbeteg.
igen magas. Becslések szerint 2 f6-
bél 1 cukorbeteg lesz 10 éven be-
Il

Tobb, mint 20 pont

1. dbra. FINDRISC kérdéiv

glitkézt 250-300 ml vizben feloldva, 5 perc alatt
kell elfogyasztani.

— A szénhidrit-anyagcsere kategorizdldsihoz
elégséges a terheléses vizsgalat 0. és 120. percé-
ben mért értéket figyelembe venni. Egyéb klini-
kai és experimentélis célok tovabbi idépontok-
ban torténd vizsgilatot is indokolttd tehetnek.

A szénhidritanyagcsere-zavar
sziirése

Birmely betegség leghatékonyabb ,kezelése” a
kialakuldsinak a megel§zése. A 2-es tipust diabe-
tes esetében is szdmos tanulmany bizonyitotta

(10, 11), hogy amennyiben a szénhidrit-anyag-
cserezavart id8ben felismerik, a praediabetes-dia-
betes konverzié szimos esetben megakadilyoz-
hat6 vagy késleltethetd. Miutan a praediabetes és
a korai stddiumad 2-es tipust diabetes ltaliban
nem okoz panaszt, nem jir fijdalommal, ezért

felderitése csak célzott sziirGvizsgalat segitségé-
vel lehetséges.

2010-2011 kozdtt csaknem 700 haziorvosi
praxis és tdbb mint 70 ezer piciens bevondsival a

Magyar Diabetes Tarsasig (MDT) kockdzatalapa
sz{irgvizsgilatot végzett a nemzetkozileg validale
FINDRISC kérd8iv magyar véltozataval (1. db-

ra). Az eredmények a médszer egyértelmd haté-

konysdgit és hasznossagit igazoltdk (12), amely
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alapjin az alapellitdisban minél szélesebb kérben
elterjesztendd metédusnak véleményezték, elss-
sorban a 40-70 év kozotti populdcidban. Maga a
FINDRISC kérdsiv — amely az interneten sza-
mos helyrél szabadon letolthets — nyolc kérdés-
bsl &ll, amelyek a cukorbetegség olyan ismert
rizik6faktorait mint az életkor, a testtdmegin-
dex, a haskorfogat, a fizikai aktivitds, az étkezé-
si szokdsok, a tarsbetegségek és a csalddi anam-
nézis veszik sorra egy pontrendszer alapjin,
kiilonboz8 salyozassal. Az 6sszeadott pontér-
ték 0-26 kozott viltozhat. Ha ez az eredmény
>12, akkor 1:6-hoz, >20 érték esetén viszont
mér 1:2-héz az esélye annak, hogy az egyénnél
valamilyen szénhidrit-anyagcserezavar mutatha-
t6 ki.

Erre val6 tekintettel, a sziirési protokoll sze-
rint a kérdsiv kitoltését kovet8en, amennyiben a
paciens Osszesitett pontértéke >12, OGTT el-
végzése javasolt, amely alapjin az esetleges szén-
hidrit-anyagcserezavar igazolhat6 és tipizalhato.
Fontos hangstlyozni azonban, hogy birmilyen
sz{irési tevékenység csak akkor igazdn hatékony,
ha a kisz{irt egyének tovabbi gondozasba vétele
is megtorténik, e nélkiil csak oncéla adatgytij-

tésrdl beszélhetiink (13). A telemedicina roha-
mos fejlédése egy ilyen tipust szlirési tevékeny-
ség akdr online menedzselésének az elvi lehets-
ségét is megteremtette (14), de a gyakorlati meg-
valésitds egyelre még virat magéra.

Osszegzés

A 2-es tipust diabetes gondozisa — a modern
orvoslas alapelveit (preventiv-prediktiv-perszo-
nalizdlt-participativ) kévetve — alapvet8en az
alapellitds feladata. Bdr rendelkezésre all egy
egyszer(, kdnnyen és gyorsan elvégezhetd, olcsé
sziirgvizsgalat (FINDRISC), valamint egy olcsé
laboratériumi teszt (OGTT), az adatok azt mu-
tatjak, hogy a praediabetes viligszerte aluldiag-
nosztizalt és még inkdbb alulkezelt klinikai 4lla-
pot. Pedig ma mar evidenciaszintli adatok ti-
masztjdk ald, hogy a célérték-orientalt életmod-
terdpiaval, illetve a metformin alkalmazdsival a
praediabetes-diabetes konverzié késleltethetd
és/vagy megakadilyozhaté, de hogy ez a gyakor-
latban is megvalésuljon, abban az alapellitdsnak
kiemelten fontos szerepe van.
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A 2-es tipusa diabetes mellitus kezelése — per os
és fix kombinacios terapia

HAsITZ AGNES

Mind az 1-es, mind a 2-es tipusi diabetes
mellitus (TTDM, T2DM) kezelésének célja,
hogy elkeriljik a betegség okozta akut és
krénikus szovédményeket, hogy a beteg
szamara optimdlis életmingséget biztosit-
sunk. Erre akkor van lehetéség, ha minél
elébb, egyénre szabottan alkalmazzuk az
életmddi és gyogyszeres kezelést, figyelem-
be véve a betegség heterogén természetét, a
héttérben all6 patofiziolégiai folyamatokat
és a betegek egyéni élethelyzetét. Napjaink-
ban erre a modern terapias lehetéségek mel-
lett, hypoglykaemia-kockézat nélkiil, szigo-
ribb célértékekre torekvéssel nagyobb esély
van, mint egy-két évtizeddel kordbban.

A klinikai inercia elkertilésének lehetésége
pedig jérészt a csalddorvosok kezében van,
hiszen 6k ismerik a betegeiket a legjobban,
betegségeikkel, élethelyzetiikkel egyiitt, 6k
kovetik a betegeket hosszi éveken at. A
szakelldtdsba az altaluk delegalt betegek
kertilnek, rajtuk is mulik, hogy az érintettek
ne veszitsenek id6t a megfeleld terdpia
megkezdéséig.

A friss nemzetk6zi és magyar ajanlasok
mind gydégyszeres, mind nem gydgyszeres
vonatkozdsban részletes Gtmutatast adnak a
korszer( kezelési lehetGségekrél. Az Gssze-
foglaléban a teljesség igénye nélkil néhany
olyan gyoégyszer/gyégyszercsoport keril
ismertésre, amelyek a rendelkezéstinkre all-
nak. Csalddorvosként is fontos tudni, hogy
hova kell helyezni ezeket a modern és
kevéshé modern szereket a terdpids palet-
tdn, a gyogyszervdlasztds sordn milyen
szempontokat kell figyelembe venni, és
hogyan kell célzottan, idében tovabbiranyi-
tani a betegeket a szakellatas felé.

diabetes kezelése,

egyénre szabott terapia, klinikai inercia,
betegségmadosito terapia,
cardiovascularis, renalis prevenci6,
csaladorvos szerepe

TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS — ORAL AND FIXED
COMBINATION THERAPY

The purpose of treating both type 1 and
type 2 diabetes is to avoid acute and chro-
nic disease specific complications for pro-
viding optimal quality of life of patients.
This is viable by earliest and individually
tailored lifestyle and pharmaceutical treat-
ment while concerning also the heteroge-
neous nature of the disease, the underlying
pathophysiological processes as well as the
patients” individual social situation. Today,
with all modern therapeutic options and
without risk of hypoglykaemia there is a
greater chance by stricter target values than
a decade or two ago.

The possibility of avoiding clinical inertia is
largely in the hands of family physicians,
since they know their patients the best with
their illnesses and life situations, and they
follow them through many vyears. They
delegate the patients to specialist care and
it is their responsibility not to lose time
until starting the appropriate therapy.

The most recent international and Hun-
garian recommendations about pharma-
ceutical and non-pharmaceutical treatment
provide a comprehensive guide of all op-
tions. This overview presents some specific
medicines and drug classes currently avai-
lable. As for GPs it is important to put on
right place these modern and less modern
drugs along the therapeutic spectrum and
recognize the criteria of therapeutic choi-
ces for delegating the patients in a direct
way and at the right time to the specialist
care.

treatment of diabetes,

personalized therapy, clinical inertia,
disease modifying drugs,
cardiovascular, renal prevention,
the role of family doctors
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ind az 1-es, mind a 2-es tipust diabetes

I \ / I kezelésének célja a betegség okozta akut

és kronikus szov8dmények elkeriilése és

a beteg szdmdra az optimélis életmin&ség biztosi-

tdsa. Erre akkor van lehet8ség, ha minél elsbb,

illetve minden élethelyzetben egyénre szabottan

alkalmazzuk az életmédi és gydgyszeres kezelési
lehet&ségeket.

A modern terdpids lehet8ségek litvinyosan
italakitottdk a 2-es tipust diabetes terdpids meg-
kozelitését (1). A kétezres évekig a {8 szempont
a vércukorszint-csdkkentés volt, majd a szakem-
berek 2008-t6l kezdtek arra figyelni, hogy az
alkalmazott gy6gyszereknek ne legyenek cardio-
vascularis (CV) mellékhatdsaik. 2015-ben jott az
attorés, amikor kideriilt, hogy a készitmények
egy részének nemcsak a szénhidrit-anyagcsere
szempontjdbél van kedvezd hatdsa, hanem
direkt, attél fiiggetlen cardiovascularis és renalis
elénnyel is birnak. Ilyenek a nitrium-glitk6z ko-
transzporter-2- (sodium-glucose-transport pro-
tein 2-, SGLT-2-) gatlok és a glitkkagonszer( pep-
tid-1 (glucagon-like peptid-1, GLP-1) receptor-
agonistak (RA). A 2020-as évekts] pedig mir
arrél beszéliink, hogy komplexen értékeljitk eze-
ket a szereket, és az antidiabetikus hatdstdl fiig-
getlen cardiovascularis és nefroprotektiv hatdsuk
révén betegségmodosité szerekként aposztrofal-

hatjuk 8ket (7).

1. dbra. Az antidiabetikumok hatdstani felosztdsa (3)

A. Nem inzulin természetl vércukorcsdkkent8k
1. Inzulinfiigg6 hatdsmechanizmusi szerek
a) Oralis antidiabetikumok
Inzulinhatést er8sitd szerek
— metformin®
- pioglitazon™*
Inzulinelvalasztast serkentd készitménycsoportok
— hagyominyos szekretagég szerek
szulfaniluredk (gliclazid, glimepirid, gliquidon, glipizid,
glibenclamid)
glinidek (nateglinid, repaglinid)
— inkretinmechanizmust szerek
DPP-4-gatlok (sita-, vilda-, lina-, saxa-, alogliptin)
b) Parenteralis antidiabetikumok
GLP-1-receptor-agonistdk (inkretin-hatdsmechanizmust szerek)
— révid hatdst készitmények (exenatid napi 2 X, lixisenatid)
— hosszi hatdst készitmények (exenatid heti 1 X, lira-, dula-, albi-,
semaglutid)
2. Inzulintdl fiiggetlen hatdsmechanizmust szerek
SGLT-2-gitlok (dapa-, empa-, cana-, ertugliflozin)
a-glikozidaz-gatlok***

B. Inzulinok

*A metformin a biguanidok nemzetkézi forgalomban egyediil hozzaférhets képvisel6je
(a /di/butilbiganid mar csak hazankban és az egykori Szovjetuni6 néhany utédal-
lamaban van forgalomban).

**A tiazolidindionok Eurépaban egyediiliként forgalmazott képviselje, hazankban for-
galmazasit 2019-ben besziintették.

#**Hazénkban kozilik csak az akarb6z van regisztrilva.

ROVIDITESEK

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasig
(American Diabetes Association)

CGM: folyamatos szoveti glitkézmonitoro-
z4as

CH: szénhidrét

CV: cardiovascularis

DM: diabetes mellitus

DPP-4: dipeptidil-peptidiz-4

EASD: Eurépai Diabetes Tarsasig
(European Association for the Study of
Diabetes)

eGFR: becsiilt glomerularis filtriciés rita

GI: gastrointestinalis

GLP-1: glitkkagonszer( peptid-1 (glucagon-
like peptid-1)

HbA, : glikdlt hemoglobin

HDL: nagy stirtiségt lipoprotein (high den-
sity lipoprotein)

MDT: Magyar Diabetes Térsasig

MODY: maturity onset diabetes of young

RA: receptoragonista

SGLT-2: natrium-glitk6z kotranszporter-2
(sodium-glucose-transport protein 2)

SU: szulfaniluredk

TG: triglicerid

Az orvos feladata, hogy a diagnézis felallitasat
kévetSen azonnal és a gondozds sorin folyama-
tosan, a beteg és kornyezetének szempontjait
figyelembe véve, a beteggel kozosen, tgyneve-
zett megosztott dontéshozatal révén hatirozza
meg a terdpids célokat, mind a szénhidrat- (CH-)
anyagcsere, mind a klasszikus CV rizikéténye-
z8k (dohidnyzis, lipidértékek, vérnyomds, test-
stly) szempontjibdl. Ezek alapjin tudja kialaki-
tani az egyénre szabott kezelést, amelyben segit-
séget nydjt szdmira mind a Magyar Diabetes
Tarsasig (MDT) 2020-as, mind pedig az Ame-
rican Diabetes Association (ADA) és a European
Association for the Study of Diabetes (EASD)
2022-es, kozds szakmai ajanlasa (2, 3).

A diabetesgondozis teljes spektruma (a pre-
vencid, a szfirés, a korai diagnézis felllits, az
egyéni célok meghatdrozdsa, a terdpia megkez-
dése, az anyagcserehelyzet nyomon kovetése, a
szov6dmények sziirése és kezelése) leginkabb csa-
lidorvosi feladat, természetesen a szakellatdssal
karoltve.

Az életméd-terdpia mellett, amely egyre na-
gyobb hangsulyt kap a kezelés soran, szinte min-
den beteg esetében szitkség van valamilyen
gyogyszeres terapidra is. Az alkalmazhaté ké-

LAM 2023;33(4):193-199.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0193



HASITZ: A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS GYOGYSZERES KEZELESE

195

szitmények legegyszer(ibb hatdstani felosztdsat
az MDT 2020-as ajanldsa alapjn az 1. dbra mu-
tatja.

A nem inzulin természetl szerek kzott meg-
kiilonbéztetiink inzulintdl fiiggs és inzulintdl
figgetlen hatdsmechanizmusa (SGLT-2-gétlok,
a-glitkozidiz-gatld) szereket. Az inzulinfiiggd
készitmények kozott beszélhetiink az inzulinha-
tast er8sits (metformin, pioglitazon) és az inzu-
linelvalasztast serkentd (szulfaniluredk, inkretin-
alapt) gyogyszerekrsl. A jelen dsszefoglaléban a
leggyakrabban alkalmazott és legfontosabb
készitményekrdl, illetve azok kombiniciéirél
ejtiink szot.

Metformin
Az inzulinhatist er8sitd metformin csokkenti a
méj glitk6zkibocsatasat és fokozza e szerv inzu-
linérzékenységét. Noveli az inzulin hatdsit a
periférids receptorokon, lassitja a bélben a glii-
koézfelszivédast, fokozza a GLP-1-szekréciét.
Nem okoz hypoglykaemiit, csokkenti a triglice-
rid (TG) és noveli a high density lipoprotein
(HDL) szintjét. HbA  -csokkentd hatdsa erdtel-
jes, dtlagosan 1,5% és teststlysemleges. Mind
monoterdpidban, mind kombindciéban nagyon
jol alkalmazhaté. Szdmos egyéb eldnyos tulaj-
donsidga is van, példdul a daganatellenes (csok-
kenti az eml8-, a colon-, a hepar-, a pancreas-, a
prostata-, az endometrium- és a tiidétumor rizi-
kojit, és ezek esetében bizonyos mértékig a tal-
élést is javitja), a bélmikrobiomot kedvez&en
befolydsol6 és az antioxiddns hatdsa (4). Ez
utébbival fiigg 6ssze, hogy 2-es tipust diabetes
miatt a haldlozas val6szintisége a Covid-19-diag-
nézist megel6z&en metformint szedd betegeknél
szignifikdnsan kisebb volt, mint azoknal, akik
nem szedtek ilyen készitményt (5).
Mellékhatasa viszonylag kevés van (3, 4, 6), a
legfontosabbak az emésztési zavarok. A betegek
koriilbeliil 50%-4ban jelentkezik puffadds, hasi-
diszkomfort-érzés, esetleg hasmenés. Fokozatos
dézistitralissal, hiromszori alkalmazissal, az
étkezés elején torténd bevétellel, elhuzodo felszi-
vodast készitmény hasznédlatival sokkal ritkabb
lesz a gastrointestinalis (GI) mellékhatds. A be-
tegek egy részénél a B, -vitamin felszivédisinak
zavara tapasztalhatd, erre a vérképben az emelke-
dett mean corpuscular volume (MCV) érték
hivja fel a figyelmet. A B, -vitamin-p6tlist ebben
az esetben elegendd per os alkalmazni. Fontos,
hogy a vesemiikddés besziikiilésével a metformin
dézisit csokkenteni sziikséges, hiszen véltozat-
lan formaban {iriil a vizelettel, gy a vesem{ik6dés
befolyasolja a vérszintet. Maximilis dézisa napi

1. tabldzat. Metforminddzis a GFR fiiggvényében

eGFR (ml/min) Metformindézis (mg)

>90 maximum 3000
89-60 2 X 1000
45-59 2 X 500

3044 2 X 500

0-30 -

3000 mg lehet, de dont8en 2 X 1000 mg-ot hasz-
nalunk. 45-60 ml/min becsiilt glomerularis filtra-
ci6s rita (eGFR-) értéknél 2 X 1000 mg adhatd,
30-45 ml/min kézétt 2 X 500 mg, mig 30 ml/
min GFR alatt nem alkalmazhat6 a metformin
(1. tabldzat). A tejsavas acidézis ritka mellékha-
tds (2-4).

Mikor érdemes alkalmazni ezt a hatéanyagot?
Mir praediabetesben is, ha életmdd-véltoztatds-
sal nem ériink el hathat6s eredményrt, illetve min-
den 2-es tipust diabeteses betegnél, akinél nem
kontraindikalt és nem jelentkezik intolerancia, a
betegségkarrier sorin végig, birmivel kombinal-
tan. Nem javasolt az alkalmazisa stlyos méjbe-
tegségben, pancreatitisben, krénikus alkoholfo-
gyasztis esetén, perioperativ id8szakban, paren-
teralis jédos kontrasztanyag alkalmazdsakor
(ezért is kell elhagyni CT-vizsgalatok, angiografi-
ik elstt), lazas betegségek esetén, illetve ha a
GFR 30 ml/min alatti (3, 6).

A dézisfelépitést fokozatosan, 500 mg-onként
vagy akdr még kisebb dézisokkal, 250 mg-onként
érdemes végezni, igy ugyanis sokkal ritkdbban
1ép fel gastrointestinalis mellékhatis.

Szulfanilureik

A kovetkez8 gydgyszercsoport a szekretagdg
szereken beliil a szulfaniluredk (SU) csoportja,
amelyek a metformin mellett a legrégebben és ma
is viszonylag gyakran alkalmazott antidiabetiku-
mok, hiszen alapellitdsi kériilmények kozott is
irhatok, ahogy a metformin is. Ma mir csak
néhany képviselgjiiket alkalmazzuk.

Ezek a készitmények az inzulinszekréciét a
pillanatnyi vércukorszinttdl fiiggetleniil serken-
tik, csokkentik a médjban az inzulin lebontdsat,
gitoljik a gliikagonszekréciot. HbA  -csokkentd
hatdsuk nagyon erélyes — 0,5-1,5% —, de f8ként a
kezelés elsG éveiben, késsbb, a betegség hosz-
szabb fennilldsa sordn ez a hatékonysig az inzu-
linelvalasztas romldsaval csokken. Olcsék, hoz-
zaférhet8k, mis szerekkel j6l kombindlhaték (2,
3,6).

Legfontosabb, kiemelendd mellékhatdsuk,
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hogy glitkk6zszinttsl fiiggetleniil fokozzak az
inzulintermelést, és ezért hypoglykaemizalnak.
Alkalmazasuk sordn akir 20-40%-ban 1s eldfor-
dul hypoglykaemia, gyakran az éjszakai 6rikban,
ahogy azt a folyamatos szoveti glitk6zmonitor
(CGM-) vizsgilatok is bizonyitjik, és 1-7%-ban
stlyos hypoglykaemia is kialakulhat (6). A SU-k,
de kiillondsen az els6 genericiés SU-k (példdul
glibenclamid) éltal okozott hypoglykaemiak igen
elhuzédoak lehetnek, az ilyen betegek ellitisa
sordn erre is gondolni kell. Mindemellett sajnos
teststilynovels hatdsaak, és az évek elgrehaladta-
val csdkken a hatékonysaguk.

A szulfaniluredk kapcesin szdmos gyégyszer-
kolesonhatist ismertink, hatdsukat fokozzik a
kumarinok, a szulfonamidok, az antimikotiku-
mok (6).

Alkalmazasuknak ma szinte egyetlen indika-
cidja, hogy igen olcsé szerekrdl van szo, illetve
egyes maturity onset diabetes of young (MODY-)
betegek esetén a gliclazidspecifikus alkalmazas
johet sz6ba. Napjainkban mar szinte csak a glic-
lazid preferilt, esetleg a gliquidon, mivel az a
méjon 4t torténd kivélasztisa révén beszikiilt
vesem{ikddés esetén is hasznilhat6. Hasznila-
tukat kifejezetten keriilni kell hypoglykaemidra
valé hajlam, hosszi ideje fennillé diabetes, tl-
stly, illetve gydgyszer-interakciok veszélye ese-

tén (3, 6).

Inkretintengelyen hat6 szerek

A glikkagonszer( peptid-1 (glucagon-like pep-
tid-1, GLP-1) és a glikézdependens inzulino-
trop polipeptid (glucose-dependens-insulinotrop
peptid, GIP) bélben termel8dé hormonok, a tip-
lalék szénhidrat- és zsirkomponensei hatdsira az
inzulin-elvélasztist glikézdependens médon
serkentik, az a-sejtek gliikagonszekrécidjit ga-
toljédk, de a hypoglykaemidra adott glitkagonva-
laszt nem befolyasoljak. Gatoljak a gyomoriirii-
lést, serkentik a B-sejt-proliferaciét, csékkentik
az apoptdzist.

A vércukorcsékkentd hatds mellett szimos
egyéb pleiotrop hatissal is rendelkeznek, ame-
lyek mind a teststlycsékkenés, mind a CV pre-
vencié szempontjdbdl nagyon elényosek (6).

2-es tipust diabeteses betegekben az inkretin-
hatds csokkent mértékd (7). Ez kétféle médon
fokozhaté és javithaté a CH anyagcsere: egy-
részt az inkretineket pillanatok alatt elbonté di-
peptidil-peptiddz-4 (DPP-4) enzim gitldsa révén
(ezek a DPP-4-gatlok), masrészt GLP-1 RA-k
alkalmazdséval.

A DPP-4-gitloknak jelenleg 6t képviselsje van
forgalomban (2. tdblizat). Hatékonysig tekinte-

2. tablizat. Magyarorszdgon forgalomban lév6 DPP-4
gdtlék

Szitagliptin
CV szempontbél biztonsigos
100 mg/nap
GFR 50-30 ml/min — 50 mg
GFR 30-15 ml/min - 25 mg

Vildagliptin
2 X 50 mg/nap
Mijfunkcié-ellenérzés. Ha az enzim a normalis érték
2x-ese vagy ennél tébb, akkor a szer nem adhaté.
GFR 50-15 ml/min - 50 mg/nap

Linagliptin
5 mg/nap
Mijon 4t {iriil
SU-val nem adhat6 egyiitt
GFR nem befolydsolja

Saxagliptin

5 mg/nap

Szivelégtelenségben nem adhatd!
Alogliptin

25 mg/nap

tében hasonlék, néhiny tulajdonsigukban azon-
ban eltérnek egymastdl. A vesemtikddés beszi-
kiilésével egyes készitmények dézisit moédosi-
tani sziikséges (3, 6).

Mi sz6] az alkalmazasuk mellett? Tabletta for-
mdjiban éllnak rendelkezésre, HbA, -csékkentd
hatdsuk mérsékelt, de szignifikins, 0,5-0,8%.
Teststlysemlegesek, inzulinszekretagdg szerek,
de hatasuk glikézdependens médon valésul
meg, igy nem novelik a hypoglykaemia koc-
kazatat. A B-sejteket nem meritik ki, s&t else-
gitik a B-sejt-regeneraciot, cardiovascularis szem-
pontbdl biztonsdgosak. Mivel a fiziol6gids inkre-
tinhatast allitjak helyre, nagyon ritkdn van mel-
lékhatasuk. Esetenként emészt8rendszeri pana-
szok, iziileti fijdalmak fordulhatnak el§ (3, 6).

Bér kiszorulni litszanak a terdpids palettdrdl,
van olyan betegcsoport is, akiknél kifejezetten
eldnyosek lehetnek: ahogy ezt az ajinldsok is
megfogalmazzak, elsGsorban az id&s, nem kifeje-
zetten tulstlyos, mérsékelten rossz anyagcse-
réj(i, sériilékeny, hypoglykaemiara hajlamos bete-
gek csoportja, akiknél a célértékek tekintetében
engedékenyebbek vagyunk (2). Szamukra ideélis
gyogyszerek lehetnek, hiszen biztonsigos, meg-
felels hatékonysigt kezelést jelentenek. Riada-
sul most nagy szdmban jelentek meg olyan gene-
rikumok, amelyek alkalmazasit a hdziorvos is
elkezdheti, és e gydgyszerek felvalthatjik a hy-
poglykaemia szempontjdbél veszélyes SU-ke-
zelést. Rendezetlen anyagcseréjd, elhizott, CV
rizik6 szempontjibdl veszélyeztetett betegeknek

inkabb ne SU-t adjunk.
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GLP-1-receptor-agonistik

E szerek HbA, -csékkent8 hatdsa (hatéanyagtdl
figg@en viltozé médon) robusztus, 1-2%. Nagy
elényiik, hogy nem okoznak hypoglykaemiit,
csokkentik az étvagyat, lassitjak a gyomoriirii-
lést, ezért kifejezett teststlycsokkentd hatdsuk
van — és nem csak diabetesbetegekben (6).
Mindazokat az atherogen tényezd8ket, amelyek
2-es tipust diabetesben jelen vannak, a GLP-1
RA-k eldnyosen befolydsoljak, igy megakada-
lyozzik a plakk-képz&dést (8, 9). Ezéltal kifeje-
zett CV és stroke-rizikét mérsékls hatasuk van,
és az albuminuridt is csokkentik. Igazi
,disease/diabetes modifying drug” készitmények
(DMD) (2). Peptidek 1évén az orilis felszivoda-
suk nehézkes, ezért — egy kivételével — injektabi-
lis készitmények. Napjainkban mir a semaglutid
szdjon 4t szedhetd, tablettis formaja is rendelke-
zésre all.

