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Hypoglykaemia: az idéskori antidiabetikum-kezelés
fontos mérlegelési szempontja

DOMBOROCZKI ZSOLT

A hypoglykaemia a vércukorcsokkentd
kezelés jol ismert, potencionalisan életve-
szélyes, gyakori, mégis alulértékelt kovet-
kezménye. IdGs betegeknél nagyobb esély-
lyel alakul ki alacsony vércukorszint, az
észlelési kiiszob csokken, az ellenreguléacio
gyengtl. E folyamatot erdsiti a neurokogni-
tiv és szomatikus allapot hanyatldsa. A séri-
lékeny idés embernél nagyobb a hypo-
glykaemia szovédményeinek kockazata. A
kozponti idegrendszer neuroglykopenias
karosoddsa, a cerebralis és myocardialis
ischaemia, valamint malignus szivritmusza-
var egyarant életveszélyes kovetkezmény
lehet, de szamolni kell a hossza tavi szelle-
mi és fizikalis leépiiléssel is. A hangsdly a
megelGzésen van, melynek kulcsa a részle-
tes edukdcié és a koriltekinté antidiabeti-
kum- és inzulinvalasztas. A nem hypogly-
kaemizal6 szerek haszndlata és az egyénre
szabott mennyiségli és Osszetétell étrend
segit a veszély minimalizélasdban, a tdlke-
zelés elkeriilésében, a hatékony és bizton-
sdgos terdpia egyidejli megvalésitasaban.

hypoglykaemia, idgskor, sériilékenység,
hajlamosit6, megel6zés

HYPOGLYCEMIA: PONDERING THE
IMPORTANT TREATMENT OPTIONS
OF ELDERLY ANTIDIABETIC PATIENTS

Hypoglycemia is a well-known, potentially
life threatening, common, yet underesti-
mated consequence of blood glucose-
lowering treatment. Elderly patients have
increased tendency to develop low blood
sugar levels, since their detection threshold
is decreasing and the counter-regulation
weakens. This process is burdened by de-
clining neurocognitive and somatic status
of the patients. A frail elderly person is at
greater risk of hypoglycemia complica-
tions. Neuroglycopenic damage of the
central nervous system, cerebral and myo-
cardial ischemia, malignant heart rhythm
disturbances can all have life-threatening
consequences, but long-term mental and
physical decline must also be considered
as well. Prevention is essential, supported
by careful education and prudent choice of
antidiabetic drugs and insulin preparations.
Use of non-hypoglycemic agents and a diet
with individual amounts and compositions
help to minimize the risk, avoid overtreat-
ment, and implement efficient and safe the-
rapy simultaneously.

hypoglycemia, elderly, frailty,
predictor, prevention

dr. DOMBOROCZKI Zsolt (levelezési cim/correspondence): Szent Lazar Nograd Varmegyei Korhaz,
Diabetolégiai Szakrendel6/Négrad County, Saint Lazar Hospital, Diabetology,
H-3100 Salgétarjan, Fuleki Gt 54-56. E-mail: drdzsolt@gmail.com

Erkezett: 2023. janius 18.

Elfogadva: 2023. szeptember 27.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0483

Gyakori, de aluldiagnosztizalt
koréllapot

A normil vércukortartomany elérése hypogly-
kaemizalé szerek révén az alacsony vércukor koc-
kézatit hordozza magiban. Nemzetkozileg elfo-
gadott meghatdrozds szerint 3,9 mmol/l alatti
szérumglitkézszintet tekintiink hypoglykaemii-
nak cukorbetegséggel €16 egyéneknél. Az Ame-
rikai Diabetes Tarsasig beosztdsa szerint 1-es
szintl a hypoglykaemia 3 mmol/l-ig, ez alatt 2-es

szintli, megvaltoz6 tudatallapot, kiils§ segitséget
igényl8 rosszullét esetén pedig 3-as szintl hy-
poglykaemidrél beszéliink (7). Pontos elfordu-
lisa az egyértelmd definici6 ellenére nem ismert,
ami fokozottan érvényes az 1d8s diabeteses po-
puldciéra. Egyre tobb 1d8s cukorbeteg végez vér-
cukor-onellendrzést, de a tdmogaté szakmai
illisfoglalasok ellenére korant sem mindenki.
A tiinetek az életkor emelkedésével atipusosak
lehetnek, illetve hidnyozhatnak. A szubjektiv
észlelésnek és a panaszok soksziniiségének ko-

https://doi.org/10.33616/lam.33.0483

LAM 2023;33(10-11):483-489.
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szonhet8en az alacsony vércukorértékeket gyak-
ran bagatellizaljik, sokan nincsenek tisztiban
komoly veszélyeivel.

A DiaRegis prospektiv német adatbizis elem-
zésében a hypoglykaemia incidencidjit és hajla-
mosit6 tényezdit vizsgaltak. Megfigyeléseik sze-
rint egy év alatt 3347, dtlag 66 éves életkort beteg
utinkdvetése sordn a hypoglykaemia gyakorisiga
14,1%-nak adédott. A legfontosabb el8rejelz8k a
multimorbiditas, polifarmicia és a korhazi elhe-
lyezés voltak (2). Az Amerikai Diabetes Térsa-
sig (ADA) adatai szerint a stlyos, azaz kiilsg se-
gitséget igényld hypoglykaemia gyakorisiga 1-es
tipusd cukorbetegeknél 115-320/100 betegév,
2-es tipust diabetesben 35-70/100 betegév (3).
A Diabetes and Aging tanulmdnyban Lipska és
munkatdrsai arr6l szimoltak be, hogy haziorvosi
praxisokban gondozott 1810 cukorbeteg koziil
70 év alatt a betegek 9%-a, 70 év felett 12,8%-a
tapasztalt alacsony vércukor miatti rosszullétet
(4). Veszélyeztetett csoportot képviselnek az
id&sotthonban €18 betegek, koztik 40% felett
volt a hypoglykaemia eléforduldsa (5).

Az 1d&skori hajlamosité
tényez8k

Az életkor emelkedésével felléps idegrendszeri
véltozdsoknak koszoénhetSen a hypoglykaemia
percepcidja gyengiil. A szellemi és testi hanyatlds
folyamata jellegétdl, er6sségétdl fiiggSen tekint-
hetd patolégidsnak, egészséges és cukorbeteg
egyénekben is neheziti a hypoglykaemia felisme-
rését és elhdritdsit. Kéros mértékd leépiilés a
rizikét erSteljesen fokozza. 1d6s szervezetben az
ellenregulicié hatékonysiga is romlik, csdkken
a kontrainzuliris hormonvilasz (6). Riadasul
1d8skorban a beteg késbb, alacsonyabb vércu-
kor-kiiszobértéknél észleli a hypoglykaemia tii-
neteit.

Az id8s beteg kezelése sorin szimos hajla-
mosit6 tényezdvel szembesiiliink. Ilyen maga az
életkor, a rossz szocidlis helyzet, az izolicié. No-
veli a kockdzatot a beteg elldtdsigénye, a depen-
dencia, mind az otthon 4polt, mind az id&sott-
honban, 4polisi intézményben ¢él8 egyéneknél
(7). N& ariziké elégtelen terdpids adherencia, de-
mentia, depresszid, agyi keringészavarok esetén.
Tiaplalkozasi, emésztési problémak a szénhidrat-
bevitel nehézsége, mij- és veseelégtelenség a glii-
koneogenezis részleges kiesése miatt hajlamosi-
tanak hypoglykaemidra. A vesemiikddés gyengii-
lése emellett a gyogyszer- és inzulinclearance
csokkenését vonja maga utdn. A multimorbiditas
és tobbszords gyodgyszeres kezelés gyakori id&s-
kori rizik6faktor. Ez utébbi a gydgyszer-meta-

ROVIDITESEK

CGM: folyamatos glitk6zmonitorozas (con-
tinuous glucose monitoring)

DPP-4-gatl6: dipeptidil peptiddz-4-gitlo

FDA: az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszertigyi Hivatala (Food and Drug

Administration)
GLP-1-anal6g: gliikagonszer( peptid-1-ana-
log

MACE: major adverz cardiovascularis ese-
mény (major adverse cardiovascular event)

MDT: Magyar Diabetes Tarsasig

SGLI-2-inhibitor: nitrium-glitk6z kotransz-
porter-2-gitl6 (sodium-glucose cotranspor-
ter 2 inhibitor)

bolizmus viltozasa, interakcidk és egyes hats-
anyagok (szedatohipnotikumok, neuroleptikumok,
nem szelektiv B-blokkolék) a vércukorcsdkkenés
tiineteit elfedd hatdsuk miatt hajlamositanak hy-
poglykaemidra. Az 1. tdblizat a hypoglykaemia
id8skori el8segitdit dsszegzi.