Léteznek rovid (exenatid, lixisenatid) és hosz-
sz hatdst (liraglutid, dulaglutid, semaglutid)
készitmények, de ma mar dont8en a hossza hata-
stakat alkalmazzuk, ezek koziil is a hetente al-
kalmazhatéakat, illetve a most megjelent per os
készitményt (3. tibldzat).

3. tablazat. Magyarorszdgon forgalomban lévé GLP-
1-analégok

Hosszi hatasi szerek

Rovid hatisu szerek

Exenatid
naponta 2 X 10 ug
hetente 2 mg

Liraglutid
naponta 1 X 0,6/1,2/1,8 mg

Dulaglutid
hetente 1 x 0,75/1,5 mg

Lixisenatid
naponta 1 X 10/20 pg

Semaglutid

hetente injektabilis

(1 x0,25/0,5/1 mg)
naponta per os (3/7/14 mg)

Mellékhatasaik koziil a gastrointestinalis (GI)
mellékhatisok (hdnyinger, hinyis, hasmenés)
emelendsk ki. Ezek tobbszori, kisebb mennyi-
ségi étel és tobb folyadék fogyasztisival enyhit-
hetsk. Fontos, hogy megfelels legyen az egyes
készitmények doézistitrildsa, ezzel is enyhitve az
esetleges GI mellékhatasokat. Hasznalatuk mel-
lett kis szizalékban epekovesség eléforduldsit
irték le, illetve enyhe amildz- és lipizszint-emel-
kedettség is eléfordulhat, de ezek csak ritkdn
okoznak pancreatitist. Megfigyelték a retinopa-
thia rosszabbodisit — f8ként semaglutid alkal-
mazdsa mellett, a gyors HbA  -cs6kkenés miatt —
proliferativ retinopathia esetében (6).

Alkalmazasuk kifejezetten javasolt nagy és
igen nagy CV riziké, valamint igazolt CV beteg-

ség esetén, illetve obesitasban; tovibbi a teripia
intenzifikéldsa céljabol bazis inzulin mellé adva, a
bazis-bolus inzulin kezelés alternativijaként,
hiszen ez sokkal kényelmesebb, jobb életming-
séget és adherencidt biztosité terdpia. Nem ja-
vasoljak gastroparesisben, vagy azoknil, akik
anamnézisében pancreatitis szerepel; ha a csalad-
ban eléfordult pajzsmirigy medullaris carcinoma
vagy multiplex endokrin neoplasia 2; ha proli-
ferativ retinopathia 4ll fenn, vagy alacsony a C-
peptid-szint, hiszen ezek nem megfelels inzulin-
vélaszt fognak eredményezni (2, 3, 6).

SGLI-2-gitlok

A kovetkez8 gydgyszercsoport a szintén a
DMD-k kozé tartozo, inzulinhatidstél fiiggetlen
SGLT-2-gatl6k csoportja. Koziiliik Magyarorsza-
gon ma hirom hatéanyag van forgalomban: az
empagliflozin, a dapagliflozin és az ertugliflozin.

Ezek a készitmények a vese proximalis tubulu-
saiban taldlhaté Na-gliik6z kotranszporter
fehérjét gatoljak, igy glycosuria alakul ki. A napi
cukoriirités — vesemiikodéstdl és glykaemiss 4lla-
pottdl figg8en — 60-90 g/nap. Az SGLT-2-gat-
16k hatasa fiiggetlen az inzulinhatdstdl (a B-sejt
miikodéstsl) és az inzulinrezisztencidtél. A
HbA  -csokkentés esetitkben mérsékeltebb,
0,6-0,8%, de van némi teststlycsokkentd hata-
suk, csokkentik a vérnyomast, a htgysavszintet,
és ami kiemelkedd, hogy egyértelmtien csékken-
tik a szivelégtelenség kialakuldsinak kockazatit,
valamint a meglévd szivelégtelenséget is enyhitik
mind diabeteses, mind nem diabeteses betegek-
ben, mind csékkent, mind pedig megtartott ejec-
t16s frakcié (EF) esetén. Csokkentik a CV &ssz-
haldlozast, a myocardialis infarktus kockazatit,
javitjak a vesemiikddést — nefroprotektiv hatdsuk
van (10, 11). A szivelégtelenség prevencidja és
terdpidja szempontjabdl is 6ridsi jelent8sége van
ennek a gyogyszercsoportnak (2, 3, 6, 11, 12).
Az SGLT-2-gatlék okozta kardio- és nefropro-
tektiv hatds patoldgiai hatterében szamtalan
tényez6 all (9).

A fentebb emlitett glycosuria magiban hor-
dozza, hogy gyakrabban fordul el8 hagyuti fer-
t6zés, genitdlis mycosis. Ennek silyos, de na-
gyon ritka forméja a Fournier-gangraena, a gittd;
fulmindns necrotizal6 fasciitise. A glycosuridval
s6- és folyadékvesztés is jir, ami alapvet8en
elényos a keringés szempontjabol, de adott eset-
ben hypovolaemidhoz, hipotenziéhoz vezethet.
Ritka sz6v8dmény az euglykaemiis ketoacidosis,
de erre is figyelni kell! Hanyas, hasmenés, lazas
betegségek esetén, illetve perioperativ id&szak-
ban érdemes a kezelést felfiiggeszteni. Ne kapjon
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A csaladorvos feladata
tobbek kozott a mielSbbi
diagnézis feldllitasa,

a riziké felmérése és
a beteg szempontjainak

SGLT-2-gitl6 készitményt ketoacidézisra hajla-
mos személy, igy 1-es tipust cukorbeteg sem (2,
3,5, 10).

A GFR csokkenésével parhuzamosan a gli-
koziirités is csokken, igy az antidiabetikus haté-
konysdg romlik: 45 ml/min GFR alatt erre szi-
mitani kell. Ugyanakkor a szivelégtelenségre
gyakorolt elnyds hatds és a
veseprotekci6é egészen ala-
csony GFR-ig (20 ml/min)
megmarad. Ezzel az indiké-
ci6val nem diabetes bete-
gekben is javasolt az alkal-
mazésuk.

Osszességében, szivelégte-
lenség szempontjibél nagy
rizikéja vagy szivelégtelen
betegeknél, illetve krénikus
vesebetegeknél mindenkép-
pen hasznos az SGLT-2-gitlok alkalmazdsa.
Azonban évatosan kell hasznédlni ezeket olyan
betegeknél, akik anamnézisében gyakori hagyuati
fert8zések, vizeletincontinentia, prostatamegna-
gyobbodis, vizeletiiritési gondok szerepelnek.
Ha a kezelés kdzben visszatéréen jelentkezik a
fert8zés, azt megfelelSen kell kezelni, és ezek
ismétlgdése esetén kell csak felfiiggeszteni a tera-
piat. Illetve hianyas, hasmenés, lizas betegség ese-
tén is dtmenetileg abba kell hagyni a kezelést.

értékelése.

Fix kombinaiciék

Ebben a csoportban léteznek tablettds és injekta-
bilis fix kombinaciok.

A metforminnak mind DPP-4-gitlokkal, mind
SGLT-2-gitlokkal val6 kombiniciéja nagy szdm-
ban és ma méar generikumok form4jiban is ren-
delkezésre all, de 1étezik DPP-4-gitl6 + pioglita-
zon és SGLT-2-gitlé6 + DPP-4-gitlé6 kombinicié
is. A fix kombinicidk el6nye, hogy a betegek
nagyobb valésziniiséggel szedik be a gyogyszere-
ket, jobb a compliance, az adherencia és a sziner-
gista hatdsok kiakndzdsa végett is hasznos az
egyiitt adds, jobb anyagcserekontroll érhetd el
vele.

A GLP-1 RA-k anal6g bazisinzulinnal val6 fix
kombindciéi jelent8s terdpids palettaszélesedést
jelentenek, hiszen egy szirassal kétfajta készit-
ményt adnak be a betegnek, amelyek hypogly-
kaemizal6 hatdsa igy sokkal kisebb, és mind a
terdpia intenzifikdldsira, mind deeszkaldciora,
azaz terdpiaredukciéra is nagyon alkalmasak
(13). Nem megfeleld anyagcsere esetén, tobb-
szori inzulinkezelés bevezetése helyett a GLP-1-
receptor-agonistdk biztonsiggal és hatékonyan

adhaték analég bazisinzulinnal fix kombinicié-
ban, rdadisul az intenzifikilt inzulinkezelésrdl e
terdpids rezsimmel vissza is lehet lépni. Ez a be-
tegek szdmdra sokkal jobb életmin&séget, egy-
szer(ibb, betarthat6bb, biztonsigosabb, hypogly-
kaemiamentes kezelést nytjthat (3, 6).

Osszefoglalis

Ez a széles gy6gyszeres terdpids paletta (metfor-
min, SU-k, DPP-4-gitl6k, GLP-1-receptor-ago-
nistak, SGLT-2-gitlok) — és nem is beszéltiink
mindenr8] —, a modern inzulinkezelések az élet-
modi, étrendi terdpidkkal egyiitt oridsi lehetdsé-
get nyuUjtanak arra, hogy az orvos valéban egyén-
re szabott médon és holisztikusan, minden
szempontot mérlegelve, a beteggel kdzos dontést
hozva hatirozza meg a célokat és a kezelési
modokat.

Amennyiben a cardio- és cerebrovascularis
betegség rizikéja nagy, a hagyomdnyos rizik6té-
nyez8k csokkentése mellett érdemes els@sorban
GLP-1-receptor-agonistikat vagy SGLT-2-gitl6-
kat valasztani. Ha a klinikai képben a szivelégte-
lenség dominél, akkor az SGLT-2-gitloké az
elsddleges szerep. Ha krénikus vesebetegség all
fenn, akkor is az SGLT-2-gatl6kat kell preferalni.
Ha e szereket a vércukorcsokkents hatékonysa-
guk alapjin szeretnénk rangsorolni, akkor a
GLP-1-receptor-agonistik vezetnek, majd az
inzulin és a fix kombiniciék kovetkeznek.
Ezeket kovetik az SGLT-2-gitl6k, a SU-k és tia-
zolidindionok (TZD)-k, a sereghajték e tekintet-
ben a DPP-4-gitlok. Ha a teststlycsokkentés
fontos, akkor a GLP-1-receptor-agonistaké a ve-
zet8 szerep. A metformin mindig kombinalhaté
a fenti terapiakkal és tovabbra is els8 gydgyszer a
T2DM kezelésében, de — HbA, -t8l vagy tarsbe-
tegségtdl tiiggBen — kiegészithetd GLP-1 RA-val
vagy SGLT-2-gatloval (2, 3). Ezek a legfrissebb,
2022-es ADA/EASD ajénlasban és a Magyar
Diabetes Tarsasig 2020-as irdnyelvében szerepld
javaslatok (2, 3).

A vércukorcsokkents kezelés megvalasztisa-
kor tehit szdmos szempontot kell figyelembe
venni (2, 3), és mindezek fényében kell az egyé-
ni célértékeket meghatirozni, amelyek ma mir a
kevésbé hypoglykaemizal6 szerek révén lehetnek
szigorubbak is, kozelitve a céltartominy (6-8%)
als6 hatdrat.

Ebben a folyamatban a csalidorvos feladata a
miel&bbi diagnézis felallitsa, a riziké felmérése,
a beteg szempontjainak értékelése, az egyéni cél-
értékek meghatirozdsa (és nem csak vércukor
tekintetében), a terdpidra vonatkozdan a beteggel
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egyiitt kialakitott dontéshozatal, figyelembe véve
az egyes gyogyszerek el8nyeit és hatranyait.
Ugyancsak a csaladorvos feladata a metformin-
kezelés megkezdése (ha lehet, a SU-k keriilése),
illetve a megfelels gyakorisiggal végzett ellen-
8rzés és sziikség esetén a terdpiamdbdositas, majd
—a klinikai inercia elkeriilése érdekében —a beteg
delegildsa a szakorvos felé.

Kit kiildjén tovabb a csalidorvos szakrende-
lésre?

1. Azokat a betegeket, akiknél az egyéni célér-
téket meghaladé glykaemias dllapot 4ll fenn, és az
addigi terdpia nem elegendd.

2. Akik ugyan célértéken belill vannak, de az

Irodalom

esetleges tirsbetegségek, sz6v6dmények felvetik,
hogy més gybgyszercsoport alkalmazisa elényo-
sebb lenne szdmukra.

3. Azt az egyébként célértéken 1év3 beteget,
akinél az addigi terdpia mellett mellékhatasok je-
lentkeznek.

4. Azt a beteget, akinek élethelyzete olyan
médon viltozott meg, ami teripiamdédositist
igényel.

Ahhoz, hogy ezeket a modern, betegségmaodo-
sit6 készitményeket id6ben és a megfelels beteg-
nél lehessen alkalmazni, szoros egyiittmiikddés
szitkséges a csalidorvos, a diabetolégus, a kar-
diolégus és a nefrolégus kozott.
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A 2-es tipust cukorbetegség inzulinkezelése
a haziorvosi gyakorlatban

OLAH ILONA, VOROS KRISZTIAN

Az inzulinkezelés az 1-es tipusi cukorbe-
tegségben nélkilozhetetlen az életben
maradéshoz. A 2-es tipusd cukorbetegség-
gel él6k egy részénél a ,nem inzulin sze-
rek” mellett, a j6 anyagcserehelyzet bizto-
sitdsa érdekében lehet sziikség inzulin
alkalmazasdra. Az inzulinkezelés a gyors
és erélyes hatds mellett lehetséges mellék-
hatdsokkal is rendelkezik, ezért alkalmaza-
sanak sarokkove a megfelel indikacié.
Kozleményiinkben attekintjik azokat a
szempontokat, amelyek mentén jé dontést
hozhatunk az inzulinterdpia bevezetésére
vonatkozéan. Osszefoglaljuk az inzulinke-
zelés alkalmazéséra rendelkezéstinkre allé
szamos inzulinkészitményt és inzulinalkal-
mazasi rendszert. Elemezzik az analég
inzulinkészitmények elényeit a human
inzulinokkal szemben. Bemutatjuk azokat
a betegre és a terdpids lehetGségekre vonat-
kozé jellemzéket, amelyek figyelembevé-
tele elengedhetetlen a terdpias terv készité-
sekor. A kezelésre vonatkozé dontést a
beteggel egyittesen kell meghoznunk. Az
inzulinkezelés bevezetésének idgszakdban
kilondsen nagy sziikség van a beteg onme-
nedzseld képességének (DSMES) kialakita-
sdra, fejlesztésére.

A héziorvosoknak nagy szerepiik van az
inzulinkezelésre szorul6 betegek kivélasz-
tdsdban és szakellatéhelyre iranyitdsdban,
majd az inzulinkezelt betegek tdmogatasa-
ban. Szamukra atfogd, friss informdciot
igyeksztink kozvetiteni, valamint ravilagi-
tunk arra, hogyan tudja segiteni a héazior-
vos cukorbetegei ellatasat, illetve mik a
diabetoldgiai szakellatohellyel valé egyiitt-
mikodés legfontosabb elemei.

gliikotoxicitas, C-peptid-szint,
cardiorenalis védelem, BOT terapia,
intenziv inzulin terdpia (ICT)

INSULIN THERAPY OF TYPE 2 DIABETES
IN GENERAL PRACTICE

Insulin treatment is essential for survival of
type 1 diabetes patients. Some people with
type 2 diabetes, may also need insulin
administration alongside with “non-insulin
drugs” to ensure their good metabolic sta-
tus. Insulin therapy has rapid and high
impact, however with potential side
effects, thus proper indication is the cor-
nerstone of its use. In this review we pon-
der specific considerations for making pro-
per decisions about introduction of insulin
therapy. Further we summarize the number
of insulin preparations and delivery
systems available for specific treatment.
There are discussed also the advantages of
analogue insulin preparations contrasted to
human ones. We present patient characte-
ristics and therapeutic options for desig-
ning the treatment. All decisions should be
made by consent of our patients. During
the introduction of any insulin therapy,
developing of the patients self-manage-
ment skills (DSMES) is particularly impor-
tant.

GPs play a pivotal role in selecting and
delegating insulin dependent patients to
the specific facilities and later supporting
them in the follow-up. We aim to provide
GPs with up-to-date and comprehensive
information, and try to underline how they
can contribute to the care of their diabetes
patients. Finally we emphasize the most
important features of collaboration with
diabetes secondary care centers.

glucotoxicity, C-peptide levels,
cardiorenal protection, BOT therapy,
intensive insulin therapy (ICT)
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2-es tipust cukorbetegség heterogén kor-
Aéllapot, amelyben az inzulinhat4s csokke-

nése és az inzulintermelés kirosoddsa a
két meghatiroz6 kéroki tényezd; ezek jelenléte
az egyes formédkban esetrdl esetre valtozhat. To-
vabb 4rnyalja a képet, hogy a betegség prog-
resszibja valtozé iitem, valamint hogy a beteg-
ség felfedezése az egyes pacienseknél kiilonb6z8
stddiumban torténik.

Ennek megfelelen a kezelés mikéntje is sok-
szin(: a betegség kezdeti stidiumaban azonositott
betegeknél altaldban az inzulinrezisztencia csdk-
kentésén van a hangsuly, mig a kérlefolyds késgb-
bi szakasziban mar a relativ vagy abszolat inzulin-
hidny orvoslasira is sziikség lehet. Az Ggynevezett
,nem inzulin szerek” alkalmazisa mellett a bete-
gek jelentds része inzulinkezelést is igényel.

Az inzulinkezelés segitségével birmilyen mér-
tékdi hyperglykaemia lekiizdhet8, révid idén
beliil j6 anyagesere-llapot biztosithats, ami a
metabolikus meméridra gyakorolt kedvezd hatd-
sa révén a késdbbi szovédmények elkeriilése
szempontjibdl is elényds (1). Emellett B-sejt-
kimélg hatast, s6t a glitkotoxicitds megsziinte
utdn a B-sejtek miikddése javulhat (2). Ugyanak-
kor az inzulinkezelés magiban rejti a teststly-
emelkedés és a hypoglykaemia kockizatit,
tovabbd nem megfeleld indikiciéban térténd
alkalmazdsa esetén megfosztjuk betegiinket az
Gjabb ,nem inzulin” természet{i szerek, a GLP1-
mimetikumok és az SGLT2-gatlé szerek cardio-
renalis véd&hatdsitsl (3).

A betegség felfedezésének id8szakaban, tovab-
b4 a gondozas folyamin gondosan kell mérlegel-
ni, hogy a metforminkezelés mellett a cardiore-
nalis védelmet nytjt6 GLP1-RA és SGLT2-gitlé
terdpidt vagy a gyors, 3-sejt-kiméls inzulinterdpi-
it, esetleg a kettd kombinacidjit alkalmazzuk. A
déntés meghozataldhoz sziikséges annak tisztd-
zésa, hogy a betegnél a hyperinsulinaemia vagy az
inzulinhidny dominal. Ehhez sziikség lehet a
beteg sajit inzulinmennyiségének (C-peptid)
meghatirozasara, tovibba lehet8ség esetén ellen-
anyag- (GADA-) meghatirozassal tudjuk azono-
sftani a lappangva kialakuld, feln8ttkori autoim-
mun, dgynevezett LADA-eseteket, amelyek kor-
tani lényegiiket tekintve 1-es tipust cukorbeteg-
ségnek felelnek meg (4). A 2-es tipusd cukorbe-
tegség kezelésének tervezésekor vagy feliilvizs-
gilatakor, abban az esetben, ha a beteg nem tul-
stlyos, és jelent8s a hyperglykaemia, ajra el kell
gondolkodni azon, hogy valéban 2-es tipust dia-
betesszel éllunk-e szemben. Amennyiben a
betegnél az inzulinhidny domindl, inzulinteripia
bevezetése sziitkséges (5, 6). Az alapelldtdsi gya-
korlatban azonban az a vezérelv, hogy ha az addig
alkalmazott vércukorcsékkentd kezelés nem

ROVIDITESEK

BOT: bazisinzulinnal kiegészitett orlis
kezelés (basal insulin supplemented oral
treatment)

BIT: bazisinzulinnal kiegészitett inkretinmi-
metikus terdpia (basal insulin combined
incretin mimetic therapy)

DSMES: diabetes-6nmenedzsels képesség
(Diabetes Self-Management Education
and Support)

NE: nemzetkozi egység

GADA: glutaminsav-dekarboxildz elleni
antitest

GLP-1: gliikkagonszer( peptid-1

GLP-1-RA: GLP-1-receptor-agonista

HbA  : hemoglobin A _

ICT: intenziv konzervativ inzulinterdpia

IMT: intenziv keverék (inzulin) terdpia
(intensive mixture therapy)

LADA: lassa kialakuldstd autoimmun diabe-
tes felnSttkorban (latent autoimmune
diabetes in adults)

MDI: multiple daily insulin

NPH inzulin: neutralis protamin Hagedorn
inzulin

PPT: prandialis premix kezelés (prandial
premix therapy)

OAD: oriélis antidiabetikum

SGLT: natrium-glitk6z kotranszporter

teszi lehet&vé a kivint anyagcsere-dllapot elérését
és fenntartdsit, a kezelés szélesitése javasolt,
beleértve sziikség szerint az inzulin alkalmazasa-
nak bevezetését.

A betegek tipizildsa, az inzulinkezelés kezdé-
sének és modjinak meghatdrozdsa a szakelldtds
feladata. Az alapellitds szerepe a tovabbi diag-
nosztikai lépéseket, a kezelés intenzifikaldsit
vagy deeszkalici6jit igényls betegek megfeleld
id8ben torténd referalasa.

Mikor alkalmazzunk inzulint?

A fentieket figyelembe véve, inzulin mar a beteg-
ség korai szakasziban, akdr elsé kezelésként is
alkalmazhaté (7). A heveny anyagcsere-kisikl4s-
sal jar6 esetek (1. tdblizat) az inzulinkezelés
azonnali bevezetésének indikidciéjit jelentik.
Diabeteses ketoacid6zis vagy hiperozmoliris
hyperglykaemiis éllapot esetén a beteget siirg8s-
ségi osztalyra kell irdnyitani (8). Ezek hidnyaban,
megfeleld feltételek megléte esetén, az inzulinke-
zelés ambulanter is elkezdhets (9).
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1. tdblizat. A heveny anyagcsere-kisiklds formdi 2-es tipusi diabetesben (7)

Diabeteses ketoacidosis
Hyperglykaemids hyperosmolaris (nonketoticus) allapot
Kifejezett katabolizmussal jaré allapotok:
diabetes jellemz8 panaszai és/vagy jelentds
laboratériumi eltérések:
— éhomi vércukor > 13,9 mmol/l, és/vagy
- random vércukor > 16,7 mmol/l, és/vagy
—HbA,, > 10,0%, és/vagy
— ketonuria

Szamos olyan eset van, amikor anyagcsere-
kisiklds hidnydban is javasolt az inzulinkezelés
bevezetése. Ezek az alibbiak:

— interkurrens események miatti anyagcsere-
kisiklds (példdul infekcidk, akut sériilés vagy
egyéb stressz);

— perioperativ kezelés;

— terhesség és szoptatds;

— vitélis szervek miikodési elégtelensége;

- ,nem inzulin® gydégyszerekkel szembeni
allergia vagy egyéb sulyos reakcio;

— akut myocardialis infarktus.

Amennyiben az inzulinkezelés bevezetésének
a fentiekben részletezett, egyértelm indikaciéi
nincsenek jelen, alapos mérlegelésre van sziik-
ség. Kordbban elterjedt terdpids stratégia volt,
hogy minden olyan esetben, amikor az életméd-
beli kezelés plusz az orilis antidiabetikum meg-
feleld javallattal és adagban térténé alkalmazasa
hirom hénap elteltével sem biztositja az egyéni
célérték alapjin meghatdrozott glykaemids kont-
rollt, felmeriil az inzulinkezelés bevezetésének
szitkségessége (7). Napjainkban azonban az 4j,
innovativ antidiabetikumok elérhet8sége révén
més terdpids megoldasi lehet8ségek keriiltek
elstérbe. Els@sorban az evidenciikkal bizonyi-
tott cardiorenalis védelmet jelentd készitmé-
nyek, az SGLT2- és GLP1-receptor-agonistik
jelentenek terdpids alternativit, mert hossza
ideig j6 anyagcserehelyzetet biztositanak, az
inzulinra jellemz& el8nytelen mellékhatdsok
(teststlygyarapodis, hypoglykaemia-kockdzat
novekedése) nélkiil (3). E szerek alkalmazasitol
els@sorban inzulinrezisztencia fennillasakor var-
hat6 eredmény.

Azokban az esetekben azonban, amikor mar
jelent8s inzulinhidny is jelen van, illetve az inzu-
linhidny dominil, a teljes inzulinterdpia alkalma-
zésdnak alternativdja lehet a GLP1-receptor-
antagonista + bdzisinzulin-analég szabad vagy
fix kombinicidja is.

Egyes esetekben nehézségekbe iitkozhet a
beteg klasszifikiciéja, esetleg a szakellatas kere-
tein belill ismételt tipizalasra lehet szitkség.

Az inzulin bevezetése a terdpiiba

A j6 anyagcserehelyzet elérése, a metabolikus
orokség, valamint a szov8dmények megelszése
érdekében, amennyiben valoban sziikséges az in-
zulinterdpia, nem szabad késlekedni annak be-
vezetésével. A 2-es tipusii cukorbetegségben
szenved8knél az inzulinkezelésnek szamos vlfa-
ja koziil lehet vilasztani. A mérlegeléskor mindig
figyelembe kell venni az adott beteg egyéni tulaj-
donsigait, koriilményeit. Az inzulinkezelés be-
vezetésekor mérlegelendd tényez8k az alabbiak:

— életkor;

— varhat6 életkilatisok;

— a diabetes id6tartama;

— a hypoglykaemia kortorténete és kockdzata;

— cardiovascularis szév8dmények és egyéb
tarsbetegségek jelenléte;

— varhat6 teststlygyarapodais;

— a beteg életvitele, életkdriilményei és a gly-
kaemias kontroll megvalésithat6siga.