Gyakoribb a hypoglykaemia 1-es tipust cu-
korbetegeknél, hosszi ideje fennallé diabetes,
szulfanilurea- és inzulinterdpia esetén. A legma-
gasabb kockédzattal intenziv bazis-bolus inzulin-
kezelés mellett taldlkozunk, ritkibb az elGkevert
inzulin, tovabb csékken bazis inzulin és GLP-1-
analég vagy orilis antidiabetikum-kombinici6
alkalmazdsakor. A humén étkezési és premix in-
zulinok mellett a késéi étkezés utini, human
bazis inzulinnal az éjjeli hypoglykaemia gyako-

1. tablizat. A hypoglykaemia eléforduldsdra hajlamo-
sit6 idskori tényezbk

75 év feletti életkor
Hosszt betegségtartam
Szellemi hanyatlas, dementia, depresszié

Kozponti idegrendszeri kérképek (vascularis, degenerativ,
metabolikus)

Veseelégtelenség
Mijelégtelenség
Vegetativ (autoném) neuropathia
Multimorbidits

Polifarmicia (gy6gyszer-interakciok, interferencia, mellék-

hatdsok)
Elégtelen terdpids egyiittm(tkodés
1z0lal6dé, dpolasi otthonban él8 beteg
Dependencia (elldtast 1gényld allapot)

Rossz szocidlis koriilmények

LAM 2023;33(10-11):483-489.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0483
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ribb, mint analégvaltozataik hasznalata sordn (8).
A vércukor-variabilitds és a hypoglykaemia kap-
csolata kétirdnyt: az alacsony vércukor er&teljes
emelkedést vonhat maga utdn, a nagymértéki
ingadozds ismételt hypoglykaemidra hajlamosit.
A HbA  -szint és a hypoglykaemia 6sszefiiggése
J gorbével jellemezhetd, mind az alacsony, mind
a magas tartomanyban n& az alacsony vércukor
miatti rosszullétek kockdzata (9). A diabeteses
szovédmeények jelenléte esetén is n8 a hypogly-
kaemiariziké. A cardiovascularis, cerebrovascula-
ris komplikiciékon és diabeteses vesebetegségen
tal kiemelkedd jelent8ségli az autoném neuro-
pathia, mely a hypoglykaemia felismerését és
elhdritdsit is gyengiti (hypoglycemia unaware-
ness) (10). A neuropathia ritka, de salyos kovet-
kezménye a diabeteses gastroparesis, ahol a gyo-
mormotilitds gyengiilése akadilyozza a taplalék
bejutdsit, emésztését, felszivodasit.

Gyakori és ritka kivaltok

A hypoglykaemia oka az elégtelen szénhidritbe-
vitel, fokozott szénhidratsziikséglet, illetve tal-
zott inzulin- (antidiabetikum-) hatds lehet — 1d&s-
korban valamennyi gyakrabban fordul el&.

Jellemz8 a csékkend szénhidritbevitel, a sziik-
ségesnél kevesebb szénhidritfogyasztis, mely
relativ inzulintdlsilyt eredményez. Problémas le-
het a taplalék min&sége, a gyorsan és lassan fel-
sziv6dé szénhidrit nem megfelel8 ardnya. Hiba-
lehet8ség az étkezések 1d8zitése, hypoglykaemi-
it okoz a gydgyszeres vagy inzulinkezeléshez
nem megfelel@en illesztett tiplilkozds. Az a dié-
ta, amely a fentieket nem vagy csak részben veszi
figyelembe, nem alkalmas az id8s cukorbeteg
biztonsigos kezelésére.