A beteg igényeinek és lehet8ségeinek figye-
lembevétele alapvet8en meghatirozza a kezelés
sikerét.

Betegedukici6 inzulinkezelés
soran

A diabetes mellitus eredményes kezeléséhez
szitkség van a beteg megfelels egyiittm{ikodé-
sére, ,0nmenedzselésére”. Ezt a folyamatot segi-
ti az ut6bbi id8ben méltin a figyelem elterébe
keriilt diabetes-6nmenedzselés és -tdimogatas
(Diabetes Self Management Education and Sup-
port, DSMES), amely biztositja azokat az isme-
reteket, készségeket és timogatdst, amelyek ala-
pot adnak a cukorbetegséggel kapcsolatos, egy
életen 4t tartd, mindennapi éngondoskodishoz.
Az inzulinterdpia bevezetése jelentds lépés a
beteg életében, ebben az id&szakban kiilondsen
nagy jelent8séggel bir a DSMES.

Az inzulinkezelés bevezetésével kapcsolat-
ban a beteg részérdl, de gyakran az egészségiigy
dolgoz6i részérsl is pszichés ellendllds mutat-
kozik, amit a szakirodalom ,,pszichés inzulinre-
zisztencidnak” nevez (10). Az inzulinterdpia
bevezetésére a beteg és az 6t gondozé egész-
ségligyl team kozos dontéshozatala alapjan
kertilhet sor. Akdr a terdpia elsd Iépése sordn,
akar a korlefolyds késsbbi id&szakiban torté-
nik, fontos, hogy betegiinket megfelelGen
készitsiik fel a dontés meghozataldra. Az inzu-
linkezelést mint egy eredményes, az adott eset-
ben optimiélis kezesi alternativat tirjuk bete-
giink elé. Az inzulinkezelésre semmiképpen
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nem szabad a sikertelenség kovetkezménye-
ként tekinteni. Biztositsuk betegiinket, hogy
mellette lesziink és segitiink neki a nehézségek
lekiizdésében. Erdemes mar a szakellatohelyre
irdnyitds elétt idpontot megbeszélni, amikor
visszatérve egyiitt dttekintjitk az ott javasolta-
kat, és kialakitjuk a tovabbi edukaciés straté-
gidt a diétdval, a testmozgassal, az inzulinkeze-
lés élethelyzetekhez valé alakitdsdval, a hypo-
glykaemia tdvol tartdsival és sziikség esetén
haritasaval, a vércukor-onellen8rzésével és a
kapott adatok értékelésével kapcsolatban.
Ajinljunk megbizhat6 forrdsbél szarmazé edu-
kiciés anyagot: a Magyar Diabetes Tarsasig
oktatéanyaga a Tarsasig honlapjin (www.dia-
bet.hu) érhetd el, ahol részletes segitséget talal-
hatunk az inzulinkezeléssel kapcsolatos alap-
ismeretek elsajititisdhoz, megismerhetjiik az
inzulinkezelés ,tizparancsolatit” (10).

Az inzulinterdpidt tartalmazé
rezsimek tipusai

A 2-es tipust diabetes mellitus esetében az inzu-
lin kivalasztdsakor a humén inzulinokkal szem-
ben mind a prandialis, mind a bazis inzulinana-
16g készitményeket elényben kell részesiteni (3,
7). Alkalmazasuk esetén a postprandialis vércu-
korértékek és a HbA _javuldsa is megfigyelhetd
volt (11).

Bazisinzulin alkalmazasa

Oridlis antidiabetikum + bdzisinzulin
kombindciéja (BOT terdpia)

Az inzulin bevezetése az esetek jelentds részé-
ben bézisinzulin hozzdadasaval indul (BOT tera-
pia). Ez a kezelési forma kiilonosen az 1d8sebb
betegek korében kedvezd. Bazisinzulinként
koriabban NPH inzulint adtunk, este, lefekvés
elétt, a reggeli megfelels éhomi vércukorszint
elérése érdekében. Ma mar inkabb hosszt hatdsu
analég bazisinzulinokat (glargin, glargin U300,
detemir, degludek) alkalmazunk, amelyek bar-
mely napszakban adhaték. Az analég bazisinzu-
linok mellett lényegesen kevesebb éjszakai
hypoglykaemia fordul el8, id8s betegek szdmara
igen elényds médon.

A kezd§ adag dltaliban 10 NE/nap, vagy 0,1-0,2
NE/tskg, ami a reggeli vércukorérték fiiggvényé-
ben tovibb emelhets. Az analég bizisinzulinok
esetében a ,treat to target” titrdldsi elv szerint,
amennyiben hirom egymast kévetd nap éhomi
vércukorértékeinek dtlaga >6,0 mmol/l, és éjszaka

nem fordul el8 megélt vércukoresés vagy <4
mmol/l alatt vércukorérték, az adag 2 NE-gel
emelhetd. Lehet8ség szerint a d6zis ne haladja meg
a 0,5 NE/tskg/nap értéket. Ha az érték ennél ala-
csonyabb és/vagy éjszakai hypoglykaemia fordul
el8, az adag 2 egységenkénti csokkentése javasolt.

Amennyiben a BOT terdpia alkalmazdsdval
nem sikeriil biztositani a reggeli normoglykae-
midt és/vagy napkozben a vércukorszint >10,0
mmol/l, a kezelés tovabbi intenzifikilisira van
szitkség. Ennek két modja van. Az egyik lehets-
ség — ha a kombinaciéban addig nem szerepelt —
a bdzisinzulin mellé a GLP1-receptor-agonistak
valamelyikének addsa. A masik lehet8ség a napji-
ban kétszeri vagy tébbszori inzulinterdpia beve-
zetése. A BIT (basal insulin combined incretin
mimetic therapy) alkalmazdsa a hypoglykaemia
elforduldsira, a beteg cardiovascularis szévsd-
ményeire és testsilydra gyakorolt hatdsa lényege-
sen kedvez&bb a napjiban tébbszor adott inzu-
linterdpidhoz képest. A BOT terépia egy formaji-
nak is tekinthetjiik, és ahhoz hasonl6an altalaban
10 E —lehet8leg anal6g — bazisinzulinnal kezdjiik.
A dézist négynaponta 2 NE-gel emeljiik, amig el
nem érjitk az egyéni éhomi célértéket. A bazisin-
zulin és GLP1-RA szabad kombiniciét lehet8ség
szerint 4tvalthatjuk fix kombinaciéra, vagy mir a
kezdetektdl a fix kombiniciét titrdljuk fel az
egyéni célértékeknek megfelelGen, szintén négy-
naponta emelve a dézist.

A beteg ,els8 inzulinja” lehet olyan kombinalt
készitmény, amely fix dézisban tartalmazza vala-
melyik GLP1-mimetikumot plusz analég bazis-
inzulint [degludek inzulin + liraglutid (Xultophy)
vagy glargin inzulin + lixiszenatid (Suliqua)] (7).

A dézis titralisiban a betegek egy része bi-
zonytalan, nagy segitség lehet a hdziorvos tanacs-
adasa, amelyre a diabetoldgiai konzulticionil 1é-
nyegesen gyakrabban nyilhat lehet8ség.

Elékevert inzulinok alkalmazasa

Konvenciondlis inzulinkezelés el6kevert humdn
inzulinnal

Az 1d8sebb 2-es tipust cukorbetegek jol kezel-
hetsk konvencionalis inzulinterdpidval, ami az
esetek tobbségében napjiban kétszer adott, bifa-
zisos (el6kevert vagy premix, azaz gyors és inter-
medier hatdstartamd komponenst 25-30/75-70
ardnyban tartalmaz6) humién inzulin adisit je-
lenti. A reggeli és esti inzulinadagok ardnya 2:1
vagy 3:2. Ez a kezelési forma stabil étrendet (hat-
szori étkezést) és életmédot feltételez. Altaliban
stabil életmoda, id&sebb betegeknél érhetdk el
vele j6 eredmények (7).
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1. dbra. A humdn konzervattv ICT és a modern, analdg ICT dsszebasonlitdsa

Bifizisos inzulinanalégok addsa 2-es tipusi
diabetesben

Az inzulinanal6got tartalmazé bifazisos inzulin-
készitmények alkalmazdsira leginkiabb akkor
keriil sor, ha human inzulint tartalmazé bifazisos
inzulinkészitmények addsa mellett nem biztosit-
hat6 a megfelel anyagcserehelyzet. Bir napja-
ban kétszer, reggel, illetve az esti f&étkezés el6tt
adhat6k, egyre inkabb terjed a napi hidromszori,
a harom f8étkezéshez kapcsol6dé alkalmazasuk.
Ezt a kezelési format intenziv keverékteripia-
ként (IMT) vagy prandialis premix kezelésként
(PPT) emlitik (7).

Intenziv inzulinkezelés

Intenziv konzervativ inzulinkezelés (ICT) 2-es
tipusi diabetes mellitusban — humdn inzulinnal

Ez altaldban f8étkezések el6tt adott humaén,
gyors hatdst vagy lefekvés elétt adott human
bazisinzulin alkalmazasat jelenti. A bazisinzulin
adagja kisebb, mint a gyors hatdst inzulinok
Osszegzett dozisa, a nappali bazisigényt a gyors
hatédst inzulinok biztositjak. Ehhez napi hatszo-
r1 étkezés (hirom {6 és harom kisétkezés) sziik-
séges, pirokban. Kotottebb életmédot feltételez,
ezért f8leg az id8sebb korosztaly tudja sikerrel
alkalmazni (7) (1. dbra).

Intenziv inzulinkezelés (ICT) 2-es tipusi diabetes
mellitusban — analdg inzulinnal

Altalaban f&étkezések elstt adott analég, gyors
hatdst vagy naponta egyszer adott analég bizi-

sinzulin alkalmazdsit jelenti. A bazisinzulin
adagja megegyezik, vagy tobb, mint a gyors hata-
st inzulinok dsszegzett dézisa. Az analég bazis-
inzulin egész napra biztositja a megfelels étkezés
elstti vércukorszintet. Napi hirom {8étkezés
sziikséges hozzd. Kotetlenebb életmédot bizto-
sit, inkdbb fiatalok szdmdra ajanlott (7) (1. dbra).

Ha nem sikeriil elérni a 8,0% alatti HbA  -ér-
téket, kényszerlien az analég rezsim humin
rendszerre torténd valtdsira is sor keriilhet. A
véltoztatast kdvetSen a hdziorvos sokat segithet
az onellendrzési eredmények értékelésében, az
aktuélis inzulinadagok esetleges médositasiban,
a diéta ellendrzésében.

Inzulin + SGLT2-gidtlé kombindcidja

Az inzulinterapia 2-es tipusii cukorbetegség esetén,
az inzulinigény csdkkentése, a teststlycsdkkenés és
a kedvez8 cardialis hatdsok elérése érdekében
SGLT2-gitl6 alkalmazasdval is kiegészithetd (7).

Inzulin + metformin kombindcidja

A metforminterapiit 2-es tipust cukorbetegség
esetén, az inzulinigény csokkentése érdekében,
ellenjavallat vagy intolerancia hidnyaban az inzu-
linkezelés alatt is fent kell tartani.

Ritkan alkalmazott, ma mar kevésbé
korszer{inek tekintett inzulinkezelési
rezsimek

Ordlis antidiabetikum + prandialis (humdn
reguldris, gyors batdsi) inzulin kombindcidja

Akkor alkalmazzuk, ha a rendelkezésre allé nem
inzulin szerek mellett az éhomi vércukorértékek
kielégitSek, étkezések utin azonban jelent8sebb
emelkedések észlelhetsk (7). A GLP1 mimeti-
kum 4+ prandialis inzulin kombiniciéjihoz
hasonléan nagyon ritkin hasznélt forma, geszté-
ci6s diabetes esetén gyakori az alkalmazisa.

Szemiintenziv humdn inzulinkezelés 2-es tipusi
diabetes mellitusban

A szemiintenziv kezelési formit f8leg akkor
véalasztjuk, ha az étkezések kozott inkabb a va-
csora a hangsilyos. Ilyenkor reggeli el8tt human
bifdzisos inzulint, délutdn 6t 6ra koriil gyors ha-
tasa, lefekvéskor pedig intermedier tipust hu-
mén inzulint alkalmazunk, amivel a vacsorataji
vércukor-emelkedés jol kivédhets, és a mdsnap
reggeli, éhomi vércukorérték sem magas. Ha
azonban az ebéd a hangstlyosabb étkezés, egy
misik kezelési format alkalmazhatunk: a kétszer
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(reggel-este) adott bifdzisos humén inzulin adi-
sit a déli 6rikban gyors hatdst inzulinnal egészit-
jik ki. A szemiintenziv humén inzulinkezelés a
bifdzisos inzulinanal6gok és még inkdbb a kedve-
z8bb élettani hatéssal rendelkez8 inkretintenge-
lyen hat6 gyégyszerek bevezetésével sokat veszi-
tett jelent8ségébsl (7).

Deeszkalacié

A 2-es tipust diabetes progressziv jellegd, idiilt
betegség, kezelése soran — a megkivint glykaemi-
4s kontroll biztositdsa végett — a terdpidban eldre
kell haladni. A betegek gondozasa sordn alapvetd
szitkségszerliség a kezelés intenzifikildsa, ,esz-
kaliciéja”, a kombiniciés teripidk fokozatos,
lépcsSzetes bevezetése. Az utébbi években kide-
ritlt, hogy 2-es tipust diabetesben az antidiabeti-
kus terdpiiban val6 visszafelé 1épésnek, az dssze-
tettebb kezelési formdk helyett egyszertbb tera-
pidk valasztdsinak is helye van. Ez a terdpids
deeszkaldcio, amely 2-es tipust diabetesben az
alabbi esetekben valdsithaté meg: 1. baridtriai
sebészeti beavatkozdsok utdn; 2. barmilyen
okbdl bekovetkezd jelentds teststlyvesztés
kapcsdn; 3. régebben teljes korti inzulinterapidra
allitott 2-es tipust betegek esetében, akiknél
elmaradt az inzulinterdpia indokoltsiginak revi-
z16ja; 4. fokozatosan kialakulé vesefunkcié-rom-
lis esetén; 5. elérehaladott magas életkorban,
komorbiditisok megjelenésekor; 6. a beteg szo-
cidlis helyzetének romldsakor (12).

Taybani Z. és munkatirsai altal végzett hazai
vizsgilatok eredménye alapjan a j6l vagy tulkont-
rolldlt 2-es tipust cukorbetegek esetében a kis
dézist MDI rezsimek analég bazisinzulin +
GLP-RA-t tartalmaz6 IDegLirdra viltdsa hosz-
szabb tdvon is biztonsdgos, fenntartja a megfele-

Irodalom

16 glykaemias kontrollt, teststlycsdkkenést ered-
ményez, jelent8sen csdkkenti az inzulinigényt és
a hypoglykaemia rizikéjit. A komplex inzu-
linkezelési rezsimek egyszertsitése csokkenti a
kezelési terhet és javitja a kezeléssel kapcsolatos
adherencidt (13). Ez a vizsgilat is megerdsiti,
hogy azok a betegek, akiknél még a korszeri
,nem inzulin szerek” bevezetése el8tt inzulint,
sokszor intenziv inzulinkezelést alkalmaztunk, a
deeszkaliciot kovetSen eredményesen kezelhe-
t8k a modern szerekkel 6nmagukban vagy inzu-
linnal kombinalva.

A haziorvos feladatai

A haziorvos egyik legfontosabb feladata azon
betegek kivilasztisa és szakellatohelyre iranyi-
tdsa, akik nagy eséllyel inzulinterdpidra szorul-
nak. Az inzulinteripia megkezdését kovet&en,
killonésen a kezdeti id@szakban a haziorvos
fokozott figyelemmel timogatja az énmened-
zselés folyamatit (DSMES), segiti a nem gyégy-
szeres kezelés megvaldsitdsat, az dnellen&rzési
eredmények értékelését, a dézistitrilast, szik-
ség esetén a d6zis modositdsit, a hypoglykaemia
haritasit. Koveti az inzulinkezelésben részesiils
betegek egyéb betegségeit, a diabetes azokra
gyakorolt hatdsit. Sz{ri és kezeli a sz6v8dmé-
nyeket, elvégzi a szitkséges immunizaciét. Mi-
vel a szakorvosnal gyakrabban taldlkozik a pa-
cienseivel, hamarabb észre tudja venni a cukor-
beteg allapotdban bekovetkezs, beavatkozdst
1gényld viltozasokat.

Az inzulinnal kezelt 2-es tipust cukorbetegek
legjobb ellitdsa a diabetolégiai szakellatohely és a
haziorvosi team tagjai, valamint a beteg és csaldd-
ja kézott megvalosuld, élethosszig tartd partneri
kapcsolat sordn valsulhat meg.
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A szakszer(ség és a jogszerliség egyarant fontos

a betegellatasban

Lege Artis Medicinae mostani szdméban

fontos kozleményt olvashatunk Rosta

LdszI6tol A praediabetes és diabetes sz(i-
rése” cimmel. A cikk egy, a rezidensek tovabb-
képzését szolgalé elBadis-sorozat egyik része
alapjan irédott, ezért kiiléndsen fontos, hogy
mind a fiatal szakorvosjelsltek, mind a szakorvo-
sok megfelel§ tdjékoztatdst kapjanak. A kozle-
mény megfelel§ részletességgel foglalkozik a
praediabetes fogalmaval, a szénhidritanyagcsere-
zavar kiilonb6z8 formdinak a felismerésében
fontos szerepet betoltd, helyes médszerrel vég-
zett, ordlis gliikéztolerancia-teszttel, a szénhid-
ratanyagcsere-zavar szlirésével. Kilon kiemeli a
FINDRISC kérdsiv fontossigit. A szerz8 azt
irja a kérd6ivvel szerzett hazai tapasztalatokrol:
»csaknem 700 héiziorvosi praxis és tébb mint
70 ezer piciens bevondsival a Magyar Diabetes
Tarsasig (MDT) kockdzatalapt szlirgvizsgilatot
végzett a nemzetkozileg validile FINDRISC
kérdsiv magyar viltozataval. Az eredmények a
moédszer egyértelm( hatékonysigit és hasznos-
sdgit igazoltdk, amely alapjin az alapellitdsban
minél szélesebb korben elterjesztendd met6dus-
nak véleményezték, els6sorban a 40-70 év kozot-
ti populdciéban.”

Lényegesen koridbban és nagyobb szimban
lehetne felismerni a diabetes mellitus kialakuldsa
szempontjibdl fokozott kockazatot jelents és az
azt megel6z8 édllapotokat, korabban diagnoszti-
zdlhatnink a betegséget, allapithatnink meg a
gyakran tarsuld, a hazai lakossdg igen kedvez&t-
len cardiovascularis morbiditdsdban és mortalita-
sdban szerepet jitsz6 egyéb kockdzati tényezd-
ket is, ha a betegellitidsban a szakmai irdnyelvek
mellett a jogszabalyi el&irdsokat is kdvetnénk.

Az egészségligyl torvény pontosan meghatd-
rozza a szr8vizsgilatok végzésének feltételeit
(1). A 81.§ (2) lefrja: ,sz{ir6vizsgalatok a lakos-
sag széles korében életkorhoz kototten..., egyes
idiilt nem fert8z6 betegségekre vonatkozéan az
alabbi feltételek egyiittes fennéllisa esetén vé-
gezhet8k:

a) a szlirt betegség gyakori, illetsleg stlyos
egészségkarosité hatdsa és szlrdvizsgilattal
panaszmentes szakaszban kimutathato,

b) a szlir6vizsgilat virhatéan eredményes és
egyszerlen kivitelezhetd,

¢) a sziirést kovetd hatékony terdpia alkalma-
zasanak feltételei adottak.”

Diabetes mellitusban és annak megel6z6 élla-
potaiban mindegyik feltétel teljesiil, tehdt egy-
értelmtien indokolt a sziirgvizsgilatok rendsze-
res végzése.

Magyarorszdgon 1997 6ta van hatilyban a
betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgal6 szlir8vizsgilatok rendjét szabilyozé
miniszteri rendelet, amit 2005-ben az eurépai és
amerikai prevenciés irdnyelveknek megfelelen
korszertsitettek (2). Az életkorhoz kotott
sziirgvizsgalatok tételes felsoroldsit az 1. szdmu
melléklet tartalmazza. A rendelet szerint ,az
egészségiigyi szolgiltatds igénybevétele sordn a
haziorvos és a hazi gyermekorvos az adott kor-
csoport szdmdra ajinlott valamennyi, a szakell4-
tds orvosa pedig a kompetencidjiba tartozé
szirgvizsgilatok igénybevételének lehet8ségére
koteles felhivni az dltala ellitott biztositott, illet-
ve torvényes képviselgje figyelmét”.

A diabetes mellitusra hajlamosité, a betegséget
megel6z8 dllapotok, valamint a cardiovascularis
veszélyeztetettség szempontjibél kiemelten fon-
tosak a kdvetkezd rendelkezések:

16 éves korban javasolt a korel6zmény és a csa-
lidi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis
alapjan a veszélyeztetett gyermekek kisz{irése,
sziikség esetén szakorvosi vizsgilatra irdnyitdsa,
a taplaltsagi dllapot, a sziv- és érrendszeri illapot
felmérése. A csalddi anamnézis és a teljes kord
fiziklis vizsgilat eredményei alapjin, amennyi-
ben a szakorvos indokoltnak tartja, célzott vizs-
galatok végzése sziikséges.

A 2. szdma melléklet irja el8 az egyes korcso-
portokban (21 éves, 21-40, illetve 40-64 éves
korban és 65 év felett) elvégzendd vizsgilatokat.

1) 21 éves korban javasolt a feln&ttkori alap-
stitusz meghatdrozésa,

a) a csalddi anamnézis adatainak frissitése,
kiilonos tekintettel a sziil8k és a testvérek kézote
a korai életkorban (férfiaknal 55 évnél, nknél 65
évnél fiatalabbaknal) jelentkez& szivkoszoraér-
betegségre, érelmeszesedéssel kapcsolatos szél-
iitésre, verSérsziikiiletre;

b) az életmédbeli tényez8k (tiplilkozasi szo-
kasok, fizikai aktivitds, dohdnyzis, alkoholfo-
gyasztas) feltardsa;
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c) a részletes fizikalis vizsgilat, a teststly, has-
koérfogat, testmagassig, testtémegindex megha-
tdrozdsa, vérnyomdsmérés;

d) abdominalis obesitas (haskorfogat ndknél
>80 cm, férfiaknal >94 cm) esetén a metaboli-
kus szindréma mias alkotéelemei (triglicerid-
szint, HDL-koleszterin-szint, vérnyomasérték,
éhomi vércukorszint) fennalldsdnak a vizsgilata;

e) a 2-es tipust diabetes mellitus szempontji-
bél nagy kockazatta személyeknél (elhizds, a dia-
betes mellitus csalidi halmozédaisa, a kérelz-
ményben gestatiés diabetes) orélis glitk6ztole-
rancia-teszt elvégzése (éhomi és 120 perces érté-
kek értékelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége
esetén az éhomi és postprandialis vércukorszint
meghatirozasa;

f) a teljes cardiovascularis kockazat felmérése a
SCORE-pontrendszer alapjan.

2) 21-40 év kdzott javasolt

a) otévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-
repld vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjan  kis  cardiovascularis  kockdzata
egyéneknél;

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-
repld vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjin koézepes és nagy cardiovascularis
kockazatt egyéneknél.

3) 40-64 éves kor kozott javasolt

a) otévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-
repld vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjan kis cardiovascularis kockdzatia egyé-
neknél;

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-

Irodalom

repl8 vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjin koézepes és nagy cardiovascularis kocka-
zatd egyéneknél;

c) kétévente a nagy cardiovascularis kockizata
személyeknél a panaszt nem okoz6 atherosclero-
sis tiineteinek vizsgilata (a periférids artéridk
tapintdsa és meghallgatdsa), ultrahangos dramlas-
méréssel (,mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatirozisa.

4) 65 éves kor felett javasolt

a) az életkorral jir6 fokozott cardiovascularis
kockidzat miatt kétévente az 1. pont b)-—e)
alpontjaiban szerepl vizsgilatok ismétlése;

b) kétévente a panaszt nem okozé atheroscle-
rosis tiineteinek a vizsgalata (a periférids artéridk
tapintdsa és meghallgatdsa), ultrahangos dramlas-
méréssel (,mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatdrozisa.

A rendeletben foglaltak megvalésuldsa a min-
dennapi orvosi gyakorlatban jelent8sen javithat-
nd a diabetes mellitus és a hozza tarsul6 dllapotok
felkutatdsat, tovabba a korai szakban felfedezett
diabetes mellitusban szenvedd betegek idSben
megkezdett kezelése sokkal sikeresebben el8z-
hetné meg néluk a macro- és microvascularis sz6-
v8dmények kialakul4sit, javithatnd az életming-
ségiiket, és ebben a tekintetben novelhetné az
egészségben eltoltote életéveik szamat.

A betegek elldtdsa sordn a szakmai irdnyelvek-
ben foglaltak betartisa mellett fontos, hogy az
egészségiigyi ellitds jogszabalyi alapjait is ismer-
jitk és figyelemmel kisérjiik.

dr. Vilyi Péter
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Addikcié és szégyen

KELEMEN GABOR

A tanulmény azt a folyamatot mutatja be,
ahogy a szégyen napirendre kerilt a 20.
szazad kozepétdl fogva professzionalizal6-
d6 és 6ndllé orvosi szakdgga valé addik-
cidgyogyaszatban. A szerz§ targyalja a fel-
épulé szenvedélybetegek, a szakemberek,
a kutatok és a politikai dontéshozok
egyuttm(kodéséhez vezet§ torekvéseket.
Az irds a szégyennel athatott addiktiv csa-
lddi dinamika, az Alcoholics Anonymous
(Anonim Alkoholistdk, AA) szégyenkezeld
innovdacibi, a szégyenkiiszob valtozdsanak
torténeti folyamata és az addikcio kozpoli-
tikai kérdéssé emelkedésének tiikrében
mutatja be a fébb trendeket.

szégyen, addikciégyégyaszat,
felépiilé szenvedélybetegek,
csaladdinamika, szégyenkiiszob

ADDICTION AND SHAME

Addiction medicine has been professiona-
lizing since the middle of the 20th century
and has become an independent medical
specialty. The paper presents the process
by which shame has been emerging in the
agenda building. The author reveals the
efforts aimed at the cooperation of recove-
ring addicts, professionals, researchers and
political decision-makers. Main trends are
demonstrated in the light of addictive
family dynamics, the shame management
innovations of Alcoholics Anonymous
(AA), the historical process of changing the
threshold of shame and the expansion of
addiction into a public policy issue.

shame, addiction medicine,
recovering addicts,
family dynamics, threshold of shame
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ind a toxikus, mind pedig az egészséges
I\ /I szégyen — egyre kevésbé csak rejtett
formaban - jelentds eleme a felépiilés
sorstars kdzosségei, az addikcidgyogydszat és
a drogpolitika valésiginak. A tanulminy az
addiktiv csaladi dinamika, a kélesonds segitséget
nydjté spiritudlis csoportok, a szégyenkiiszob
véltozdsinak torténeti folyamata és az addikcié
kozpolitikai kérdéssé terjeszkedésének titkrében
mutatja be a f&bb trendeket.

A szégyen mint az addiktiv
csaladi dinamika szervez6 elve

Az a felismerés, hogy az alkohol- és egyéb fiig-
g8ségben él8k teripidjaba célszerdi bevonni az
addikt személy hozzatartozéit, mindenekeldtt a

tarsalkoholistdnak, illetve tdrsfiiggének elnevezett
hazastarsat, el8szor az 1970-es években, az egye-
stilt allamokbeli hazeldeni Minnesota-program-
ban fogalmazédott meg. A Minnesota-modell,
amelynek kezdetei 1948-ig nytlnak vissza, volt
az els& olyan terdpids program, amely a szen-
vedélybetegek kezelésében az 1935-ben létrejott
Alcoholics Anonymous (Anonim Alkoholistik,
AA) csoportok 12 Iépéses, életfilozéfiai és élet-
moédbeli tényez8ket egyarant felolel§ programja-
nak elveib8l meritett. (A 12 lépéses csoportok-
ban bevett gyakorlat az alkoholista elnevezés,
dm egészségiigyi kontextusban ez stigmatizdlé
hatdsu, ezért keriilendd.) A program els@sorban
azt a meggy6z8dést tette sajit gyakorlatinak
szerves részévé, hogy a szenvedélybetegségbdl
valé felépiilésnek a talpradllt és segitdi kiképzés-
ben részesilt, hasonlé életsorsbeli jellemzékkel
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A hiteles szerepmodellt
kinalé sorstars segitékkel
valo rendszeres

érintkezés novelheti
a kezelésben lévd
személy motivaciojat.

rendelkezé baj-, illetve sorstarsak a legfébb el6-
mozdit6i. E mentorként vagy konzultidnsként te-
vékenykedd, fizetett munkatirsak jelentékeny
szerepet jitszottak mind a terdpids megbeszélé-
sekben, mind pedig az intézmény életét érintd
dontések elkészitésében.

A sorstérs segit6k fontos sajdt csoportjai, je-
lestil a feléptilgk/felépiiltek kdzdsségei (példaul
az AA) a teripidban részesils szdmara ekkor
még inkdbb csak vonatkoztatdsi csoportot jelen-
tenek, vagyis olyan kozosséget, amelyhez valé
tartozdsi szindékiban még meglehetsen ambi-
valens. A hiteles szerepmodellt kinil6 sorstars
segitékkel valé rendszeres érintkezés, kapcsolat
novelheti a kezelésben 1é6v8 személy kivincsi-
sagit, motivicidjat, reményét és elkotelez8dését
a felépiilési folyamatban maradis szempontjabol
fontos kdzdsséghez tartozashoz. A gyodgyitéd és
tdmogaté terdpids stib (amely a sorstirs segit8k
misik mérvadé sajit csoportja) tagjaként tevé-
kenykedd, egytittérz3 sorstars segitk a szégyen
és megbélyegzés nyomaszté érzése pozitiv dt-
alakitdsanak nemcsak €18 példii, hanem kreativ
eszkozoket add, energidt mozgdsité és tanuldsi
lehet8séget nyjt6 esélyerdsitsi is. Mindamellett
maginak a szégyennek a kérdése a Minnesota-
programban sokdig csupdn abban a tekintetben
meriilt fel, hogy e program, a hagyomainyos
kij6zanité kezelések megszégyenitd és stigma-
tizal6 gyakorlatdval ellentétben, teljes el- és befo-
gadést valésitott meg (1).

A szégyen koztudatba keriilésének kedvezett
Albert Dentschnak (1905-1961) az amerikai bent-
lakdsos pszichidtriai intézetek édllapotit tirgyald
és azt szégyennek min8sitd, 1848-ban megjelent
koényve (2). Az alkoholiz-
must, nem utolsésorban a
New York-i sziiletési, 4m
Magyarorszdgon nevelke-
dett Elvin Morton Jellinek
(1890-1963) munkassiga-
nak hatisara, ekkoriban mar
mind a kdzvélemény, mind
pedig a medicina kezdte
egyre inkabb pszichidtriai
betegségnek tekinteni (3).
A tirsadalom alkoholiz-
musrél alkotott képének kedvez&bbé, kevésbé
kirekeszt8vé forméldsiban kimagaslé szerepet
jatszott Marty Mann (1904-1980), az elsd olyan
nd, aki az AA-ban illt talpra. Mann a nyil-
vanossag {6bb korabeli foruman kifejtett egész-
ségneveld munkdjaval, kozosségszervezd, intéz-
ményalapité és lobbitevékenységével nem csak
folyamatosan napirenden tartotta az alkoholiz-
mus, majd kés8bb mis szenvedélybetegségek
kezelésének témijit, de 8 volt az, akinek tdmo-

gatdsaval Sharon Wegscheider-Cruse 1979-ben le-
het8séget kapott arra, hogy az alkoholfiiggsk
csalddjai kérében folytatott kutatdsanak eredmé-
nyeir8] tartson elSaddst az amerikai Alkoho-
lizmus Nemzeti Tandcsa évi konferencidjan (4).
Wegscheider-Cruse a szégyennek kdzponti sze-
repet tulajdonitott az alkoholfiigg8k csalddjainak
miikodésében. Az iltala leirt, jellegzetes addiktiv
csaladi szerepek (fiiggd, tarsfiiggd, hds, biinbak,
elveszett gyermek és bohéc) mindegyikében ott
roncsol a sokféle formaban és dlarcban rejt8z8
krénikus szégyen (5).

A multiprofesszionilis (orvost, n&vért, pszi-
cholégust, szocidlis munkdst, lelkészt és sorstars
mentort, illetve konzultinst magiban foglalé)
személyzet tagjai nyitottak voltak a segités 1y
gyakorlatainak alkalmazisira. A j6 gyakorlatok
kozé tartozott a csalddterdpia. A Minnesota-mo-
dell ugyan nem vette 4t a csalddterdpia rendszer-
szemléletét, és nem tekintette az adott csalad-
tag(ok) fliggdségét a diszfunkciondlis csaldd-
rendszer tiinetének, viszont felismerte azt, hogy
az olyan csalddmiikddési zavarok, mint az dssze-
tarté erd és a kiilvilighoz valé alkalmazkodo-
képesség hidnyossiga, a szabalyok és szerepek
tisztizatlansdga vagy talzott merevsége, az ér-
zelemkifejezés és a kommunikacié elégtelensége
egyrészt kivaltoja lehet valamely csalddtag addik-
ci6janak, masrészt pedig maga az addikcié el is
idézi, valamint stlyosbitja a diszfunkcionalis
illapotot. Nem kis részben éppen a magyar-
amerikai Bdszorményi-Nagy Ivin (1920-2007)
1973-ban megfogalmazott — a felmendink iranti,
a csalddi hagyominyokban, magatartdsmintdk-
ban és problémakezelési médokban belénk rog-
28dott — ldthatatlan lojalitds (6) elméletének
megértése adott impulzust az addiktok jelenlegi,
valasztott és a belesziiletéssel 6rokolt csaladja
kozti rejtett htiség-konfliktusokkal val6 foglal-
kozas torekvésének. Az addikciét a csalidrend-
szer tiinetének tekintd csalddterdpia és a fiiggs-
séget nem mas, mogottes sériilésbsl levezethetd
szindrémanak, hanem elsédleges betegségnek
felfogé Minnesota-modell 8sszeillesztésén fara-
doz6 szakemberek a szégyenben taldltdk meg a
k6z6s nevezdt.

Amig a csalddterdpia és a Minnesota-modell
amerikai valéra viltoi szinte kivétel nélkiil férfiak
voltak (Virginia Satir az egyetlen kivétel), addig
a szégyen jelent8ségére riébresztd addiktolégiai
latdismod megteremtésében a feminizmus ma-
sodik hullimiban felemelkeds, a nék el8reme-
netelét akadilyozé szimbolikus svegfalar dttdrni
igyekvék bizonyultak attorének. Az ujitok
nagyrészt alkoholistdk gyermekei vagy unokii
voltak. E n&i nemzedék legid@sebbje, az ir és
amerikai indidn (cseroki) szildkt8l szirmazé
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Anne Wilson Schaef (1934-2020) els8, A nék va-
16sdga cim{i — a férfiuralom éltal leigdzott, bantal-
mazott, fejlédési lehet8ségeiktsl megfosztott
n8k helyzetébdl kitorésre buzdité — konyve a
teljes emancipici6ért kiizdé modern né- és gen-
dertanulmanyok kézikényvévé vilt (7). Amikor
a negyvenéves kordig pszichoterapeutaként dol-
g0z6 Schaef arra a beldtdsra jutott, hogy a mo-
dern tirsadalom szdmos intézménye mikodik
addiktiv médon, felhagyott a pszichoterdpia mi-
velésével, és az {rast vilasztotta 4j életpalyaként.
Az addiktiv mitkidés jellemz8it a masok és
dénmagunk tokéletes kontrollalhatésiganak illa-
zi6jaban, az ennek érdekében kifejtett manipu-
lativ és 4rtalmas cselekvésben, az énkézpontu
(,csak én szdmitok™) ndrcizmusban, a mdisok
szempontjai irdnti érzéketlenségben, a sajit igaz-
sdgin nyargal6 (,én mondom az igazat”, ,enyém
az igazsig”) hozzaallisban, az Snmagunkon tal-
mutaté spiritudlis és erkolesi értékekkel szem-
beni koz6mbosségben, a paranoidba hajlé és
szorongiskeltd gondolkoddsban nevezte meg.
A szégyen tekintetében miiveiben inkabb ambi-
valenciat, mintsem vildgos allispontot foglalt el.
A szégyen jelenti a falak épitéséhez sziikséges
habarcsot, fogalmazta meg Schaef, hozzitéve,
hogy a szégyen kdt8anyagaval épitett fal ugyan
védelmet és biztonsigérzetet ad a kiilviliggal
szemben, ugyanakkor el is zir t6le. A terdpidval
felhagy6, dm sem mélyebb tdrsadalomkritikit,
sem pedig ,tirsadalomterapiai” cselekvési prog-
ramot nyGjtani nem képes Schaef steril er6-
feszitése zsakutcaba futott.

A terdpidnak és az empirikus tudominynak
egyarant hétat fordité Schaeffel szemben Sharon
Wegscheider-Cruse, Clandia Black, Janet Woititz
(1938-1994) és Melody Beattie éppen ellenkez6-
leg, a szenvedélybetegség teripidjiban olyan hi-
vatast lattak, amelynek stabilizaldsat és fejlsdését
hirom elem integréldsa biztositja. E hirom té-
nyez8t a csalddterdpia, a betegségelv és a 12 1é-
péses, spiritudlis elemeket is tartalmazé életprog-
ram jelenti. Mindnydjan a csalddterdpia ikonikus
alakjdva vélt Virginia Satir (1916-1988) kovets-
jének tekintették magukat. Satir 1972-ben pub-
likale Személymithely cimt kényve (8), amelynek
dtdolgozott kiaddsa magyarul A csaldd egyiitt-
élésének miivészete cimmel jelent meg (9), vala-
mennyiitk szdmdra @) tdvlatot nyitd, szakmai
palyafutdsukat meghatirozé olvasmanyélményt
jelentett. A csalddtagok onbecsiilésének és meg-
felels onértékelésének megalapozdsit és erdsi-
tését a csaldd kiemelt feladatanak tekint& Satir
ugyan csak a csalddi tabuk és titkok vetiiletében
foglalkozott az ehhez kapcsol6dé nemkivinatos
— diszfunkcionilis csalddi szerepekben megnyil-
vanulé — szégyen kérdésével, dm eziltal olyan

magokat szort el, amelyekbdl az addiktolégiai
terdpidt megujité generacid csirdztatta ki a sajat
diszfunkcionilis, addiktiv csalddi mintikra vo-
natkoz6 mondanivaléjat.

Claudia Black volt az elsd, aki megtigyelései
nyomén a ,Ne beszélj! Ne bizz! Ne érezz!” ve-
zényszavakban ragadta meg az alkoholfiiggsk
csalddjainak f& szabdlyait
(10). Az alkoholfiigg6t ma-
gaban foglals, a mérgezd
szégyen atmosztérijival te-
litett csalddban felcsepere-
dsk egész életére kihatd,
jellegzetes titkolézdsit és
onszabotdlé tiineteit leird
Janet Woititz (11) kezde-
ményez3 szerepet jitszott a
12 lépéses programot ko-
vetd Alkoholistdk Felndtt
Gyermekei (ACA) csopor-
tok megalakuldsiban. E csoportok életéhez
késsbb masféle szenvedélybeteg sziilg (k) mellett
nevelkedett feln&ttkortiak is csatlakoztak. Az
addikt csaldd élményviligiban felnévs gyer-
mekek hajlamosak arra, hogy olyan tirsakhoz
kossék az életiiket, akikkel djrateremthetik a
gyermekkori csaldd ismer&s, noha rendellenesen
mik6ds univerzumit. A partnert talsdgos dnfel-
dldozassal kontrolldlé, a masikat a sajit érzelmi
feltoltsdése érdekében indokolatlanul, talzasba
vitt ellitassal kényeztetd tarsfiiggdség (kodepen-
dencia) kapcsolati mintdzatdnak sokrétli megvi-
lagitaisa Melody Beattie nevéhez fiz8dik (12).
»A tarsfiggs személyek gyakran keresik fel a se-
gitd szervezeteket, de tipikusan a hozzitartozé
tiinetei miatt érkeznek”, ismerte fel a targykor
hazai kutat6ja, Komdromi Eva (13).

Ahogy Beattie, Ggy az ugyancsak 1986-ban
megjelent Szembenézés a szégyennel: felépiilé csa-
lddok cimi konyv szerzdi is kikiiszobolends
jelenségnek tekintették a szégyent. A szégyen-
ben €18 csalidok magdnyosak — a spontaneitast és
fejlddést gatl, sokszor genericiokon keresztiil
nyulé titkokkal, elgyaszolatlan veszteségekkel és
destruktiv csalddi mitoszokkal terhelt — egyiitt-
létiikben. A szégyen az addiktiv csalddi dinamika
irdnyelve; az addikcié nyit ajtét a csaldd szé-
gyenére, Osszegezték nézeteiket (14). Black egy-
kori munkatdrsa, a szégyen egészséges oldalat
feltir6 John Bradshaw (1933-2016) tallépett
ezen a patolégia-kézpontt hozziillison. Brad-
shaw a 12 lépéses programban szerzett tapaszta-
latai alapjin, egyetértve a kés6 reneszidnszkori
italiai kolts és orvos, Annibale Pocaterra
(1559-1593) szégyenrdl irt értekezésének mon-
danival6jival, annak a nézetnek vélt a sz6sz616-
java, hogy a szégyen a mindennapi élet termé-
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Az addiktok mind
testileg, mind lelkileg

sértilékenyebbek,
magasabb a halalozasi

szetes, s6t az emberi lét nélkiilozhetetlen része.
Az egészséges szégyen a hiteles élet forrisa,
amely figyelmeztet benniinket a hatdrainkra, az
esékenységiinkre, és arra, hogy embernek lenni
annyit tesz, mint alkalmazkodni a természeti és
tirsadalmi korldtainkhoz. A szégyen ugyanakkor
kénnyen mérgezdvé fajulhat, amennyiben elural-
ja a teljes identitdsunkat, és
tgysz6lvan létdllapotként
megfoszt benniinket az
onbecsiiléstinktdl és lerom-
bolja az életiinket (15).

Egy évvel Bradhsaw mii-
vének megjelenése utdn,
Ronald Efron-Potter 1989-
ben kozreadott kdnyvében
azt mutatja be, hogy az
alkoholizmus kezelésében
miképpen valésulhat meg a szégyen pozitiv és
negativ oldaldval egyarint szimolé szemlélet.
Efron-Potter szerint a szégyen 6nmagiban se
nem j6, se nem rossz, viszont az emberi élet
érzelmi fdjdalommal egyiitt jar6 tartozéka. A j6
szégyen is szenvedéskelts, de rovid és nem rom-
bolé. A szégyen hozzatartozik az addikciéhoz.
Ugyanakkor az addiktiv folyamat nem vezethetd
le a szégyenbdl, mert abban szociokulturalis,
valamint genetikai tényez&k és az egyén kordbbi
tapasztalatai — ideértve a sévargast — is belejat-
szanak. Mivel nem vagyunk képesek minden pil-
lanatban t6r6d6k és egytittérzdk lenni, a szégyen
1d8nként minden egyes emberi kapcsolatot mar-
doshat. Az ideiglenes, j6 szégyen jelzi, hogy
valamilyen htsbavigé zavar keletkezett a kap-
csolatainkban. Kedvezd esetben ez mozgésitja a
benniink 1év8 emberség (mindannyian egyazon
emberi fajhoz tartozunk), aldzar (kiillonb6z8 te-
hetségiink, intelligencidnk és vonzerdnk dacdra
alapvet8en egyenl&ek vagyunk), autonémia (jo-
gunk és felelsségiink donteni az életiinkrdl, és
tiszteletben tartani masoknak ezt a jogit) és
kompetencia (elég j6k vagyunk ahhoz, hogy a
magunk médjin hozzdjaruljunk viligunk j6lété-
hez) tartalékait. Ha erre nem keriil sor, akkor a
szégyen a ,jogom wvan-e élni a végzetes hibdim-
mal?” folyamatosan nyomasztd, toxikus — sok-
szor a sziileinkt8l és azok sziileit8l 6rokole —
kérdése koriil spirdlisan keringve és egyre mé-
lyebbre sodrédva, tartés spiritudlis krizisbe so-
dorhat benniinket. Az addiktiv tevékenység id6-
vel mir nem az egyik legfontosabb, hanem az
egyetlen, dtmeneti enyhiilést adé menekiilési
uttd valik (76).

Potter-Efron abbél a humanista allispontbél
indul ki, hogy nincsenek jelentéktelen emberek,
minthogy minden ember jelentékeny, fiiggetle-
niil attél, hogy mennyire teljesitette ki az életét.

kockazatuk.

A mingségi élet kérdése csak a megSrzott élet
talajan meriilhet fel. Az addiktok mind testileg,
mind lelkileg sériilékenyebbek, magasabb a hala-
lozési kockdzatuk. A haldlozasi kockdzat azon-
ban nem ardnyos a kezelésre val6 motivéltsiggal.
Az addikcidk korabeli szégyenkdzponta kezelési
programjai nem annyira az életet potenciilisan
fenyegets tényez8k monitorozdsira, mint in-
kébb az egészséges életfilozofia kialakitdsira és
megval6sitdsira helyezték a hangsulyt. A szenve-
délybetegek zome nem tudta megugrani a mo-
tivaltsdg magasra tett lécét és teljesiteni a magas
kiiszobd, kezdett8l fogva absztinenciit koveteld
ellstasba keriilés kritériumat. Igy ez a terdpids
forma csak az addiktok sz{ik rétege szdméra volt
képes kezelést nytjtani. Rdaddsul nagy volt a le-
morzsolédasi rita, és ugyancsak tetemes a ke-
zelésbsl kihullok haldlozasi gyakorisiga.

Az 1980-as évek végén, az akkor még gyo-
gyithatatlan AIDS és a gyenge eredménnyel gy6-
gyithat6 hepatitis C megjelenésével, valamint a
bértonbsl szabadultak kiugré haldlozasi adatai-
nak ismertté vilisival — amelyek mindegyike
er8sen Osszefliggdtt az intravénds droghasznalat-
tal — a tobbnyire fiatal illegilis droghasznalék
élete megmentésének kérdése keriilt a kozfi-
gyelem kozéppontjaba. Erre az 4j igényre a kora-
beli kezelési modellek nem tudtak hatékonyan
vélaszolni; néhdny Gjonnan szinre 1éps kezelési
program viszont igen. E terdpids innovicidk ko-
zé tartozott az artalomcsokkentés, a motivacids
interjis megkdzelités és a transzteoretikus mo-
dell. Eme alacsonykiiszobt elldtdsi programok
jobban szolgélték a gyermekvédelmi igényeket,
és konnyebb volt benniik azonositani és mérni az
eredményesség kulcsindikdtorait, ami a min8ség-
biztositds lényeges szempontja. A szégyencent-
rikus terdpia nukledris, s6t kiterjesztett (nagy-
sziil8k, rokonok) csalidot is bevoné intervencioi
sokkal id8igényesebbek és nehezebben kivitelez-
het8k voltak, és a titoktartis kdvetelményeit sem
tudtdk biztositani, szemben az 4j, személycent-
rikus esetmenedzsel8 médszerekkel. E gyakorla-
tok rdadidsul jobban illeszkedtek az 1991-t8l
kibontakoz6, bizonyitékokon alapulé szemlé-
lethez.

Az AA szégyenkezel$ innoviciéi

Az AA tirsalapitéi kezdettdl fogva betegségnek
nyilvanitottdk az 1920-t6l 1933-ig tarté amerikai
alkoholtilalom felolddsa utini években a legna-
gyobb szégyennek tekintetett és megvetéssel
szemlélt alkoholizmust. Az AA-hoz csatlakozd,
magukat felépiilében [év8 alkoholistiknak nevezd
alkoholfiigg6k meghatirozisa a kovetkezs ha-
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rom pilléren alapult. El&szor is agy tartjik, hogy
az alkoholizmus a szervezet alkohollal szembeni
allergidja. A szervezetbe keriil§ alkohol alkohol-
fogyasztisra késztetd, ellendllhatatlan sévdrgdst
vélt ki, amely felett a betegnek nincs befolyésa.
Mivel az allergia megsziintethetetlen, az alko-
holfiigg8 szamaira a teljes absztinencia kivanatos.
Misodsorban az alkoholizmus mentdlis megszil-
lottsdg. Az alkoholfiiggs tudja, hogy nem képes a
normalis ivdsra, 4m az ivas tervezése, kényszer-
képzete mégis minden misndl er8sebb vigy a
szdmara. Harmadsorban pedig az alkoholizmus
spiritudlis kér, amennyiben az alkoholfiiggd
absztinens allapotban is nagymérvii értéktor-
zulastol szenveds, egyetlen magasabb spiritudlis
értékhez sem lehorgonyzott egoista.

A spiritudlis értékek megtestesitsje az egyén-
nél magasabb rendszerszintd, ,csoporttudatban”
megmutatkoz6 Felsébb Ers. A ,sajat felfogis
szerinti Felsébb Ers” kifejezést a filozéfus
William James (1842-1910) A valldsi élmény vdl-
tozatai cim{, 1902-ben megjelent koényvébsl
azok érdekében vette it az AA, akik szdmaira
visszas érzéseket kelt az Isten fogalma (17). Ez a
moédositds egyaltalin nem jelentéktelen, amint
azt Gerevich J6zsef is megjegyezte a hazai addik-
toldgia klasszikusava valt, Terdpidk tdrsadalma —
tdrsadalmak terdpidja cim@, 1983-ban publikéle
miivében. Az AA legfontosabb megfigyelése az
volt, {rja Gerevich, ,hogy a valldsos mozgalmak
tekintélyelviisége megakaddlyozza az emberi kap-
csolatok szabad kibontakozdsdt, [...] a személyes,
intim problémdk kitdrulkozdsit. Ezért szerve-
zetitkben a demokratikus egymds mellé rendelt-
séget és a bajtirsiassigot hangsulyoztdk” (18,
126-127. oldal). Az AA kiilonbséget tesz abszti-
nencia és jozansig kozott. Az ivist abbahagyé
alkoholfiiggs, amennyiben nem valtoztat &nelé-
giilt, sajit mindenhatésigit feltételezd hozzail-
lasin, gondolkodds-, érzés- és kapcsolatmédjan,
Ugy — vagy az alkoholizmusba, vagy mas addik-
ciéba — vissza fog esni. Az AA spiritudlis prog-
ramja nem csak az életmin&séget javitja, de a
visszaesés ellen is véd.

Az AA-hoz csatlakozé alkoholfiiggdk énma-
gukat diagnosztizaljik alkoholistinak. Ma mar
gyakorta az alkoholfiigg8séget diagnosztizilé
orvos javasolja az AA-ba jirdst. Mindemellett a
medicina addikciéra vonatkozé diagnosztikai
kritériumai csak az els¢ két pontban hasonli-
tanak az AA koérmeghatirozé pilléreihez; a spi-
ritudlis értékek fogyatékossiginak azonositisa
nem része a medicinilis megkozelitésnek. Az
AA sorskozosségében a csoporttag nem annak
ellenére nyer elfogadist, hogy alkoholista, ha-
nem éppen emiatt. Amikor az AA-csoportban
kimondja magirdl, hogy alkoholista — és nem

szakad rd az ég (amitdl pedig félt), hanem el-
lenkez&leg, megértd és timogaté szemek ke-
reszttiizébe keriilve és mds alkoholistik onbiza-
lommal teli megnyilatkozasait hallgatva, szé-
gyenének terhén sokat enyhitve — elindulhat a
felépiils beteg 6ntudatra ébredésének atjan. A
medicindban ezt a jelenséget nevezik elsédleges
betegségelénynek. A csoport nem nytjt materidlis
jellegti masodlagos betegségelénydket.

Az éndiagnosztizilt egyén vilaszthat ugyan
maganak az 4ltaldban egy6ris tilés utdn szponzort,
de a szponzor az AA sz6éhasznilatiban érzelmi
és spiritudlis timogat6, azonos szexuilis orienta-
ciéju személyt jelent. (Az azonos szexuilis
orientici6 a felépiiléstsl valo eltérités veszélyée
hordozé romantikus kapcsolat elleni évintéz-
kedés.) A szponzor egyesiti a felépiilés buktatéi-
nak elkeriilésére felkészit& mentor és a konkrét
felépiilési készségek fejlesztésére tanité coach
(tréner) funkciéjit. Ugyanakkor viddm (&n-
magan nevetni képes, jatékos), a felépiilést dldds-
nak tekint6, a hila, remény és aldzat beillitott-
sagit felelgsséggel gyakorlé spiritudlis tandcs-
adoként tobb is ennél. A mentori jelleg inkabb a
kudarctél, csal6ddstdl, megszégyeniiléstdl és ki-
kozositéstsl véds faktorokra, a tréneri pedig
inkdbb a komfortzénibél vals, optimalis mér-
tékl kimozduldst kivané, 4j élmények befoga-
désira, teljesitményre és elismerésre motivalds
tényez8ire koncentril. Az el8bbi késdbb a
visszaesés megel6zésében jelent meg 6nallé irdny-
vonalként. A relapszusprevenciés irdnyzat kidol-
goz061, Terrence Gorski és Alan Marlatt észrevet-
ték, hogy a szégyen nemcsak a terdpids sziikség-
let felismerésének késleltetésében és a kezelés
eloddzasiban jitszik déntd
szerepet, hanem a terdpia
abbahagyisiban és a terdpia-
bél val6 kihullasban is. Az
addikt életméddal jaro, on-
stigmatizdlé hatdst, gyakori
és tartés intenziv szégyen-
kezés ellen a korai felépii-
lésben 1évé addikt ugyanis
még nem rendelkezik a szé-
gyenrdl val6 kommunikélds
képességével. Nem érzékeli
id8ben a kivilt6 tényez8ket, igy nem is tudato-
sitja azokat, és visszariad a segitségkéréstdl.
Emiatt fontos a célzott, visszaesést megel6z8
tdmogatds (19, 20).

A szponzor edz8i feladata a felépiilési r6ke
épitésében nyert 6nall6 rendeltetést. A felépiilési
t8ke azoknak a forrasoknak az 3sszessége, ame-
lyek a felépiilés folyamatdt fenntarthat6va teszik.
A felépiilési t8ke f8 dsszetevdi kozé tartozik a
tirsas tamogatottsdg és kapcsolatrendszer; az
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Az egyén kozosségi
normait, elszamoltathato-
sagat, proszocialis

magatartasat jobbité
pozitiv szégyen gyakor-
lasanak készsége
a feléptilési téke tartozéka.

egyéni készségek és érzelmi intelligencia; a tulaj-
don és jovedelem; valamint az egyén kulturalis
illeszkedése (21). Véleményem szerint az egyén
kozosségl normdit, elszdmoltathatésdgit, pro-
szocidlis magatartsit (szolidaritds, egyiittérzés,
gyengédség, emberség) jobbit6 pozitiv szégyen
gyakorlidsinak készsége ugyancsak a felépiilési
t6ke tartozéka. A szerhasznilatt6l — amint ezt
Rdcz J6zsef megfogalmazta A drogfogyaszté ma-
gatartds cim{, 1988-ban megjelent, hazinkban
attérd mivében — a figgd
azt varja, hogy ,elmdlik a
szégyen és a megaldzottsig
érzése, megsziinik az érzel-
mi elidegenedettség” (22,
17. oldal). Ahogy a szer,
agy a szponzor is szinte
barmikor elérhetd (ut6bbi
els@sorban telefonon), és a
vele valé kapcsolat rovid
tava indulati hatdsa megle-
het8sen jol jelezhetd eldre.
Am amig a szer legfeljebb
rovid tdvon kapesolja ki a szégyenkezést, addig a
szponzorral val6 beszélgetésnek tartésan pozitiv
hatésa lehet.

Az AA szponzori feladatot vallal6 tagjai ma-
guk is rendelkeznek szponzorral, vagyis Sket is
szponzorélja valaki. E kapcsolat keretében lehe-
t6ségitk van rendszeresen megbeszélni a sajit
szponzoréltjaikkal folytatott érzelmi és spirituélis
tdimogaté tevékenység nehézségeit. A szponzo-
ralds az AA-csoportok tevékenységének alapvetd
kiegészitSje. Noha az AA alapszdvegel nem
tiltjak a csoportiilésen az egymasnak val6 oda-
sz6last, a kérdezést és kommentaldst, 4m az ilyen
megnyilvinulds idegen az AA hirom hagyoma-
nyatol, a felépiilés, a szolgilat és az egység mély
usztelettel kezelt szellemi 6rokségétsl. A kol-
csondsséget paralizalé analizis helyett a felépii-
lésbeli tapasztalat megosztisira, a masik ember
jollétéért valo felelgsségvallalasra koncentrdld
tradiciét az Gjonnan érkezd szdmara elsd perctdl
kezdve viligossi teszik a csoport mintakdvetésre
késztetd ritudléi, szlogenjei és az dsszes fiiggdvel
val6 egység tudatdnak spiritudlis atmoszféraja.

Ehhez a légkorhoz tartozik az anonimitis is.
Az AA torténetileg az els§ olyan kdlcsondsen
segitd csoport, amelyben a tagok a szégyenkeltd
megbélyegzés elleni spiritualitds gyakorlataként
alkalmazzak a névrelenséget. A foglalkozis, rang
és vezetéknév kimondésit keriil§ névtelenséggel
a tagok levetik tdrsadalmi stituszuk szébeli di-
szit8 kellékeit. Az AA-csoportoknak nincsenek
irdny{toi, csupan vezetdi feladatokat ellit6 szol-
gil. A csoport spontin dnszervez8dd mikodése
hasonl6 azon tartés, vezetd nélkil orvényld és

mégis egyberendezetten mozgé madarrajok re-
piiléséhez, amelyekben rendre a legratermettebb
madar hatdrozza meg az irdnyt.

A fuggd ttja az AA-ig vagy egyéb, kdlesonos
segitséget nydjt6 csoportokig, altalaban roppant
hosszi. Mivel kizérélag égetd megszégyeniilés-
ként tudja elképzelni a taldlkozét, keriili az els-
vételezett megégést. Elrettent8 szdmdira az a
gondolat, hogy azt, amit eddig egész életében
tagadni és titkolni akart, most bevallja egy cso-
port nyilvinossiga eltt. Arnyaltan ir err6l a vi-
szolygasr6l Horvdth Szilveszter a 2005-ben 4l-
néven megjelentetett Szerencsejdték életre-halilra
cim kényvében. ,Nem is emlékszem olyan 1d6-
re, hogy a szégyenérzet ne lett volna az énem
része [...] a mal napig szinte birmire hajlandé
vagyok azért, hogy a nyilvinos megszégyeniilést
elkeriiljem. [...] fokozatosan rijéttem, hogy ez a
gy(ilolt varazsszer, az alkohol fantasztikusan ké-
pes feloldani és eltiintetni a szégyenérzetet”, irja
a szerz8 (23, 57-58. oldal). Horvith a visszaesd
felépulsk konnyen toxikussd fajulé szégyenke-
zésérél is emlitést tesz, ami visszatarthatja ket
attol, hogy ismét feltlinjenek a csoportban.

Noha az AA 12 lépése koziil legaldbb &t kife-
jezetten a szégyennel kapcsolatos, maga a szégyen
fogalma mindossze kétszer szerepel az AA 1939-
ben megjelent Nagykinyvében, illetve annak
dtdolgozott kiaddsaiban. El8szér egy alko-
holmegvonds okozta remegés miatt kérhizba ke-
ritlt sikeres {izletember kapcsdn meriil fel, akinek
»ez volt az els§ ilyen élménye, és nagyon szé-
gyellte a dolgot” (24, 39. oldal), masodszor pedig
az alkoholfiiggdk csalddjit gyotrd fdjdalmas, szé-
gyenletes, és emiatt titkolni probalt malttal kap-
csolatban (25, 116. oldal) keriil széba. A masik
torzsszovege, a Tizenkét Lépés és Tizenkét Ha-
gyomdny csupan egyetlen helyen emliti a szégyent,
mégpedig az anyagi lecstiszds miatt érzett felsiilés
vonatkozisiban (26, 136. oldal). Ezzel szemben a
Neévtelen Drogfiiggsk (NA) 1983-ban publikalt
Alapszivege 47 alkalommal irja le a szégyen szét.
A torténetek egy része a toxikus — példdul a
mdsok miatt, illetve masok helyett érzett tartés —
yhelyettes szégyen” felismerését segiti, mig a
misik része a szégyen aktivizal6 (példaul annak a
katartikus érzésnek a leirdsa, amit az addig min-
denki el8tt titkolt szégyenkelts tigy csoport elt-
ti feltdrasa idéz el8) hatdsira mutat példat (27).

A felépiilés jelenségének egyik kimagaslé ku-
tat6ja, Ernest Kurtz (1935-2015) szerint a 12 [é-
pésben leirt felépiilési program lépései koziil
kiilonosen a hatodik (teljességgel készen alltunk
arra, hogy Isten megszabaditson benniinket a jel-
lemhibakt6l) és a hetedik (aldzatosan kértiik &t
hidnyossagaink felszdmoldsira) mutat az élet 4t-
alakitdsinak szégyen altal gerjesztett kihivisira,
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arra, hogy a felépiilés nem a szokasok kisebb re-
formal4sat, hanem a magatartas, a hozz4ills, az
életméd és az identitds transzformdldsdt kivanja
(28). Mindamellett az 6t5dik (beismertiik Isten-
nek, magunknak és egy masik embernek hibdink
pontos természetét), a nyolcadik (listat készitet-
tiink mindazokrél a személyekrsl, akiknek artot-
tunk, és hajlandéva viltunk mindny4juknak jova-
tételt nydjtani) és a kilencedik (kozvetlen jéva-
tételt nytjtottunk ezeknek az embereknek, ahol
csak lehetett, kivéve, ha ez Sket, vagy mésokat
sértett volna) lépések is olyan tennivalékkal fog-
lalkoznak, amelyeknek elvégzése a mult nyo-
masztdan rink nehezedd szégyenébsl valé kila-
baldst segiti.

Ugyanakkor maga a szégyen sz6 sehol sincs le-
frva. E hidny egyik magyarizata, hogy az AA
inkabb fordit figyelmet a mdsodlagos szégyenre,
mint az annak hatterében 4ll6 elsédlegesre. Ma-
sodlagos az a szégyen, amit azért érziink, mert
valami miatt szégyenkeziink. Az emberek egy
része minden szégyenkezést artalmasnak tart,
amit ki akar kapcsolni és meg akar elgzni. Ez a
hozzaallas kiterjedhet egyrészt az egyéb, poten-
cidlisan fijdalmas érzelmekre, igy a szomori-
sagra, dithre, szorongasra, félénkségre vagy biin-
érzetre, masrészt pedig azokra a sziikségletekre
(példaul kotddésigény), amelyeket a gyengeség
vagy éretlenség jelének tekintenek. Elsddleges
szégyent akkor érziink, amikor az identitdsunkat,
méltésagunkat, Onbecsiilésiinket és tarsadalmi
statuszunkat véljitk fenyegetettnek. Ez gydkerez-
het az élettérténetiinkben, és tarsadalmi valtoza-
sok is el6idézhetik. A masodlagos szégyen alkal-
mas lehet az els@dleges szégyen elfojtasira. A ma-
sodlagos szégyent konnyebb kezelni, mint az
elsddlegest, mert ahhoz képest elviselhet&bb,
felismerhet&bb és specifikusabb cselekvésekhez
kapcsolédik. A misodlagos szégyen kezelésének
egyik eszkoze a kivalténak tekintett szitudcidk
elkeriilése, ami elszigetelddést és elidegenedést
eredményezhet. Az eszkozok mdsik csoportjéba
tartozik a valés vagy vélt megszégyenits hatds
elleni testi vagy szébeli timadds. A harmadik le-
het8ség onmagunk megtimaddsa, amelynek vég-
pontja az ongyilkossig. Végiil pedig alkalmaz-
hatjuk a val6sigbdl ,kikapcsol6” eszkozoket,
amelyek tipikus példai a drogok, koztiik az alko-
hol. Ezt a négy valaszt nevezte Donald Nathanson
(1936-2018) a szégyen irdnytiijének (29).

A szégyenérzet kiiszobe
Az AA és az NA tdrzsszovegeinek kiaddsa kozti

idében megvaltozott a szégyennel kapcsolatos
tarsadalmi viszonyulds. A Google Books Ngram

Viewer nevi online keresmotor alkalmazasival
évekre lebontva megszamolhaté a szégyen sz6-
gyakorisiga az 1500-t6]l napjainkig megjelent,
az6ta digitalizalt nyomtatott forrdsokban. Esze-
rint 1840-t8] fogva az osszes sz6hoz képest a
szégyen szavinak meglehet8sen egyenletes, tar-
t6s csokkenése volt megfigyelhetd az amerikai és
brit frott szévegekben. A trend 1980 kériil for-
dult meg, és indult el egy folyamatos névekedés.
A New York Times napilap archivalt szovegeinek
vizsgilata ezt a megforduldst koribbinak, az
1950-es évek elsd felétdl kezd6dének mutatja.
Abban mindkét kutatdsi eredmény megegyezik,
hogy a pszicholégiai és szocioldgiai targya szo-
vegekben mir az 1970-es évek elejéts] nyomon
kovethetd a szégyen el6forduldsi gyakorisdginak
az ezredforduléig tarté egyontetd novekedése
(30). A ,szégyen” sz6 jelenlétének nagyarinyt
megsokszorozédisa az NA Alapszovegében (az
AA Nagykoényvéhez képest) kovette az altalanos
trendet.

A szégyen” sz6 gyériilése egydltalin nem je-
lenti a szégyen tapasztalatdnak ritkuldsit, csupin
a tapasztalat bizonyos formdinak nem emlithe-
t6vé, vagyis tabuvd valdsit jelzi. Jollehet a meg-
alazas nyilvanosan kegyetlen formai a 19. szdzad
miasodik felében, az iparosodott tirsadalmakban
elttintek. A sokszor a részegesked&kre is kisza-
bott nyilvinos megszégyenités, igy a viros forgal-
mas helyére kitiltetett, kozszemlére tett, kezeit
lelancolt, arcit eltakarni nem tudé, a jirékelsk
altal lekdpdosott, rohadt gyiiméleesel megdobélt
kaloddba zirist éppugy betiltottak, mint a hét-
végi visirok alkalmdra id&zitett, tirsadalmi ese-
ménynek szdmité deresre huzdst, ostorozast és
botozist. Ez a szégyenkelts
gyakorlat tehit abbamaradt.
Részegeskeddt Anglidban
utoljira 1865-ben zirtak ka-
lodiba. Az az 1d& is elmault,
amikor a szégyen lemosasa-
nak a véronté parbaj volt az
egyik eszkoze, és a parbaj-
képtelenség 6rok gyaldzatot
vetett az egyénre. Kiilono-
sen szembet{ing az, aho-
gyan a blintudat — a nyugati
individualizcié jellegzetes-
sé valt érzelmi fogalmaként — hittérbe szoritotta
a ,szégyen” széfordulatot. Amig Shakespeare
miveiben a szégyen sz6 még tébb mint tizszer
olyan gyakran fordul el8, mint a btintudat, addig
Freud esetében éppen forditva, a blintudat t6bb
mint tizszer gyakrabban jelenik meg az frdsaiban,
mint a szégyen (31).

Norbert Elias (1897-1990) torténeti szociolé-
giai forrasfeltir6 munkdja sordn arra a felisme-
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Az ittassag addig
baratsagos megitélése
akkor kezdett el valtozni,

amikor az ipariva valé
tarsadalom nagyobb
onuralmat és
onfegyelmet kovetelt.

résre jutott, hogy az Eurépiban él8k szégyen-
érzékelési kiiszobét meguvdltoztatd, gyermekkorban
beépitett, névekvé onkontrollhoz, az oénel-
len8rzési mechanizmusok 4ltalinossd vildsihoz
vezet8 hossza torténelmi folyamat az illem és
illend8ség ,udvariassigi” koédjait meghatirozé
kozépkori kirdlyi udvari tarsasigban vette kezde-
tét. A kiilsd tiltdsok és korlatozasok belsé gitla-
sokkd tételének, a kiilsé kényszer énkényszerré
véltoztatdsanak id&vel az
»alsébb osztilyokra”, illetve
a nemzetédllamok kialakula-
sival az egész nemzetre
kiterjedé folyamata a pro-
testantizmus, majd pedig a
kapitalista gazdilkodis tér-
héditdsa utdn gyorsult fel. E
gitlisok kozé tartoztak az
olyan testi funkciék, mint a
vizelés, székelés, szellentés,
orrvaladék-eltavolitis, ko-
pés, szexudlis szabadossig,
amelyek kordbban csak sajitos korilmények
kozott jartak szégyenkezéssel. A 16. szazadtol
kezdve e testi mikodések — kiilondsen mds
személy jelenlétében — egyre inkdbb jartak fijdal-
mas feszélyezettség-, ellenszenv-, undor- és
szégyenérzettel. A szégyenkiiszob fogalma Elias
sz6hasznilatdban egyszerre jelenti a szégyenkel-
t6 ingernek azt az intenzitdsit, amire a személy
reagil (ez a kiiszob er6teljesen csdkkent), és a
hatdrként felfogott kiiszob elébbre hozatalat az
uralkodé rétegektdl a teljes népesség felé.

Elias A civilizdcié folyamata cimd konyve,
amely méar 1939-ben — az AA Nagykonyve meg-
jelenésének évében — készen allt az angol kiadas-
ra, a II. vilighibort kitérése miatt nem jelent
meg. A német tudds kotete egy — mestere, a ma-
gyar filozéfus, Mannheim Karoly (1893-1947)
altal alkotott — kifejezéssel élve, nem hozza-
térhetd, szabadon lebegd értelmiségi m{i maradt
30 éven at. Igy az a felismerés, hogy a szé-
gyenérzékelés fokozdédasa egyaltalin nem noveli
a rola val6é beszéd gyakorisigit, hanem éppen
ellenkezdleg, inkdbb vezet eltitkoldshoz és elfoj-
tishoz, csak az 1960-as évek végétsl kezdett
elterjedni. A szégyent, irja Elias, ,mélyen elrejt-
jik mésok el8l: birmilyen er8s legyen is, koz-
vetleniil hangos gesztusokban nem fejez&dik ki.
A szégyenérzet sajitos szinezetét azdltal kapja,
hogy az ember, akinél jelentkezik, olyasmit tett
vagy szandékozik tenni, aminek révén egytttal
ellentmondésba jut mindazokkal az emberekkel,
akikhez ilyen vagy olyan formaban kotddik,
mind &nmagdval, tudatinak azzal a részével,
amellyel sajit magit ellen8rzi; a szégyentdl vald
félelemben nemcsak az egyén és az uralkodo tér-

sadalmi vélemény konfliktusa fejez8dik ki,
hanem egy olyan konfliktus is, amely az egyént,
viselkedése révén, énjének azzal a részével éllitja
szembe, amelyik ezt a tirsadalmi véleményt
képviseli; sajit lelki haztartdsinak konfliktusa ez,
amelyben sajit magit ismeri el kisebbrendiinek.
Actél fél, hogy elveszti azoknak a szeretetét és
megbecsiilését, akiknek szeretete vagy megbe-
csiilése szdmara fontos vagy fontos volt” (32,
757. oldal).

A kozépkorban, a sézott ételek kiterjedt fo-
gyasztisa éltal gerjesztett szomjlsigot az em-
berek, tiszta ivéviz hidnyaban, ha tehették, igye-
keztek alkohollal csillapitani. Ez azonban nem
vezetett az alkoholizdlds problematizalisihoz,
igy nem jirt szégyennel. Az ittassig addig barat-
sigos megitélése akkor kezdett el véltozni,
amikor az iparivé val6 tirsadalom kériillményei, a
pontos munkavégzés az emberekts] nagyobb én-
uralmat és Onfegyelmet kovetelt. A borgszs
illapot, illetve részegség veszélyeztette a terme-
lést. Az emberek immir sajat tarsadalmi, tarsas és
csalddi koreikben is kezdtek névekvd aggoda-
lommal nézni a kontrollveszt8 iszikosra, akit
egyre kevésbé tekintettek 4ldozatnak, hanem
egyre inkabb kirtékonynak és fenyegetének
(33). Bruce Alexander az alkoholizmust és min-
den egyéb addikciét a modernitds olyan mellék-
termékének tekinti, ami a modern életben lelkileg
ykificamodott” emberek viselkedési vélasza. Ez-
dltal probaljik elviselni annak fajdalmit, hogy
nem képesek alkalmazkodni a tdrsadalmi vélto-
zéssal jaré kovetelményekhez (34). Ehhez hoz-
zatehetjiik, hogy az emberiség fejlédésében sza-
mos olyan Ujitds jelent meg, amelynek komoly
egészségkarosité kovetkezményei vannak vagy
lehetnek. Ttt elég csak a két ldbon jirdsra vagy az
il6munka iltalinossd valdsira utalni. A derék-
fajasnak lehet szdmos bioldgiai tényezdje, de az
alapvetd tényez8 mégis a csigolydk kozti pore-
korongok fiigg&leges jirds miatti nagyobb ter-
helése. Az addiktok azok a személyek, akik a
mentélis ,kificamoddsté]l” valé szenvedésiiket
szerhasznalati vagy viselkedési fiigg8séggel te-
szik elviselhet8vé. Alexander, aki a Tanulmdiny a
szellem szegénységérél alcimet adta az addikcick
globalizal6dasat targyalé konyvének, agy véli,
hogy az elidegenitd ,kificamodds” az addikci6
szitkséges, de nem elégséges oki tényez6je.

Az AA kozdssége egyaltalin nem szdmolt az
alkoholizmus szociogenezisével, nem foglalko-
zik annak tirsadalmi és torténelmi hatterével.
Hagyomaéanydhoz ragaszkodva, 6rzi a névtelen-
séget, nincs véleménye kiilsg tigyekrsl, és nem
kapcsolédik be nyilvanos vitiba. Hagyomanyai-
nak konklazi6jiban a névtelenséget olyan spiri-
tudlis alapnak tekinti, amely emlékeztet arra,
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hogy az aldzatra és szolgilatra mozgaté elvek
elsbbre valok az egyes személyeknél. Az anoni-
mitds ugyanakkor — ha nem is ez a 6 funkcidja —
védelmet nytjt a stigma és a szégyen ellen. Az
AA-ban talpra allt amerikai Harold Hughes
(1922-1996) harmincéves koraban, kontrollvesz-
t6 alkoholizaldsa miatti szégyenében dngyilkos-
sigot kisérelt meg. Gondos el8késziiletek utin
mégsem hizta meg a fejéhez szegezett pisztoly
ravaszat. A spiritudlis ébredésként felfogott, be-
fejezetlen kisérlet utdn elkezdett az AA-ba jirni,
majd 6 maga is alapitott egy Gj AA-csoportot.
Politikai karrierje sordn 1969-ben az Egyesiilt
Allamok szenétora lett. Hughes orszdga szégye-
nének tekintette az alkoholfiiggsk kezelésének
gydszos szinvonaldt, és azért kiizdott, hogy az
egyén mélypontra keriilése eltt — amelynek ki-
menetele gyakran a befejezett 6ngyilkossig —
legyen hozzaférhetd és szégyenkezés nélkiil vil-
lalhaté kezelés. Elfogadhatatlannak tekintette
azt a hozzaillist, hogy — minden mas betegség
kezelésétdl eltér8en — a terdpia kudarcért egye-
dil az alkoholistit vidoljak (35, 513. oldal).
Hughes nem csak sajit alkoholizmusardl beszélt
nyiltan az amerikai kongresszusban, hanem ra-
beszélte az AA tarsalapitéjat, Bill Wilsont (1895—
1971), az els6 AA-ban talpraillt ndt, Marty
Mannt és korinak egyik legnépszer(ibb szinész-
nd&jét, Mercedes McCambridge-et (1916-2004),
hogy egy kongresszusi albizottsig el6tt tegyenek
tantsagot alkoholizmusbél valé talpradllasukrol.

Négy nappal az els¢ ember holdra széllisa
utdn, az 1969. jalius 24-1 meghallgatdson a tantk
példat mutattak arra, hogy miképpen lehet tir-
sadalompolitikai tigyet szolgalni AA-tagként, a
névtelenség (csak hatulrdl lehetett fényképezni
8ket, és csupan a keresztneviik hangzott el) meg-
8rzése mellett. E meghallgatisok, felébresztve a
déntéshozok egészséges szégyenét, az alkohol-
és drogpolitikai események lavinaszer( fejlédé-
sét 1dézték el8. Richard Nixon (1913-1994)
elnok aldirta az alkoholabtzus és alkoholizmus
megel6zésének, kezelésének és rehabiliticiéja-
nak 1970. évi toérvényét. A Hughes-torvényként
ismert jogszabaly az alkohollal kapcsolatos prob-
lémak megel6zésének és kezelésének dtfogod
programjai szamdra nyitott utat. Ezek kozé tar-
tozott — a megnyitott allami forrisok eredmé-
nyeképpen — az alkoholizmus, majd hamarosan
més addikciék tudominyos kutatdsinak fel-
lendiilése. Néhdny éven beliil az USA egyre tobb
illama kezdte jogszabdlyban kételezni a bizto-
sitokat arra, hogy a biztositdst terjesszék ki az
alkoholizmusra és a drogfiigg8ség kezelésére.
1969-18l a szenvedélybetegség és a felépiilés nyil-
vanossig el8tti bevallisa mir nem tlint képtelen-
ségnek. 1969 &szén az egyik leghiresebb amerikai

televiziés személyiség, Art Linkletter (1912—
2010), a kezelés elérhet8ségének hidnyat kifoga-
solva, nyilvinosan beszélt arr6l, hogy 20 éves
lednya LSD trip ut6hatdsaként halt meg (j6llehet
a toxikoldgiai vizsgilat mir nem mutatta ki a
szert). Amikor Linkletter a drogfiiggdk kezelése
érdekében emelt sz6t, az addiktok hozzatartozéi
példat kaptak arra, hogy sajit szégyeniikre nem
az eltitkolds és az annak sziikségszer(isége mel-
letti érvelés az egyetlen megoldds. Egyuttal azt is
megtapasztalhattdk, hogy a példdknak milyen
nagy szerepitk van az 4j néz8pontok, attitlidok
és értékek elsajatitasiban (36).

A szégyen addikci6gyogyaszati
kezelése

Az AA-ban talpraallt alkoholistik kezdeménye-
zésére megszilletett Hughes-torvény az addik-
tolégia torténetének kivételes eseménye. Az
egészséges szégyen dltal motivalt sz6sz616k ak-
tivitdsa az alkoholizmus, majd egyéb addikcidk
megel6zését, kezelését és rehabiliticidjat koz-
politikai iggyé emelte. A jogszabaly végrehajtisa
nemcsak az alkoholfiigg8k, hanem az egész tir-
sadalom felé is hatékonyan, mindenki szdmara
fontos eredményként kdzvetitette azt az iizene-
tet, hogy az alkoholizmusbdl fel lehet épiilni.
Megélénkiilt a belgydgyasz Ruth Fox (1896—
1989) éltal 1954-ben alapitott Az Alkoholizmus
és Egyéb Drogfiigg6ségek Amerikai Orvosi
Tarsasdganak aktivitdsa is. Fox, akinek férje alko-
holfiiggd volt, mar a kezdetekts! lelkes tdmo-
gatdja lett az AA-nak; emellett az egyik elsd
olyan pszichoanalikus, aki magdnpraxisiban
alkoholfiiggs pacienseket is fogadott. A tirsasdg
jelent8s mértékben hozza-
jarult az addikciégyogya-
szat orvosi szakdggd érlels-
déséhez. (Hazinkban ad-
diktol6giabdl és addiktols-
giai rehabilitaciobél is lehet
raépitett szakképzést sze-
rezni.) Az addiktok j6zan-
sdgra orientdlt csoportjai
koziil leginkibb az ACA
programja volt az, amely
nem csupan addiktok, ha-
nem lényegében minden diszfunkcionalis csaldd-
ban nevelkedett ember részére timogatast kinalt.
Az ACA {8ként a sziilkkel szembeni, fejlgdést
bénité neheztelés elengedéséhez és a tagok
dnmagukkal t6r8d8 készségeinek fejlesztéséhez,
dnmaguk gyengéd, j6sigos és figyelmes szilervé
vdldsdhoz nyqjt segitséget. Ebben a kitanuldsi és
Gjratanuldsi folyamatban jelent8s teret kap az
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A habora a drogok ellen
,a modern civilizacio

elfogadhatlan magatartdsok felismerése és elke-
rillése, valamint az egyiittérzés fejlesztése révén a
tirsas kohézi6t novels egészséges szégyen kife-
jezése. Az NA pedig nyitva all az addikcié bar-
mely tipusiban szenved&k szdmdra.

A tirsadalmi stigmatizdcié csdkkenésével kap-
csolatos vdrakozdsok azonban hamarosan szerte-
foszlottak. Ugyanaz a Nixon elngk, aki a
Hughes-térvény alairisival szélesre tirta a kaput
a terdpia el8tt, fél évvel
késébb homlokegyenest el-
lentétes lépésre szinta el
magat: meghirdette a hd-
bori a drogok ellen politikat.

viltoz6 addiktolégiai tajkép jrafestésének. A
felépiils csoportok val6ban nem m{ikédnek min-
den addikt szdmara, mint ahogy egyetlen mis ke-
zelési m6d sem haszndl minden fiiggnek. Habar
az 1980-as években az addikcidval kapcsolatos
szégyen kérdésének témakore els@sorban a fel-
épiilsk interperszonilis timogaté halét nydjté
mozgalmaihoz kétédstt (39), médr akkor is 1é-
teztek etts] figgetlen megkozelitések. A szé-
gyen adaptiv szerepét feltir6 Leon Wurmser
(1931-2020) 1977-ben azt is leirta, hogy a szé-
gyen egyarant lehet a fiigg8ség kivaltéja és ko-
vetkezménye. Az addiktok Wurmser szerint azt

varjdk magikus kémiai szerként, talizminként
hasznalt vélasztott szereiktsl, hogy éltaluk ke-
riilljék el a szégyent és megaldzast. A pszichodi-
namikus terapeutdk tdbbnyire egyetértenek ab-

z "
szégyenletes kudarca”, Az illegilis drogok legki-

sebb mennyiségének fo-
gyasztasit is szigordan tilté

fogalmazta meg Ernesto
Zedillo, Mexiké egykori

torvény életbe lépése utdn,
az évek soran, sértett nél-
kiili — vagyis legfeljebb csak
onmaguknak 4rt6 — blincse-
lekményt elkovet8k millioi keriiltek borténbe.
A droghdbort val6szintileg sulyosabb kovetkez-
ményekkel jirt, mint az a probléma, amelyet
kezelni akart. A droghasznilék kriminalizalisa
megszégyenits, tartdsan stigmatizalé, ami pedig
noveli a visszaesés kockdzatat. Ez a drogpolitika
»a modern civilizdcié szégyenletes kudarca”,
fogalmazta meg Ernesto Zedillo, Mexiké egykori
elnéke (37). Hasonlé éllisponton van Mdré
Gdbor is, aki szerint nem a drogok, hanem a
drogtorvények teszik blinéz6vé a fiiggsket (38).
Az anonimitds megdrzése a felépiilsk csoport-
jaiban ugyanolyan id8szer{i maradt, mint a meg-
alakulds idején. A névtelenség védelme a stigma
és megszégyenités ellen az USA-ban, ahol a leg-
tdbb NA-csoport miikddik, ugyantigy kulcsfon-
tossdgd, mint a masodik legtébb NA-csoporttal
rendelkez8 Irinban.

Azok az addiktok, akik nem jirnak a felépiilsk
csoportjaiba, gyakorta hangoztatjik azt, hogy ez
a kezelési m6d ,nem mindenki szimara m{iko-
dik”. E merev vélemény elejét veszi az élmény-
szerzésnek. A felépiilési mozgalom induldsa ide-
jén két ut kozotr valaszthatott: vagy tdrsadalmi
szerepet véllal és lemond az i1zolaltsdgardl, vagy
megtartja azt a hozzaillist, hogy tartézkodik a
tudatos politikai kezdeményezést8l, és meg-
hagyja azt azoknak a kézpolitikit formalé poli-
tikai, szakmapolitikai, igazsigiigyi, medicinilis,
nevelésiigyl, tudomanyos és gazdasigi erknek,
amelyek nélkiil ki sem alakult volna az addiktol6-
giai diszkurziv mez8. Am a felépiilsk csoportjai
(amelyeket a kiviilallok a kdlcsonds segitségnyiijids
mozgalmiba sorolnak) nem csupin dént&en
hozzajarultak a diszkurziv mez8 létrejottéhez,
hanem mindmdig spontan aktorai a folyamatosan

elnoke.

ban, hogy a szégyenérzet szerhasznalathoz ve-
zethet, a drogfogyasztds pedig Gjabb szégyent
sziil. Amikor az egyén rdjon arra, hogy fliggévé
vélt a szertl, akkor még er8sebben szégyelli ma-
git, és még tobb drogra lesz sziiksége az im-
maéron toxikus szégyen érzéstelenitéséhez. Ez az
ordogi kor onfenntartéva vélik (40). A toxikus
szégyen lekiizdése ugyan része a fiigg6ség keze-
lésének, dm az egészséges szégyen az az alapvetd
érzelem, amely nemcsak arra motivilja az addik-
tot, hogy abbahagyja a szerhasznilatot, hanem a
jozansig életvitelének kialakitdsiban is segit
(41).

Az addiktokkal foly6 egyéni terdpids munka
mindmdig szinte ,mostohagyermek” maradt a
pszichoterapidk viligiban. A betegekben gyak-
ran er8sebb az elutasitistdl, megszégyeniiléstsl
valé félelem, mint az érzelmi kétddésre és men-
talis jollétre val6 vagy, mutat ra terdpids tapaszta-
lataival kapcsolatban a Kléger-Sipos Agnes — Bérdi
Mdrk szerz8péaros (42). Ugyancsak prébiara teszi
a terdpids kapcsolat teherbirdsit a mély megala-
zottsdg emlékképeinek felidézése éltal feltors
narcisztikus dith, valamint a tehetetlenség és
megaldzottsig elsoprs érzése. Lance Dodes tgy
véli, hogy a szerhasznédlat vagy addiktiv visel-
kedés (példdul szerencsejiték-hasznalati zavar)
az elviselhetetlen és/vagy elfogadhatatlan, illetve
tiltott indulatoknak dihelyezett, vagyis nem a
frusztrici6 eredeti forrdsiban térténd olddsa
(43). A felépiilési kozosségek tagjai — legalabbis
a jelenleg létez& terdpids eszkozokkel — eleve
elérhetetlennek tartjik a teljes gyogyulist, sze-
rintiik ebben a krénikus és jellegzetesen vissza-
esésekkel jir6 betegségben redlisan csak
remisszidkra lehet szdmitani, ami ugyanakkor
nem jelentéktelen szdmban véglegessé vilhat.
Ezen a téren hasonlit a helyzet az olyan egyéb
idiilt betegségekhez, mint a rak, a diabetes vagy a
Parkinson-kér. Am az addikciéval szembeni
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megszégyenitd tirsadalmi intolerancia, a negativ
sztereotipidk és a stigmatizicid, valamint a vele
jaré onstigmatizacié és belsévé tett szégyen az
addikciok esetében felillmalja az egyéb kronikus
betegségekét. Mindez kedvez&tlentl hat az
onképre, onbecsiilésre és ©nahatékonysigra
(44). A szégyenérzékeny hozzaillis tobbek ko-
zott emiatt is lényeges az addikcidk kezelésében.
Nem kevésbé fontos a konstruktiv szégyen azo-
nositisa és a benne rejlg egészséglejlesztd
lehetségek felismerése.

A kutatdsok ugyan nem igazoltik a premorbid
addiktiv személyiség létezését, mindamellett a
fiigg6vé valas nem egy csapdsra kovetkezik be —a
mentalis egészség romldsinak hosszabb-rovi-
debb id8szaka elézi meg. A szakirodalomban
gyakorta hivatkoznak Freudnak arra az 1895-bdl
szdrmaz6 kijelentésére, hogy a pszicholdgiai

s

(amit egy évvel késébb mar pszichoanalizisnek

Irodalom

nevezett) kezelés sordn a beteg rdjohet arra, hogy
sokat nyer, ha sikeriil ,hisztérikus nyomorusagat
mindennapi boldogtalansigga véltoztatnia”. Az
ezt kovetd, véleményem szerint sarkalatos
mondatot mar nem szoktik hozzitenni, ami igy
hangzik: ,A mentalis élet egészségének helyrel-
litdsa révén jobban fel lesz fegyverezve ezzel a
boldogtalansiggal szemben” (45, 172. oldal). A
boldogsigot illetSen az addikcick szégyenér-
zékeny kezelése 1s mértéktart6. A felépiilés te-
ripids programja azonban nem a boldogtalansig
ellen fegyverez fel, és nem is prébélja helyreéllitani
a beteg régi mentalis egészségét (ha létezett egydl-
talin). A régi mentilis egészség az esetek tobb-
ségében, legaldbbis az addikcié manifesztalodasa
el6tti 1d8szakban csupan — Hoyer Mdria fogalma-
val élve — hidnytapasztalatként 1étezett (46). A szé-
gyenérzékeny kezelés az egész-ség életen 4t tartd
fejlesztésének és tanuldsanak lehet8sége.
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A Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) 2023. évre tervezett szakmai rendezvényei

Terapias aferézis konferencia
prof. dr. Pénzes Istvin és

dr. Vimos Zoltin f6orvos
emlékére

Interdiszciplindris f6rum és
aferézis-tanfolyam

A Magyar Aferézis Tarsasig és a Terdpids Aferézis
Bizottsdg 2023. méijus 19-én, pénteken 9 6ratél
egész napos tudominyos emlékiilést tart prof dr
Pénzes Istvdn és dr. Vamos Zoltan {8orvos a plaz-
maferézis teriiletén kifejtett, igen magas szinvona-
la tevékenységének bemutatasival, amellyel meg-
hatiroz6an hozzajarultak a szakteriilet fejlesz-
téséhez és a klinikai munkdban torténd alkal-
mazdsihoz. Mindketten els@sorban a siirg8sségi
ellitdsban, az akut esetekben torténd aferézisek
lehet&ségének széles korben torténd elterjesztésé-
nek és elérhet8ségének voltak elkotelezett harco-
sal. E tevékenységiiket két szakmai, tudominyos
eladasban részletesen is bemutatjuk. A rendezvé-
nyen igyeksziink dttekintést adni a kiilonbozd
szakteriileteken elsGsorban akut ellitdst igényls
esetek hazai kezelésének lehet8ségeirdl és eredmé-
nyeirdl.

A terdpids aferézis klasszikus multidiszcipli-
naris tevékenység, amelyet az elmdlt évtizedek-
ben a kiillonb6z8 szakmik (hematolégia, immu-
nolégia, nefrolégia, neurolégia, négydgydszat,
b8rgydgydszat, transzplanticid, intenziv ellitds,

Program

2023. majus 19.
09:00
09:15
09:45
10:15
10:30
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
13:00
13:30

Sziinet

Ebéd

ticid esetén

toxikolégia) kozds szakmai céljait figyelembe
véve, e szakteriiletek tudomédnyos és klinikai te-
vékenységet végz8 orvosai egylittesen, a lehet-
séges konszenzust elérve fejlesztettek. Az eljirds
koltségigényes, megfelel, specidlis szakértelmet
és a tevékenységek osszehangoldsit igényli. A
Terdpids Aferézis Bizottsig (korabban Plazmafe-
rézis Bizottsdg) hirom évtizede miikddik, mind-
végig Szoros egyuttmukodesben a finansziro-
z6val, hiszen megfelel§ anyagi hattér nélkiil ez a
munka nem végezhets. E tevékenység nemzet-
kozileg is sok feladatot ad az indikaciés teriiletek
meghatirozdsaval, a szdmos Gjdonsig (szelektiv
ferézisek, cytaphaeresisek, fotoferézisek, adszor-
bens technikak) bevezetésével, a magas technikai
szinvonalt, komputerizilt késziilékek kifejlesz-
tésével és alkalmazdsdval kapcsolatban. A beteg-
ellitds biztonsiga az 4 eljirisok bevezetésével
nem csdkkenhet, hanem er8sédnie sziikséges.

A tudominyos rendezvény helyszine a Sem-
melweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkoldgiai
Klinika Tanterme. A konferencia akkreditalt és
téritésmentes lesz.

Fontosnak tartjuk, hogy a programon minél
tobb szaktertiletr8l minél t6bb érdekl8ds vegyen
részt. Nagy szeretettel hivjuk az e teriileten dol-
gozé szakasszisztenseket is, akiknek min&ségi
munkdja elengedhetetlen

A rendezvény szervez8bizottsiginak vezetdje
dr. Tremmel Anna f6orvos asszony.

a MOTESZ

Prof. dr. Soltész Pal: A kongresszus megnyitdsa
Prof. dr. Jako Janos: Megemlékezés prof. dr. Pénzes Istvanrdl
Prof. dr. Domjin Gyula: Megemlékezés dr. Vimos Zoltanrél

Tudomdnyos el6addsok, aferézis és akut elldtds (25 perces eléaddsok és 5 perc diszkusszid)

Prof. dr. Soltész Pil: A reoferezis komplex angiolégiai hatdsai

Dr. Hegyi Péter PhD, MPH, MHA: Terapids aferézis az akut pancreatitis korszert kezelésében
Dr. Sim6 Magdolna PhD: Terapids aferézis neuroldgiai korképekben

Dr. Madurka Ildiké: Cytaphaeresis az intenziv ellitdsban

Dr. Goschler Adam: Terapids aferéziskezelések gyermekkorban

Dr. Tremmel Anna: Immunadszorpcié vércsoport-inkompatibilis él6donoros vesetranszplan-
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14:00 Dr. Réti Mariann: Thromboticus microangiopathia és aferézis

14:30 Prof. dr. Gadé Klira: Immunolégiai kérképek és aferézis

15:00 Dr. Rézsa Csilla: Terapids aferézis myasthenia gravisban

15:30 Prof. dr. Domjin Gyula: Terdpids aferézis a medd@ségi hematologidban (APS, katasztrofélis

APS)

16:00 Dr. Horvith Eszter: Az aferézis jelent8sége a siirgGsségi ellitisban, esetbemutatds, Lyell-

szindréma
16:30 Diszkusszid, a kongresszus zdrdsa

A diabetes okozta labsebek
kezelésének komplex
megkozelitése

Sok szeretettel ajinljuk figyelmiikbe a Magyar
Sebkezeld Tarsasig és a Magyar Diabetes Térsa-
sag kozos tudomanyos rendezvényét, amelyre a
MOTESZ Interdiszcipliniris Férum programso-
rozata keretében keril sor.

A cukorbetegség ardnya az eurdpai és a magyar
lakossag korében is 6-10%. Megfelels életmod-
beli és gyogyszeres kezelés mellett az akut sz6-
védmények egyre ritkdbbak, azonban a hossza
évtizedeken 4t fenndllé betegség — jol ismert —
krénikus szov8dményei annal gyakoribbak. Az
elgaddsok a cukorbetegség okozta libsebek
kezelésének és megel6zésének kérdéseit taglal-
jak, annal is inkdbb, mert az ezekbdl fakadé vég-
tag-abbrevidciok szdma - ardnyosan — sokkal
magasabb itthon, mint a kérnyez8 orszigokban.
Adédik ez a gydgyitassal foglalkozék korszer
ismereteinek részleges hidnyabdl, a szakmai lehe-
t6ségek — sok helyiitt — korldtozott voltabdl,
valamint a betegek tdjékozatlansigibol, nem
megfeleld életmédjabol.

Az alapellitisban jelentkezd, feltétleniil meg-
oldand6 problémédkrél a Semmelweis Egyetem
Csalddorvosi Tanszékének munkatarsitél hallha-
tunk majd eladdst. Az MDT tagjai — jelesiil

Wittmann Istvdn, Kempler Péter és Jermendy
Gyorgy professzorok — a kardindlis tiinetek, a
neuropathia és az angiopathia kialakuldsit, pato-
l6giajat, felismerésének és kezelésének lehet8sé-
geit taglaljik.

A szemiinvaziv beavatkozds technikdja az in-
tervenciés radiolégus kezében van, amir8l prof.
dr. Battydni Istvdn tart majd elGadast.

Prof dr. Harsinyi LdszIl6, valamint a Magyar
Sebkezeld Térsasdg tagjai, Farkas Péter, Rozsos Ist-
vdn és Sugdr Istvin doktorok el@addsaikban a ha-
laszthatatlan és korrekt sebészet, szitkség esetén
érsebészeti beavatkozidsok mikéntjére hivjak fel a
figyelmet, amelyekkel — remélhetéleg — részben
megel6zhetsk azok a kiilonbéz8 szintli amputa-
ciok, amelyek térvényszertien az életmin8ség és az
életkilatasok katasztrofalis romldsihoz vezetnek.

A podidter azokat a riaszt6, kezdetben alig
észlelhetd labelviltozdsokat mutatja be, amelyek
elgrevetitik a tovabbi stlyos szovédmények
kialakuldsat, hangsilyozva egytttal a megel§zés
fontossagit.

A konferencia 2023. szeptember 22-én (pénte-
ken) keriil megrendezésre a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikdjinak tantermében (Bu-
dapest, VIII. Méria u. 39.) .

Magyar Sebkezeld Tarsasag (www.mskt.hu)
Magyar Diabetes Tarsasig (www.diabet.hu)
MOTESZ (www.motesz.hu)

Magyar Orvostudomanyi Napok
(MON)
2023. november 14. és 24.

A Szovetség kétnapos éves féruma idén mar
tizenegyedik alkalommal keriil megrendezésre,
és ebben az esztenddben is csatlakozik a Magyar
Tudomény Unnepe (MTU) programsorozathoz.

Terveink szerint november 14-én, a Diabetes
Vilignapjan tartjuk meg a szakmai férum els¢
napjdt, amelynek téméja a diabetolégia.

Tervezett eladdk, eldadisok (felkérés alatt):
Diabetes és szivbetegség

Prof. dr. Csiba Liszl6, az MTA rendes tagja:

Stroke, egy kissé elfelejtett szévédmény cukor-
betegekben

Prof. dr. Virkonyi Tamds: Folyamatos gliik6z-
monitorozds, Gj lehet8ség a diabetes diagnoszti-
kajiaban

Prof. dr. Kempler Péter: Neuropathia diabeti-
ca, az ezerarcl sz6v6dmény

A szakmai el8addsokat kerekasztal-beszélge-
tés zdrja, amin betegszervezetek képviseldi, a dia-
betes irdnt elkotelezett politikusok, valamint a
szakma képviseldi vesznek részt.

A MON mdsodik napja november 24-én, a
Magyar Hematol6giai és Transzfuziolégiai
Térsasig szakmai szervezésével keriil megrende-
zésre.
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Aszklepion

Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tikrében

Kockas utazésapka, rovid szard angol pipa, nyeles nagyité — ezek

Sherlock Holmes, minden id6k legnagyobb detektiviének alapkellékei,

no meg allando hdséges segitdje, kronikairéja, dr. Watson.

(,Orvos, ir6, nyomozo, spiritiszta?” cimd irasunk a 230. oldalon olvashatd.)

A képen: Sherlock Holmes Museum, Baker Street, London
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Se fogorvos, se anyuka nem lennék ilyen j6,

ha nem futnék

Lubics Szilvia ultrafuté fogorvos a vildg legkietlenebb tdjain indul t6bb sziz kilométeres terepfutd-

versenyeken, mikézben egy kis nyugat-magyarorszdgi faluban, Hahéton rendel fogorvosként. Mint

beszélgetésiinkben elmondta, mdr gyermekkora 6ta fogorvos szeretett volna lenni, a futds pedig

meglepGen késébb, csak a hiszas évei végén jotr az életébe. A doktornd arrél is beszélt az interjiban,

hogy hogyan tudja dsszeegyeztetni az orvosi hivatdst a sokszori utazdssal jdrd extrém versenyzéssel.

— A futds vagy a fogorvoslds érkezett el elészor az
életébe?

— Abszoltt a fogorvoslas, hiszen mar 13 éves
korom 6ta szerettem volna fogorvos lenni.
Viszont amikor elkezdtem futni, mar elmaltam
28 éves. Abban, hogy a fogorvoslast vilasztottam
hivatdsomul, nagy szerepe volt az dltaldnos isko-
lai biolégiatandromnak, aki remek tanar volt, és
nagyon viccesek voltak az érdi. Mivel j6 tanulé
voltam, és érdekelt a biologia, mir egészen kordn
eszembe jutott, hogy orvosnak kell mennem.
Gyerekfejjel azt gondoltam, hogy a t6bbi orvos
nagyon sok vért lit, és azt hittem, hogy én nem
birom a vér latvanydt, ezért vilasztottam a fogor-

voslast, mert az ,bardtsigosabbnak” t{int az or-
vos szemszogébsl. Akkor még nem tudtam,
hogy valéjdban a legtébb vért a fogorvos latja.

— Késébb a ggmndziumban vagy az orvosegyetem
elsé évfolyamaiban sobasem jutott eszébe, hogy
mdsik szakteriiletet vdlaszt?

— Nem, én a mai napig nagyon szeretem a fog-
orvosi munkdt, soha egy pillanatra sem inogtam
meg, pline nem bintam meg ezt a dontésemet.
Minden reggel, ahogy belépek a rendelsbe, azt
érzem, hogy ,de j6, hogy Gjra dolgozhatok”.
Amikor példiul hazaérkezem egy versenyrdl,
miutdn néhiny hétig nem dolgoztam, mindig
nagyon j6 érzés Gjrakezdeni a rendelést.

Gyézelem az Antarktiszon

LAM 2023;33(4):224-229.
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— Egy kis faluban, a Nagykanizsa kozelében lévs
Habhéron rendel. Hogyan keriilt oda?

—Fna Jaszsagban n&ttem fel, ott sziilettem, és
ott végeztem a gimndziumot is. Ezutdn Pécsett
jirtam egyetemre, viszont a férjem nagykanizsai,
és ezért koltoztiink Zala megyébe. Az egyetem
elvégzése utdn elészor Zalaegerszegen kezdtem
dolgozni, majd egyszerre egy zalaegerszegi és
nagykanizsai rendel&ben is rendeltem. Minthogy
a férjem haziorvos, ezért amint végzett a rezi-
densi képzéssel, és letette a hiziorvoslds szak-
vizsgit, lehet8sége nyilt dtvenni egy hahéti
praxist. {gy hit Hahétra koltoztiink, és onnan
ingdztam Zalaegerszegre és Nagykanizsira. De

J\L@[gics

amikor megsziiletett a maso-
dik kisfiam, a hahéti fogorvos
le akarta adni a korzetét, ne-
kiink meg épp kapéra jott,
hiszen {gy mar nem kellett a
két gyerek mellsl egy misik
vérosba ingdznom. Olyannyi-
ra idedlis volt akkor nekiink
ez a hahéti fogorvosi rende-
lés, hogy konkrétan ugyan-
abban a hizban volt a rende-
18, mint a szolgilati lakis,
ahol laktunk. El&szér csak
dtmenetileg terveztiink ott
maradni, de immar t6bb mint
20 éve ott éliink.

— Miben mds egy falusi praxis,
mint a vdrosi rendelés?

— Nemcsak Hahoét tartozik
a korzetembe, hanem hat mai-
sik telepiilést is én latok el.
Leginkabb az ¢nallésigot sze-
retem benne. Ugy alakitottam
ki a rendelt, ahogy valéban
akartam, igy killonbozik az 4t-
lagos allami rendel6ktd] mind
felszereltségben, mind dizdjn-
ban. Sikeriilt fokozatosan
megoldanunk, hogy a rendeld
minden eleme az én tulajdo-
nom. Az itlagos vérosi korze-
tekkel ellentétben itt nem kell
osztoznom a rendeldn egy
miésik fogorvossal — egyediil
litom el az egész korzetet, az
asszisztensem pedig dentélhi-
giénikus 1s, igy nagyon jol
kiegészitjik egymast. Termé-
szetesen a betegkdr mar régen
Eéilvz'a kialakult, ig/}// folyamatosan
AR van munka b&ven.

' ~ Ha én ldtja el az egész kor-

zetet egyediil, akkor mi térté-
nik, amikor elmegy a vildg mdsik végére futni?

— Akkor helyettesit egy zalaegerszegi kollé-
gdm: amikor versenyzek, & viszi a kdrzetemet.
De ezekben az id8szakokban szinte csak akut
ellitds van, a betegek nagy része megvir, mig
hazaérkezem.

— A legtobb élsportolé pdlyafutdsa mdr kisgyer-
mekkorban kezdédik, 6n viszont mdr hiszas évei
végén kezdett csak futni. Ennek fényében kiilé-
ndsen lenyiigizé, hogy ilyen magas szintre jutott el.

— Nem tudom, hogy miért nem sportoltam
komolyabban 28 éves korom, 2003 elgtt. Mindig
1s j6 tanulé voltam, igy inkdbb a konyvekkel és
az iskolaval foglalkoztam, nem a testmozgéssal.

LAM 2023;33(4):224-229.
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Terepfutds szikldkon

A tornaéra kifejezetten rémilomszertinek tiint a
szdmomra: a szekrényugras, a gerendagyakorlat
vagy a kotélmdaszds egészen elborzasztott.
Igyekeztem amilyen gyakran csak lehetett, 4t
sem 6ltdzni a testneveléshez, és ez a frusztricid
utina még sokdig bennem maradt. Az elméleti
targyakbol konnyen voltam kit{ing, de a test-
mozgashoz nem kapcsolédott szdmomra siker-
élmény. Aztan ahogy id&sédtem, felébredt ben-
nem a vigy a mozgds irint. Nem tudom meg-
mondani pontosan, hogy mi volt az a konkrét
élmény (ha egyaltalin volt ilyen), ami elinditotta
bennem ezt a késztetést, de mindenképpen sze-
repet jatszott benne az, hogy folyton otthon vol-
tam a fiaimmal, nagyon sovany voltam, és emiatt
gyakran voltam beteg. A férjem buzditott, hogy
mozogjak valamit, hogy meger8sddjon az im-
munrendszerem, és ne fert8zzon meg az dsszes
virus és baktérium, ami adédik.

— Miért éppen a futdst vdlasztotta?

— Mert ez volt a legegyszer(ibb. Két kisgyer-
mek mellett nem tudtam mast csinilni, nem volt
1d8m eljarni semmilyen szervezett edzésre. A fu-
tdsnak nagyon nagy eldnye, hogy akirmikor,
akarhol tudja csindlni az ember. A mostani éle-
tem mds, mint az akkori, de nem kénnyebb annil.
Ugyanakkor a futis elénye tovibbra is az, hogy
nagyon jol illeszkedik barmilyen napirendhez.

— Sokan futnak hobbiszinten, de sokkal keveseb-

ben jutnak el a hosszii tdvii versenyzésig, az ultra-

futdsig pedig mdr csak nébdnyan. Miért érzett kész-
tetést, hogy emberi ésszel szinte felfoghatatlan
tdvokat kezdjen futni?

— Nem tudatosan noveltem a tavot, kezdetben
nem akartam semmiféle versenysportot {zni.
Persze mindig volt aktudlis célom, amit kitiztem
magam elé, és igy magamat probéltam legy&zni,
de e célok kezdetben meg sem kozelitették az
ultrafutds szférijat. Val6jaban kezdetben még
nem is tudtam, hogy mi ez, akkoriban az ultra-
futds nem volt ilyen népszerd, alig voltak ma-
gyarorszagi versenyek. Maratonbdl is évi harmat
rendeznek, most pedig mar hetente hdrmat tarta-
nak. Augusztusban kezdtem futni, és oktéber-
ben futottam az els8 félmaratonomat. Semmiféle
tudatossig nem volt bennem, mégis hatalmas
élményt okozott az a felismerés, hogy le tudtam
futni. Mdr rogton az elsd héten futottam 14 kilo-
métert, tehit hamar kideriilt, hogy a hossza
tivok testhezalléak a szdmomra. Egyszertien jol
éreztem magam az egész miatt, nem volt ennél
konkrétabb motivacié.

— Azt mondjdk, hogy a hosszitdvfuték agyiban
egy bizonyos futdsmennyiség utin mdr annyi
endorfin termel6dik a fizikai megterbelés ellensii-
lyozdsa érdekében, amitél médosul a tudatdllapo-
tuk. On ezt érzékeli magdn?

— Biztos van ilyen. Sokan allitjak, hogy az ele-
jén ki kell birni egy meghatirozott tivot, és
utdna mér j6 érzést kelt a futds. En nem szoktam
ilyesmit érzékelni, mindig szivesen megyek
futni, és az elején sem szenvedek, ahogy huasz
évvel ezel6tt sem szenvedtem futds kozben.
Sajnos nem tudom azt mondani, hogy az elsg
negyven percet kell kibirni, és azutdn mér felsza-
badulnak az endorfinok, és kénnytivé vilik a
futds. Nem azért futok kétszdz kilométert, hogy
egyre jobb legyen a tdv hosszabbodiséval, de az
egész futdsra igaz, hogy j6l érzem magam koz-
ben, kikapcsolok, elengedem a stresszt. Hiszek
abban, hogy se fogorvos, se anyuka nem lennék
ilyen j6, ha nem futnék. Reggelente altaldban tgy
kezdek rendelni, hogy el6tte méir futottam, és
igy nagyon nehéz kibillenteni a lelki egyensa-
lyombdl.

— A maratonfutds nagy divat manapsdg, a vildg
nagyvdrosai mdr épitenek a maratonfuté turistik-
ra, akik tobb szdzezres tomegben érkeznek lefutni a
New York-i, londoni vagy pdrizsi maratont.
Viszont a legtoébb futé szimdra a maratoni tdv a
vdgyott maximdlis kihivds, és esziikbe sem jut
tovdbb névelni a tivot, ha az a 42 kilométer mdr
sikeriilt. On miért nem dllt le itt?

— Miutédn lefutottam par maratont, megsziile-
tett a harmadik kisfiam. Vele mér az egész terhes-
séget végig kocordsztam, és a sziilés utdn is
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hamar futni kezdtem djra. Akkoriban ismerked-
tem meg egy nagyon j6 ultrafuté hizaspirral, 8k
beszéltek ra, hogy menjek el a feleséggel tizenkét
6rat futni parban — tehit nekem hat 6rat kellett
futnom, és ez volt addig a leghosszabb id&tar-
tam, amit egyhuzamban futottam. Akkor régton
megnyertilk a versenyt, és gy tiint, hogy ez
nekem elég j6l megy. Ezutdn egyre tobb ultra-
hosszi tava versenyre csabitottak el: futottam
példdul Duna-menti szupermaratont is. Mivel j6
eredményeim voltak, a kovetkez8 évben mar
meghivist kaptam a szdz kilométeres magyar
vilogatottba is. Ez hatalmas ugrds volt a sza-
momra, hiszen néhiny évvel koribban még
egyaltalin nem sportolé ember hirtelen kapott
egy magyar nemzeti mezt. Ereztem az ezzel jir6
felel8sséget, igy évrdl évre egyre tobb munkait
fektettem bele. Ahogy erdsddtem, egyre jobban
kinyiltak a tavlatok, Gjabb és Gjabb versenyeket
ismertem meg.

— Hogyan kezdett el off-road futni? Hogyan
értesiil azokrdl az extrém versenyekrsl, amelyeket
mondjuk Dél-Amerikdban vagy az Antarktiszon
rendelkeznek az elit futék nagyon szitk kore szd-
mdras

— Az els8 14 évet csak aszfalton futottam, és
csak 2017-ben kezdtem 4ttérni az expediciésabb
tipust versenyekre. Itt sem hoztam tudatos dén-
tést arr6l, hogy én mostantdl a terepfutds felé
indulok el, a legtdbb helyzetbe szinte véletleniil
kertiltem. Az utébbi években mér a versenyek
taldlnak meg engem, és nem nekem kell az Gjabb
versenyeket keresnem. Szembejoén egy vided
vagy egy hir valamelyik versenyrél, folyamatosan
Gjabb kihiviasokba szeretek bele, és onnantél
kezdve azért dolgozom, hogy teljesiteni tudjam
az induldshoz sziikséges feltételeket, majd végiil
magit a versenyt is.

— Van abszolit hatdra az emberi teljesitéképes-
ségneks Vagyis mi az az elméletileg leghosszabb tdv,
amit 6n képes lenne lefurni?

— Az ember arra képes, amit elhatiroz, aminek
nekiindul. Nyilvén a realitdsok hatdrt szabnak az
ember teljesitSképességének, aki egyaltalin nem
mozog, az nem képes talin még négysziz métert
sem egyhuzamban lefutni, mert fizikélisan olyan
rossz éllapotban van. Az a fontos, hogy az ember
ismerje a sajit képességeit, és ehhez mérten jelol-
je ki a kovetkezd célt. En mér 20 éve futok, ritka
kivétellel mindennap, és ha az ember idiig eljut,
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akkor rdjon, hogy a képességei-
nek nincsenek elméleti hatdrai:
csak el kell dontent, és kiizdeni
a célért.

— Vannak, akik szerint bir a
mérsékelt futds egészséges, a szél-
sdségesen hosszii tdvok mdr egész-
ségtelen megterhelést jelentenek
az emberi szervezetre. Gyakran
taldlkozik ilyen véleményekkel?

— Nekem ezt nem mondjik,
mert latjak, hogy egész jol
vagyok. Persze sokan gondol-
jak, hogy ez ténkreteszi az izii-
leteket. Erre mindig azt mon-
dom, hogy fogorvosként gyak-
ran talilkozom protézisre var6
emberekkel, akiknél géckuta-
tist kell végezni, de sportolé
még egy sem volt kozottik. A
kilencven szazalékuk 120 kilét
nyom, és arra nem képes, hogy
feldlljon a fotelb8l. Minden-
kinek el kell donteni ez alapjan,
hogy melyik életméd az egész-
séges, és melyik nem. Lehet,
hogy az élsport nem egészséges,
de még mindig sokkal egészsé-
gesebb annal, mintha az ember
meg sem mozdul. Altaliban azok hangoztatjik
(részben maguknak), hogy az ultrafutis nem
egészséges, akik sokkal egészségtelenebbiil él-
nek. Ugy gondolom, az legyen a legnagyobb
probléma, hogy az ember sokat mozog.

~ Gyakran hangsilyozza a nyilatkozataiban,
hogy amatbr sportolénak tartia magdt, holott az
egyik legismertebb ultrafuté Magyarorszdgon.
Maért fontos onnek az amat6r stdtusz?

—Ez tény: a futds csak egy szelete az éle-
temnek. Nyilvin egészen mishogy miivelném a
sportot, ha csak err8l szélna az életem, de nem
vagyok arra, hogy csak errdl széljon az életem.
Nagyon szeretek fogorvos lenni, nem is tudom
elképzelni, hogy ne legyek fogorvos — bir néha
eszembe jut, hogy milyen lenne futis utin nem
Ggy regenerdlédni, hogy hat 6rit a fogorvosi
sz€k mellett allok, hanem példaul elmennék fiir-
d8be vagy masszdzsra. De nem tudom, hogy tel-
jesnek érezném-e Ggy az életemet.

— A pdciensek hogyan viszonyulnak abhoz, hogy
a fogorvosuk rendszeresen elmegy ultrafutni?

— A betegek nagyon kedvesek, minden verseny
utdn lelkesen gratuldlnak.

— Alig wvdrjdk mdr, hogy ki kelljen hizni a
fogukat...

— Mondjuk ezt igy még nem mondtik, de ami-

Reggeli futds a Holi-tenigernél

kor példdul az Antarktisz utdn hazaérkeztem,
valaki megjegyezte, hogy nem érti, hogy hogyan
tudok két nap alatt hazatérni, mert ,,tegnapeldtt
még ott latott a tévében az Antarktiszon, most
pedig mar a szdjiban dolgozom”. De mindenki
nagyon tdmogat, és én is hitelesebben tudom az
egészségesebb életmédot ajanlani tgy, hogy fitt
vagyok. Valészintileg a kollégiknil tébbet beszé-
lek a betegeknek a testmozgds és a helyes taplal-
kozds fontossdgirdl, hiszen ez is része az
életemnek.

— Mennyire megterhelé az on szimdra, hogy
rendszeresen dt kell dllnia a fogorvosi rendelésrél
az expedicids futdsra a vildg legegzotikusabb tdjain,
majd amikor vége van a versenynek, egy-két nap
alatt vijra vissza kell dllnia a hétkoznapi rendelésre?

- Bizony, érzem ilyenkor a viltist, de ebben
sokat segit, hogy amikor a vilig masik végén
veszek részt egy versenyen, az hosszi utazist
kivan, és az Gt alatt van idém atallni. Mikézben
az ember napokig utazik hazafelé, riér megbarit-
kozni Gjra a val6siggal. De nem a fogorvosi mun-
kaba nehéz visszatérni, inkdbb az egész vilagba,
ahol a hétkéznapokon éliik. A sivatagoknak pél-
ddul nagy el8nyiik, hogy nincs net, és nem érkez-
nek meg az e-mailek. Ez hihetetlen médon fel
tudja tolteni az embert.
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Antarktisz

— A sivatagban nebezebb futni vagy az An-
tarktiszon?

—Most az Antarktiszon nagyon nehéz volt: a
kiils§ koriilményeket tekintve ez volt az eddigi
legkeményebb versenyem. A déli-sarki verseny a
Racing the Planet sorozat része, amelyhez még
az Atacama-, a Namib- és a Gobi-sivatag is tarto-
zik. Azok a fut6k nevezhettek az antarktiszi ver-
senyre, akik a hirom sivatagi verseny koziil leg-
aldbb kettdt teljesitettek — és nekem mar korab-
ban megvolt Namibia és az Atacama-sivatag.
Minthogy adott volt a lehet8ség, hogy indulha-
tok az antarktiszi versenyen, igy fel sem meriilt,
hogy kihagyom.

— Hogyan tudott felkésziilni a versenyre? Ismerte
példdul elére a tiv minden egyes méretét?

— Ha csak lehet, nagyon alaposan felkésziilok
a versenyekre, de éppen az Antarktisz esetében
err8l semmit sem tudtunk: nem ismerhettitk
elére, hogy melyik nap lesz verseny, és mennyit
fogunk futni: ott minden az 1d&jarastdl fiiggoct.
Még a szervez8k sem tudtik elSre, hogy meddig
tarthat a verseny, milyen hossztak lesznek a
napi etapok, és az Antarktisz mely részein tud-
nak versenyt rendezni. Az volt az alapszabily,
hogy birmi megtorténhet, és meg is torténik
majd.

— Volt mar versenye, amikor 240 mérfoldet (384
kilométert) kellett futnia. Ez a valésagban mennyi-
re egybuzamban torténiks Mennyit piben, esetleg
alszik kozben?

— Természetesen muszdj kozben megallni
pihenni, de ez nem tdl sok. Vannak nonstop ver-
senyek, amikor a versenyz8 hatirozza meg, hogy
mennyit dll meg, és vannak etapokra osztott ver-
senyek 1s, amikor napi tdvok vannak kijelélve a
résztvevsk szdmdra. Az ember persze igyekszik
minél kevesebbet pihenni a nonstop versenye-
ken, és ilyenkor rendesen feszegeti a sajit hata-
rait. Az elején meg kell tervezni, hogy mennyit
pihen és mennyit alszik az ember. A tavaly telje-
sitett utahi Moab varosrdl elnevezett 240 mérfol-
des versenyt példaul 86 és fél 6ra alatt teljesitet-
tem, és ez 1d8 alatt egyszer 20 percet, kétszer 30
percet pihentem, illetve egyszer két 6rit alud-
tam. De a verseny kozben szinte teljesen egyediil
van az ember, még at sincs, ami kovethetd
jirmivel. Széval a versenyek nagy részében a
versenyz8 magira van utalva, és ez az egyik
vonzereje szimomra: ilyenkor deriil ki énma-
gamnak is az, hogy mire vagyok valéjdban képes.

Az interjat készitette:
Kovics Sandor
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Orvos, ir6, nyomozo, spiritiszta?

Falvay Dora

Hol volt, hol nem wvolt, volt egyszer egy tekintélyes sebészorvos Edinburghban. Dr. Joseph Bell

(1837-1911) nem a semmibél toppant be az orvostudomdnyba, komoly dinasztia leszirmazottja volt.

Dédapja, Benjamin Bell az edinburghi sebészeti iskola megalapitdja, a torvémyszéki orvostan ttiréje

volt, s dltaldban Skécia els6 tudomdnyos megalapozottsdgii sebészorvosinak tekintették. Joseph

természetesen az edinburghi egyetem orvosi kardn végezte tanulmdnyait, majd, szintén az elvirdsoknak

megfelelSen, tanitott is a patinds intézményben.

z€p karriert futott be, tébb szakkdnyvet pub-
Slikélt, tagja volt az edinburghi kirdlyi sebész-
kollégiumnak és az Aesculapius-klubnak, tovib-
bd Viktéria kirdlynd orvosaként szolgilt, vala-
hanyszor a kirdlyn8 Skécidban tartézkodott.
Mindemellett békebir6i feladatokat is elldtott.
Bizonydra ezen a téren is sok hasznat ltta annak
az elvnek, amelyet diagnosztizalas és tanitds koz-
ben nem gy8z6tt eleget hangoztatni: mindennél
nagyobb fontossigot tulajdonitott a részletes
megfigyelésnek és a kovetkeztetésnek. Szemlél-
tetésképpen kedvelt modszere volt, hogy tala-
lomra kivalasztott ismeretlenekrsl allapitotta
meg megfigyelés és kdvetkeztetés Gtjan, mi lehet
a foglalkozdsuk és egyéb elfoglaltsigaik. Akcen-
tus alapjdn el tudta helyezni, ki hovd valési, a
tetovaldsokbol pontosan megmondta, merre jirt
a viligon egy-egy tengerész, a foglalkozist pedig
feként a kezek és a hétkdznapi 6lt6zék dllapota-
bol kovetkeztette ki.

A tudominyos médszeresség e sz6sz616ja az
orvostudomany kérein messze tdlmen&en kozis-
mertté, sSt legenddssd vélt, ha nem is a valédi
nevén. Akadt ugyanis egy rendkiviili tanitvinya,
aki nem érte be az orvosi palyafutissal, amellett
az irodalom berkeibe is bemerészkedett, s ez a
tanitvdny, akinek miveit viligszerte olvastik és
olvassik a mai napig, Joseph Bellrs]l mintdzta a
legnépszeriibb regényalakjat.

A szemlfiilesebb olvasék taldn mar ki 1s taldltak
(nyilvin megfigyelés és kovetkeztetés tutjan),
hogy milyen néven ismerte meg a vilag Bell dok-
tor Gr hasonmisit, és hogy mi volt a neve az
edinburghi orvosegyetem {r6vd avanzsalt hallga-
t6janak? — Alapvetd, kedves Watson! — mondand
Sherlock Holmes, azaz Dr. Bell. (Bar ezt a mon-
dést dllitélag nem az ir6 adta a legendds Holmes
szajiba, hanem valamelyik késsbbi feldolgozas
sordn ragadt ra.)

Persze nem egyediil Bell doktor volt Holmes

Joseph Bell, a Sherlock Holmes-figura ihletéje

seredetije”, més el8képek is szolgalhattak a nyo-
moz6 paratlan alakjihoz. Ott van példdul Sir
Henry Littlejohn, aki a tdrvényszéki orvostani
tanszéket vezette az edinburghi egyetemen,
amellett renddrorvos és tisztiorvos is volt.
Folmeriilt egy francia és egy német Holmes-
elskép otlete is — ,,Maximilien Heller” és ,,Walter
Scherer” nyomozok —, de Doyle ezeket nem
ismerte el. Bell doktor maga egyébként igy szolt
hozzid a Holmes-pirhuzamhoz Doyle-nak frt
levelében: ,Sherlock Holmes pedig nem mis,
mint On, amint azt nagyon is j6l tudja!” Lehet,
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fontért vette meg a m( jogait — ami mai pénzben
sem tesz ki egészen egy havi dtlagkeresetet!
Egyébként Doyle mir didkkordban is publikéle
rovid frasokat folydiratokban, az els egy afrikai
démontorténet volt, de megjelent a sirgajdzmin
mérgez8 hatdsirdl irt kis tanulmanya is, amely-
nek érdekében sajit magin végzett kisérletet.
Elete sorin kétszaznal is tobb hasonlé, fikciés
vagy tudomdanyos jellegli rovidebb irdsa jelent
meg.

Sherlockot azonnali népszer(iség fogadta. R.
L. Stevenson igy gratuldlt fiatal bardtjinak: ,El-
ismerésem Sherlock Holmes zseniilis és lenyfi-
£628 kalandjaiért! Csak nem régi jébardtomat,
Joe Bellt koszénthetem személyében?” 1890-ben
megjelent a mdsodik Sherlock-regény, és nem
volt tobbé megallds. A fanatikus rajongék altal
szdmon tartott ,kdnon” négy regényt és dtven-

Sherlock Holmes és Moriarty professzor harca a Reichenbach vizesésnél

A Beeton’s Christmas Annual 1887-es évfolyamdnak
boritéja, Arthur Conan Doyle: A Study in Scarlet
cimit novelldjaval

hogy agy is volt, de akkor Doyle kettéosztotta
magit, hiszen orvosi mivoltit Watsonnak adta
(aki késsbbi abrizoldsaival ellentétben a legke-
vésbé sem egyligyd, legfoljebb a zsenidlis
Holmesszal nem versenyezhet).

Irodalmilag vitan fslil 4ll, hogy Doyle és az
dsszes tobbi krimiiré a nyugati viligban egytdl
egyig E. A. Poe koponyegébsl bujt els, bar
biintigyinek mingsithetd torténetek némelyek
szerint mar a Biblidban (Zsuzsanna és a vének),
illetve az Ezeregyéjszakiban (Hirom alma) is ta-
lalhatéak, Kindban pedig legalabb a 13. szdzad
6ta népszeriiek a ,gong’an” vagyis bliniigyi, tor-
vényszéki histéridk.

Holmes nyomtatva

1887-ben jelent meg az elsé Holmes-regény, ,A
biborvords dolgozészoba” (masképpen A brix-
toni rejtély, avagy Tanulmany vérvérdsben),
melyet hirom hét leforgdsa alatt ,,dobott 6ssze”
a fiatal szerzd, és csak igen nehezen taldlt kiad6t
hozza. A Ward Lock et Co. alaposan ki is zsik-
ményolta a tapasztalatlan Doyle-t, mindéssze 25
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hat novellit foglal magaba. A
szerz8 legalabbis ambivalens
érzelmeket taplilt nagysikert
hé&se irdnt. Mar 91-ben beval-
lotta anyjanak, hogy Holmes
Lkivégzését” fontolgatja. Az
igy vélaszolt: ,Olyat pedig
nem fogsz tenni. Nem tehe-
ted! Nem szabad!” Doyle
1893-ban leejtette Holmest
egy sziklarél, abban a remény-
ben, hogy végbticsit mondhat
neki, és torténelmi regények
irdsanak szentelheti magit, de
tette akkora folzadulast kel-
tett az olvasékoézonségben,
hogy kénytelen volt 1901-ben
foltamasztani a nyomozot.
Ekkor jelent meg a magyarul
A Sitin kutydja néven ismert
torténet. 1903-ban, ,Az iires
hidz”-ban aztin elmagyarizza
Holmes, hogy csak Moriarty
zuhant le annak idején, &
pedig egyéb ellenségei félreve-
zetésére terjesztette el sajat

halalhirét.

Holmes a médiiban

A frenetikus népszeriiség ter-
mészetesen a féldolgozasok,

atiratok és utdnzatok 1égidjit
hozta magival. Holmes mar
1899-ben megjelent a szinpa-
don! Doyle William Gillette-

cimiti drdmdjiban

William Gillette Charles Frobman négyfelvondsos ,,Sherlock Holmes”

tel egyiitt dolgozta ki a t6bb

Holmes-t6rténetbdl dsszegytrt darabot, amely-
ben maga Gillette jitszotta a nyomozét.
Gillette 1916-ban filmet is készitett Holmesrél,
de hiba volna azt hinni, hogy elséként. Az elsg
Holmes-film kitiintetd cime az 1900-ban ké-
sziilt ,Sherlock Holmes Baffled”-nek jir, amely
értelemszertien némafilm volt. Megszamldlha-
tatlan sok néma- és hangosfilm kévette ezeket
az attorsket. A rddidban is megtalalta a helyét
Holmes, valamint kés6bb a televiziéban. Japin-
ban illatos animesorozattal népszerisitették a
gyerekek korében, s még a Szovjetunidban is
késziilt réla sajit gydrtminyt tévésorozat. Ro-
bert Downey Jr.-r6l és B. Cumberbatchrél ki ne
tudna? Modernizélt viltozatban Johnny Lee
Miller bujt a b&rébe, s ITan McKellent is megta-
lalta az oreg, nyugdijas Holmes szerepe. N&-
nem{ Sherlock is akadt, megint csak Japdnban,
mig Johnny Lee Miller mellett Watson vilt
n&vé, Lucy Liu alakitdsiban. Mi sem természe-

tesebb, mint hogy a vide6jitékokat sem keriil-
hette el Holmes.

Az irodalmi kiakndzdsok még hamarabb meg-
kezd@dtek, els6ként — mar 91-ben — éppen Doyle
személyes bardtja, a Pin Péterrsl hires J. M.
Barrie vette kdlcson Sherlock alakjat. Neves irék
hosszti sora lépett nyomdokaiba. Maurice
Leblanc-t, Arsene Lupin atyjit még rakénysze-
rithette Doyle, hogy a nyomoz6 nevét Herlock
Sholmesra valtoztassa, de Wodehouse-t6] Milne-
en, John Dickson Carron, Burgessen 4t Stephen
Kingig és Gaimanig (csak a legnevesebb példékat
emlitve) a tobbiek mar szabadon garizdilkod-
hattak. A Holmes ltal ihletett alakok kdzé so-
rolhat6 Umberto Eco nyomozé szerzetese, a
nem véletleniil baskerville-inek nevezett Vilmos,
Caleb Carr magyar-német szdrmazdsd &spszi-
cholégusa, Laszlo Kreizler, valamint (a tévéhez
visszatérve) mindnydjunk kedvenc embergytils-
18je, House doktor.
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Arthur Conan Doyle 1914 jiniusdban

Sherlock Holmes annyira nagy hatdst, mar-
mér mitikusnak szadmit6 alak, hogy egészen elho-
milyositja a koztudatban szerzgje személyét és
mds {rdsait, pedig azokra is

t6sebb rokonok timogatdsival jutott magasabb
oktatishoz. Kilencévesen Anglidba kiildték, a
lancashire-i Stonyhurstbe, amely a jezsuita rend
iltal fonntartott el8készits iskola és college,
vagyis kozépiskola volt. Tanulmanyait Auszt-
ridban folytatta tovébb, egy szintén jezsuita, de
kevésbé zord és elnyomé légkor( akadémiin —
egyesek ezen intézmény ,lazasiginak” tulaj-
donitjak Doyle eltivolodasit a katolicizmustdl.
Akirhogy volt is, annyi bizonyos, hogy hamaro-
san agnosztikusnak nyilvinitotta magét, késsbb
pedig lelkes hive lett a spiritizmusnak.

Az orvos

Az edinburghi egyetemen 4ltalinos orvostudo-
mény és sebészet mellett botanikit is tanult,
ebben az id8ben publikilta kordbban emlitett
tanulményit a gelsemiumrdél, valamint az afrikai
kisértettdrténetet is. Még egyetemi hallgaté ko-
raban dolgozott egy ideig hajéorvosként a Hope
nevli bélnavaddszhajén. Orvosi bachelor- és
sebészeti mesterdiplomdval a Mayumba nevi
hajéra szeg6dott orvosnak, s bejarta velitk Nyu-
gat-Afrika partvidékét. 1885-ben szerezte meg a
Doctor of Medicine tudominyos fokozatot.
Plymouthban majd Portsmouthban prébélko-
zott orvosi praxisa beinditdsival, de a siker job-
bara elkeriilte, mar csak ezért is fordult érdekls-
dése er8sebben az iris felé. Tanult szemészetet

érdemes némi figyelmet fordi-
tani.

Arthur Conan Doyle és csalddja

Sir Arthur Conan Doyle

Elgszor is le kell szdgezni,
hogy Sir Arthur Ignatius Co-
nan Doyle-nak (1859-1930)
nem ,,Conan Doyle” a veze-
tékneve, amint azt sokan hi-
szik, hanem harom keresztne-
vet kapott (a Conant kereszt-
apja, Michael Conan tisztele-
tére), és vezetékneve csak
egyszeren Doyle. Misod-
szor pedig azt kell tisztdzni,
hogy edinburghi sziiletése és
tanulmanyai ellenére nem
skét volt, de nem is angol,
hanem tisztdn ir szdrmazasa.
Ir katolikus csalidba sziile-
tett, igen rossz koriilmények
kozé Nagyon szegények vol-
tak; az apa hamar alkoholiz-
musba ziillote, és el is hagytaa
csaladot. Az ifja Doyle tehe-
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Arthur Conan Doyle londoni hdza

Bécsben, bar éllitélag tobb id6t szentelt ott a
korcsolyazasnak és Raffles Haw kalandjai meg-
irdsanak, aztdn szemészeti praxist is probélt nyit-
ni Londonban, de a siker ezen a szakteriileten is
elmaradt: még egy utmutatds az irds felé.
Kovetkezett hit Holmes és a tobbi. Tengerhajo-
26 tapasztalatai két novelldskotetet is ihlettek, a
,Captain of the Pole-star”-t és a ,J. Habakuk
Jephson’s Statement”-et.

1906-ig Doyle nem kevesebb mint hét komoly
torténelmi regényt irt meg, s nem egy kritikus
ezeket tartja legkivalobb munkdinak. Ezenkiviil
horror- és kalandtorténetek keriiltek ki tollabol.
A tizes-htszas évek sordn még egy sorozatot
alkotott, Holmeshoz hasonléan jellegzetes f6-
h@ssel. Challenger professzor, a Kirilyi Aka-
démia tagja, az orvostudomdny és a természettu-
dominyok doktora, a zooldgia professzora és a
londoni zooldgiai intézet igazgatéja. Impozans,
megfélemlitd jelenség, hatalmas bikafejjel, that6
tekintetd, z6ldeskék szemekkel, kékesbe jitszo,
nagy fekete szakallal. Széles villd, hordémellka-
st, hatalmas kezeit fekete sz8r novi be, s a hang-
ja dorgd, diborgs, parancsolé. Viselkedése is
agressz{v, dominans, lobbanékony, 6nelégiilt és
zsarnoki. Fékteleniil hid, de van is mire: megold-
ja a legfogésabb rejtélyeket, kijitssza a legdrds-
gibb csapdékat. Sorozata a kévetkezd miveket

foglalja magéba: Az elveszett vilig, A méregoy,
A kéd birodalma, A dezintegritor és Amikor a
vildg sikoltott. Challenger professzor kalandjai,
melyeket a fantasy és a sci-fi kategéridkba szok-
tak besorolni, dtvezetik az olvasét Doyle életé-
nek harmadik nagy témdajihoz az orvostudomany
és a nyomozds utdn: a misztikum és a spiritizmus
viligaba.

A spiritiszta

A katolikus egyhdzat ugyan fiatalon elhagyta
Doyle, de lelki-szellemi igényei ettél még nem
szlintek meg. Nem istentagad6va, hanem agnosz-
tikussa lett, és egész életében aktivan kereste a
lelki élet dtjait. A paranormalis jelenségek
kezdettdl fogva lenytigozték, egyre tobbet foglal-
kozott ilyenekkel és egyre er6sodott a valosaguk-
ba vetett hite. A szdzadfordulé és a szizadeld
nagy korszaka volt a spiritizmusnak az egész
nyugati viligban, de mindenekelStt Amerikdban
és Anglidban. Doyle-t talin mir a szabadks-
miivességhez is a miszticizmus vezette el. 87-ben
lépett be a Phoenix paholyba, amelynek megsza-
kitdsokkal 1911-ig volt tagja. Szintén 87-ben kez-
dett komolyabb kutatisokba a paranormalis
jelenségek teriiletén, és irta meg a Light (vagyis
Fény) cim( spiritiszta foly6iratnak, hogy spiri-
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tisztanak tekinti magét, beszdmolva egy konkrét
élményérsl, amelyre meggydz8dését alapozta.
Tobb, paranormilis jelenségekkel foglalkoz6 tar-
sasagnak volt tagja, s6t alapitja. Csak 1887-ben
legaldbb 20 szednszon és telepatias kisérleten volt
jelen, 1894-ben két spiritiszta tarsival kopogé-
szellemek utdn kutatott Devonban. A médiu-
mok, akikben Doyle hitt, egymds utan leplez&d-
tek le mint csaldk, szemfényveszt8k — igy Julius
és Agnes Zancig, Fusapia Palladio, Mina Cran-
don —, de mindez nem ingathatta meg a meggyd-
z8dését. Tévesen foltételezték rola, hogy fia vi-
laghdborts haldla vitte a spiritizmusba, hiszen
mér 1916-t6] nyilvdnosan spiritisztanak vallotta
magit, mig Kingsley 1918-ban esett el; de annyi
bizonyos, hogy a tizes évek végén elszenvedett
sok személyes veszteség megerSsitette miszticiz-
musiban. 1919-ben mir masodik konyve jelent
meg a spiritizmusrol. Allit6lag a keresztény spiri-
tizmust részesitette elényben, és arra 8szténodzte
a Spiritiszta Nemzeti Uniét, hogy fogadjanak el
egy nyolcadik alapelvet, a nizareti Jézus tanitdsai-
nak és péld4janak kovetését. 1920-ban nyilvanos
vitdra 4llt ki a szkeptikus McCabe-bel, aki utina
kiilésn konyvben cafolta sorra a spiritizmust
timogat6 érveit. Vitatkozott Harold Dearden
pszichidterrel is, de nem tudta meggy8zni arr6l,

hogy a mentélis betegségek hitterében gyakran
szellemi megszéllottsig hazédik meg. 1920-ban
Ausztralidban és Uj-Zélandon tartott téritd
beszédeket a spiritizmus nevében, és azutén is,
egészen haldldig folytatta ezeket Anglia- és
Eurépa-szerte, valamint az Egyesiilt Allamokban.
Kényvet irt a cottingley-i , tiindérfotokrél”, ame-
lyeknek hiteles és hamisitatlan voltdban teljes
meggy3z3déssel hitt. Késsbb, mar Doyle haldla
utdn, Frances Griffith és Elsie Wright beismerte a
hamisitast, de tovabbra is kitartottak amellett,
hogy sajat szemiikkel littak tiindéreket. Doyle
egy darabig baritkozott a nagynev{i illuzionista-
val, Harry Houdinivel, aki hidba prébilta elma-
gyardzni neki a mutatvinyai mogott rejls tritkks-
ket. Kiiléon demonstraciét tartott neki, tokélete-
sen kivitelezett illazi6val és leleplez8 magyarazat-
tal, remélve, hogy ezzel lebeszélheti arrédl, hogy
hirdesse a paranormilis jelenségek valés voltat,
csak mert nem l4tja a raciondlis magyarazatukat.
Doyle kerek perec elutasitotta Houdini énlelep-
lezését, nem volt hajlandé6 elismerni, hogy triik-
kot latott. Houdini a hdszas évek soran, imadott
anyja haldla utdn deklarélt ellenségévé valt a spiri-
tiszta mozgalomnak, médszeresen killva a mé-
diumok ellen és leleplezve 8ket, ahol csak tehette.

s o2

A Doyle-hoz fiz6d6 baritsig ezzel keser( véget

Sherlock Holmes dolgozészobdja (Sherlock Holmes Miizeum, London)
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Sherlock Holmes Miizeum, London

ért. Doyle két stlyos kotetben megirta a spiritiz-
mus torténetét, és 1927-ben nagy filminterjat
adott, amelyben Sherlock Holmesrél és a spiritiz-
musrdél vallott.

Sport, politika, kriminalisztika

[r6i és spiritisztamissziés palyafutisa mellett ez a
sokoldalt ember jelent&set teljesitett a sport, a
politika és az igazsigszolgiltatds teriiletén is.
Portsmouthi orvoskodasa idején kapusa volt a he-
lyi futballcsapatnak Smith dlnév alatt. Krikette-
z8ként élvonalbeli amat8rnek szdmitott, jatszott
az Allahakbarries és az Authors csapatokban Bar-
rie és mas frok mellett. Alapitéja volt az Under-
shaw sportlovészklubnak és tagja a Nemzeti
Sportlovészegyletnek. Zstritag volt a vilag elsg
nagyobb testépitGversenyén, a Royal Albert Hall-
ban, Sir Charles Lawes-Wittewronge szobrasz és
»a testépités atyja”, Eugen Sandow mellett. Ama-
t6r okolvivé és golfozé is volt, a crowborough-i
golfklub kapitanya. Svdjcban id6zve érdeklédése a
sfelés felé fordult, ami pedig akkor még egydltalin
nem volt ott elterjedve. 1894-ben cikket is irt réla
a Strand Magazine-ba. 1913-ban indult az angol
amatdr bilidrdbajnokségon.

Politikai palyafutdsa azzal kezdddott, hogy a
maésodik bar hiboraban énkéntes orvosi szolga-
latot vallalt. Irt aztin egy kényvet a bur
haborukrol, s egy kisebb lélegzet(i tanulményt is,

amelyben a brit hiborts szerepvillaldst igazolta
kritikusaival szemben. Meggy6z8dése volt, hogy
ennek hatdsira iitotte lovagga II. Edward kirély.
Kétszer indult képvisel6vilasztison a liberalis-
unionista part nevében, de nem keriilt be a parla-
mentbe. 1902-t8] Deputy-Lieutenantként szol-
galt Surrey-ben. Kidllt Morel és Casement kam-
panyaban a Kong6i Szabadillam mellett, 1909-ben
ropiratban leplezte le a Lip6t kirdly vezetése alatt
elkdvetett emberiesség elleni biindket. Késsbb,
mikor Casementet {rpartisiga miatt hazadruldssal
védoltak, probalta megmenteni a haldlbiintetéstdl,
dm hidba. Az els§ vilighdbortban Kiplinggel,
Wellsszel és Hardyval egyiitt kiallt Anglia hadba
lépése mellett, kijelentve, hogy becsiiletbeli kote-
lesség a lerohant Belgium segitségére sietni.

Az igazsigszolgiltatds terilletén két lezart
tigyben végzett személyes nyomozist, meg-
mentve két drtatlanul elitélt embert: George
Edaljit és Oscar Slatert. 1903-ban megalapitotta a
Crimes Clubot, mely a biintigyek és a nyomozas
kérdéseit kutatja, s a mai napig fénnmaradt.

Doyle 71 évesen hunyt el szivrohamban. Két
hazassigibol 6t gyermeke sziletett, de mind
ut6d nélkiil maradtak.

Magyarorszigon 1895 6ta folyamatosan adjik
ki mfiveit, olykor Gjra-tjraforditva.

A szerz8: miifordité.
E-mail: grunt@freemail.hu
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A Nyugat Cornellje — vagy a 21. szazad Harvardja?

Falvay Dora

A Cornell a leghiresebb, legnagyobb miiltii amerikai egyetemek kozé tartozik, tagja az igynevezett

wBorostydnliginak”, amely a nyolc legnagyobb preszt

P

izsii egyetemet foglalja magdba — nem véletlen,

hanem egyszerii torténelmi szitkségszeriiség, hogy ezek az Egyesiilt Allamok északkeleti vidékén csoporto-

sulnak. Tobbségiik 18. szdzadi alapitdsi, s6t a leghiresebb, a Harvard, 1636 dta dll fonn, jelentés eurdpai

intézményeket is megelSzve. Az eurdpai értelemben vett kultiira itt vetette meg elészor a labdt Eszak-

Amerikiban (tagadhbatatlan dsszefiiggésben a kontinens gyarmatositdsdval). A 19. szdzad kizepére végle-

gessé vdlt a vadnyngat meghdditdsa, és a ,tilvégi” partvidéken is sorra jelentek meg a komolyabb fGisko-

ldk, egyetemek.

1885-ben a fest8i San Franciscé-i 6bol partjan
megsziiletett egy vadonattj intézmény, azzal az
ambiciéval, hogy ,a Nyugat Cornellje” viljék
bel&le. Mi sem lehetne amerikaibb és a korszakra
jellemz&bb, mint ez a megrendithetetlen 6nbiza-
lom és nagyratorés! Pedig hajmeresztének
tiinhetett akkor az ilyen becsvagy. Es tessék:
2014-ben, alig tobb mint egy évszizaddal késsbb
a Slate magazin ,a 21. szdzad Harvardjinak” kidl-
totta ki ezt az egyetemet, a New York Times
pedig egyenesen megforditotta az egykori szlo-
gent, és a Harvardot nevezte ,a Kelet Stan-

Leland Stanford, 1870-ben

fordjanak”, kifejtve a blikkfangos cim alatt, hogy
a mai fiatalsig szemében mar a Stanford vette
it a Harvard szdzadokon 4t vitathatatlan elsg
helyét.

Talin nem koéztudomdstt Magyarorszigon,
hogy az egyetem teljes hivatalos neve ,Leland
Stanford Junior University” (vagyis Ifjabb Le-
land Stanford Egyetem), és hogy egy tizenot éve-
sen elhunyt fiad emlékére alapitottik.

Leland Stanford akar jelképe is lehetne a vad-
nyugat meghéditasanak, Eszak-Amerika 19. szd-
zadi torténetének. A New York dllambeli Albany
megye egy jelentéktelen viroskijiban sziiletett,
nyolcgyermekes csalidban, melynek 8se a 17.
szdzadban érkezett amerikai foldre. Sziilei tehe-
t6s gazdilkodok voltak, gyermekkorit csalddi
farmokon toltotte. A fiatal Leland jogot hallga-
tott egy New York 4llambeli metodista f8iskolan,
majd a wisconsini Port Washingtonban kezdte
meg iigyvédi praxisit. Apja ekkor jogi kényvtar-
ral ajindékozta meg, amelyrsl azt mondtdk,
hogy ,a legkivalobb gytijtemény Milwaukee-t6l
északra”. 1850-ben, 25 évesen mar kinevezték
Washington megye keriileti tigyészének. Ugyan-
ebben az évben megnésiilt, de a gyermekéldasra
majdnem htsz éven at varniuk kellett.

Két évvel késdbb tliznek esett aldozatul a
neves konyvtar és Stanford vagyona. A fiatalem-
ber ekkor &t fivére nyomaba lépve nyugatra
vonult, mig felesége ideiglenesen visszakoltdzott
Albanyba. Kalifornidban javdban tombolt az
aranyldz, és a véllalkozé szellem( Stanford fivé-
rek bédnyaszellité iizletet nyitottak Michigan
Cityben. Az izlet virigzott, fejlddott, és Le-
landnek nemsokéra diszkontiruhaza volt. Ekkor
méar békebiroként is szolgilt Sacramentdban,
valamint segitett megszervezni a helyi Kényvtar-
tarsasidgot, a Sacramentéi Koézkonyvtdr elsdjée.
1855-ben visszatért Albanyba a feleségéhez, de a
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Cecil H. Green konyvtdr, Stanford egyetem

keleti parti életstilust mér talsigosan lassinak és
unalmasnak taldlta. A rakovetkez8 évben végleg
Sacramentéba koltoztek. Leland hamarosan
egyike lett a Nagy Négyesnek, a sacrament6i
tizleti élet koronazatlan kirdlyainak, akik
Theodore Dehone Judah f6mérndk vasati tirsa-
ségi terveinek legfébb timogatéi voltak. Igy 6ten
alapitottdk meg 1861-ben a Central Pacific
Railroad tirsasdgot, és Stanfordot vilasztottik
meg elndknek. Ugyanebben az évben, mésod-
szori jel6lésre, megvalasztottik Kalifornia kor-
ményzéjanak. Alapitéja volt a Pacific Union
Express Companynek is, amely 1870-ben egye-
siilt a Wells Fargéval. Ett8] fogva egy rovid meg-
szakitdssal haldldig a Wells Fargo igazgatéja volt.
1868-ban megalapitotta még a Pacific Mutual
Life Insurance Companyt (ma Pacific Life néven
mikodik), s ennek is elndke volt 1876-ig.
Szintén 1868-ban tarsaival egyiitt dtvették az ira-

nyitdst a Southern Pacific Railroad fo6léte;
Stanford itt is elndkként mikodott egészen 90-
ig. O volt az, aki 1869. majus 10-én a Utah-beli
Promontory Summitnal tinnepélyesen betitotte
az Arany Sinszeget avagy Utols6 Sinszeget, s igy
Osszekotdtte a Sacramentébdl indulé Central
Pacific vonalat az Omahédbél indulé Union
Pacific vonallal, teljessé téve az USA els transz-
kontinentdlis vasttvonaldt. 1885-t8] haldldig az
Egyesiilt Allamok szenatusiban szolgilt.

Nem csoda taldn, hogy a hires-hirhedt ,,robber
baron”-ok kézé soroljak Stanfordot — ez az ame-
rikai kifejezés a rablélovag és az iparmignis
fogalmit egyesiti. De nem csak haricsoldsban,
kizsakmdnyoldsban jeleskedett, sokat is adott
vissza a tirsadalomnak, amely f6lemelte. Kisebb,
mintegy mellékes vallalkozasai koziil emlitendd a
versenylotenyésztés, illetve a boradszat; két jél
mend sz6l6birtoka is volt, s az egyiket az éltala
alapitott egyetemnek ajindékozta.

Sok szempontbdl jelent8s év volt az életében
1868, de bizonyédra mindennél fontosabb lehetett
szdmara, hogy 18 meddd év utdn ekkor sziiletett
meg egyetlen gyermeke, Leland Junior. Kései
gyerek volt, az anyja mér 40. évében jart ekkor.
Tizenhatodik sziiletésnapja elétt Stanfordék
nagy eurdpai kératra vitték rajongva szeretett
fiukat. Athénban Leland Jr. hastifusszal dgynak
esett. A sziilsk pinikban szallitottdk Olaszor-
szagba — el8sz6r Népolyba, onnan Rémaba, majd
Firenzébe —, hogy jobb orvosi ellitishoz jusson,
de hidba. Az ifjabb Leland néhany heti szenvedés
utdn elhunyt. Apja a foljegyzések szerint igy
szolt a feleségéhez: ,Akkor Kalifornia gyermekei
lesznek a gyermekeink.” E gondolat jegyében
alapitottadk meg Amerikiba visszatérve a Stan-
ford Egyetemet, ifjabb Leland révid életének
emlékére.

Stanford egyetem
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Stanfordék eredetileg Mayfield varoskéba kép-
zelték az egyetemet, de nem tudtak megegyezni
a varossal, mivel feltételnek szabtik volna, hogy
szamizze falai kozil az alkoholt. Kénytelenek
voltak 4j — antialkoholista — telepiilést alapitani a
kozelben, amely a Palo Alto (,magas p6zna”, a
kérnyéken honos, magasra névé mamutfenyd
utin) nevet kapta. Az 0j egyetem szokatlan
vondsal nem meriltek ki az antialkoholizmus-
ban, Stanfordék t6bb, mar-mir forradalmi dj-
donsigot is tervbe vettek. Mintaképiil a Cornellt,
a Borostyanliga legfiatalabb tagjit vélasztottak,
az elsd tantestiilet is jorészt a Cornell egykori
tanaraib6l és végzoseibsl keriilt ki. Es a Cor-
nellhez hasonl6an szakitani akartak az addigi ha-
gyomdannyal: mindenki szdmara elérhetd, feleke-
zeten kiviili felsoktatdst 6hajtottak biztositani,
a ,mindenki” fogalmaba a ndket is beleértve.
Epitészetileg viszont nem kévették a Cornellt és
a tobbi keleti egyetemet, amely a patinds angol
intézmények koézépkori stilusit masolta. Az ala-
pit6 adominylevélben kiilon kikototeék (ez {6leg
Stanfordnénak, Jane-nek volt sziviigye), hogy az
egyetem épiiletei a korai spanyol korszak valyog-
épitészetének stilusdban épiiljenek meg, egyeme-
letesre, vastag falakkal, s tet8iket a megszokott,
sotétvords cserép fedje. A campus fejlesztése a
mai napig ennek jegyében zajlik. A kornyezet ki-
alakitdsahoz a prominens t4jépitészt, Olmstedet
hivtak segitségiil, aki a Cornell campusit tervezte.

Az egyetem 1891-ben nyitotta meg kapuit.
Mir az elsd, Ggynevezett ,uttdérs évfolyam” 555
hallgatéja kézott is volt 100-nal tdbb nd, néhiny
dzsiai szarmazdst didk, s6t, még egy afrikai-ame-
rikai is.

A kutatéegyetem mint miifaj ekkoriban volt
kibontakozéban. A Stanford kezdettsl ennek az
irdnyzatnak kotelezte el magit. 1908-ban meg-

Auguste Rodin ,A calais-i polgdrérok” cimii alkotdsa a Stanford egyetem

campusdn, a Main Quad Emlékudvarban

alapult az egyetem orvosi kara, a San Francisc6-i
Cooper orvosi iskola beolvasztisival. Ugyaneb-
ben az évben az egyetem jogi kara is megkezdte
miikodését. A pedagégiai kar 17-t8l miikodik, a
kézgazdasigi pedig 25-ben alapult meg, egy
neves oregdidk, Herbert Hoover 8sztdonzésére.
A SLAC részecskekutat6 intézet 1965-t8l mi-
kodik az egyetem égisze alatt. Az Stvenes évek-
ben Frederick Terman mérndkprofesszor létre-
hozta a Stanford Research Park nevii technol6-
giai kdézpontot. Ugyanekkor William Shockley is
Palo Alto koézelébe koltozott, s megalapitotta a
Shockley Semiconductor Laboratoryt. A high-
tech és félvezetdgyirté cégek aztin gombamdd
szaporodtak, és a kdrnyék hamarosan Szilicium-
volgy néven lett kozismert, Termant és Shock-
ley-t pedig a Szilicium-vélgy atydiként tartjik
szamon.
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Az egyetem a hatvanas évek sorin emelkedett
ki a vidéki jelentéktelenségbdl, nem kis részben a
kutatétevékenységének koszonhet8en; kordb-
ban inkdbb csak ,gazdag gyerekek f&iskoldjanak”
tekintették. Ma a SLAC részecskekutatén kiviil
hozzatartozik a Jasper Ridge bioldgiai rezerva-
tum, ahol vadbiolégiai kutatas folyik, a Hopkins
tengerbioldgiai kutat6dllomds, a Stanford Ku-
tatéintézet, a Hoover Intézet, a Martin Luther
King Jr. Intézet, a Hasso Plattner Tervez&in-
tézet, tovabba 18 fiiggetlen laboratérium, kuta-
tokdzpont és intézet. Az egyetem a Berkeley-vel
és a Kaliforniai Egyetemmel egyiitt részt vesz a
Zuckerberg és Chan iltal alapitott Biohub orvo-
s1 kutat6kézpontban.

A Stanford 24 kényvtarat tart fonn, kiad6jit, a
Stanford University Presst 1892-ben alapitottik,
és ma szaznil tobb konyvet ad ki évente.
Otthont ad tovibbd a Cantor Mivészeti
Kézpontnak (Stanford Egyetemi Mtzeum néven
alapitotta Jane és Leland Stanford), amely a vildg
egyik legnagyobb Rodin-gytijteményével biisz-
kélkedhet, valamint a Thomas Welton Stanford
galéridnak — ez ut6bbit Leland 6ccsérdl nevezték
el, aki az egyetem kuratériuméaban szolgilt élete
végéig, s az & adomdnyaibdl, az & sajit gylj-
teményével indithatta el miikodését a galéria. Az
egyetem zenel tanszékéhez szdmtalan zenekar és
kérus tartozik, szimfonikus zenekara is van.
Kivil6 szinjitszo6 testiiletek is mikodnek a

Leland Stanford és csalddja. Larkin Goldsmith
Mead alkotdsa, bronz, 1899

Jane Stanford portréja

Stanfordon, kozottitkk a Stanford Shakespeare
Company, a Stanford Savoyards és az Impro-
Visors.

Rengeteg folfedezés, Gjitds és alapitis kothets
az egyetemhez a természettudomdny, szamitas-
technika és az iizleti élet teriiletén. Ezenfoliil 48
Nobel-dijas, 6t Field-dijas, 17 Turing-dijas, négy
Godel-dijas, és még sok tovabbi szamitistechni-
kai dijnyertes, de biiszkélkedhet az egyetem t5bb
Pulitzer-dijassal is.

Az alapit6 Leland 1893-ban elhunyt, ekkor fe-
lesége, Jane vette 4t az egyetem irdnyitdsit. Az §
vezetése alatt fordult az egyetem érdekl6dése a
miivészetek felé. Hatdrozottan kidllt a n8k felss-
oktatdsa mellett. 1905-ben megbizta az egyetem
kuratériumit, hogy haldla utdn alapitvinyt léte-
sitsenek az ékszerei 4rabol, amelyet kizirdlag
konyvek és egyéb kiadvinyok beszerzésére for-
ditanak. Az Ekszeralapitviny azéta is mikodik,
értéke ma méar htszmillié dollarra rag.

A Stanford egyetem pedig ,a Nyugat Cor-
nellje” helyett ,,a 21. szdzad Harvardja” lett méra,
és tgyszolvan élland6 helye van ,A vilig legin-
novativabb egyetemei” c¢im lista élbolydban.

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