A testmozgis a hypoglykaemia természetes oka
lehet. Id8skorban birmely, a szokdsosndl tobb,
intenzivebb fizikai aktivitds (hizimunka, kerti
tevékenység, tira stb.) kivalté tényez8ként sze-
repelhet. Az izommunka inzulinfiiggetlen mo-
don csékkenti a vércukorszintet és néveli az in-
zulinérzékenységet, ezért a szénhidritpotlas
elmulasztisa a fizikai terhelés alatt és utdn is vér-
cukoreséshez vezethet.

Hypoglykaemiat vélthat ki az inzulin sziiksé-
gesnél nagyobb dézisa, a terdpia indokolatlan in-
tenzifikéldsa, illetve a csékkend inzulinigény fi-
gyelmen kiviil hagyésa. Ritka hiba az inzulin int-
ramuscularis beaddsa, az elvékonyodé bé&r alatti
zsirszovet és elsGsorban a felkar vagy comb terii-
letére adott inzulininjekcié esetén. Gyakori
ugyanakkor a pontatlan adagolds a szellemi ha-
nyatlds, litdszavar, romlé manualitdis kovetkez-
tében. Eléfordul szindékos gyogyszer-, inzulin-

tiladagolds ongyilkossagi céllal. A nem inzulin
természetd antidiabetikumok koziil a szulfanil-
urea-vegyiiletek okozhatnak hypoglykaemiat,
inzulinszekréciot fokozé hatisuk nem glik6z-
szintfiiggd. Vércukoresést okozhat az alkohol-
bevitel, kiilondsen a témény alkohol szénhidrat-
potlas nélkiili fogyasztisa.

Erdemes megemliteni, hogy sok — elsésorban
rossz anyagcserehelyzeti — cukorbeteg valéban
alacsony vércukor nélkiil, pusztin a csdkkenést
relativ hypoglykaemiaként éli meg, ez jellemz&en
nem id&skori jelenség.

Klasszikus és atipusos tiinetek

Id8s betegeknél éltalinossigban jellemz8 a tii-
netszegény és atipusos betegséglefolyds, nincs ez
miésként a hypoglykaemia tekintetében sem. Az
autoném idegrendszeri ellenregulicié hormon-
kaszkddjanak aktivilédasa kolinerg és adrenerg
tiineteket okoz. A vegetativ funkcié gyengiilése,
a vélaszszervek hanyatlé miikddése a varhaténal
kevésbé markans jeleket produkal. Csékken a ve-
rejtékezés, az izomremegés, tompabb az éhség-
és szomjusigérzet, a hanyinger és izgatottsig
percepcidja. Ugyanakkor a koézponti idegrend-
szer glik6zhidnya, a neuroglykopenia mar maga-
sabb vércukor mellett jelentkezhet, a sériilékeny
agy érzékenyebben reagil a tdpanyaghiinyra.
Gyakori id8skori jel a gondolkoddszavar, mely az
enyhe dezorientici6tél delirdns tudatzavarig
fokozédhat. Megszokott tiinet az éberség csok-
kenése, aluszékonysig, mely gyorsan soporosus,
majd comatosus éllapot felé
progredidlhat. Gyakoriak a
neurolégiai géctiinetek: be-
széd-, érzés- és mozgisza-
var, nem ritkdn atipusos
lokalizaciéban. A gyors ki-
alakulds utdn a szénhidrit-
bevitellel gyors javulds ko-
vetkezhet, annak elmara-
désa nélkiil definitiv stroke
alakulhat ki. A vércukor-
rendez8dés ellenére a tiinetek elhizéddak lehet-
nek, a rendez8dés hosszabb 1d&t vehet igénybe.
Az éjszakai hypoglykaemia rémédlmok, alviszavar
formajiban jelentkezhet, ha azonban a beteg nem
ébred fel, maradand6 neurolégiai kdrosodas 1ép-
het fel, s6t a beteg haldla fenyeget (dead-in-bed
syndroma).

Ha a hypoglykaemia tiinetszegényen jelentke-
zik, nem ritkdn kovetkezményei észlelhetsek,
nehezen magyarizhaté panaszok, vércukor-inga-
dozasok, elesések, balesetek, a beteg dllapotrom-
lasa. Az Egyesiilt Kirdlysigban, az alapellatdsban
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végzett tanulminyban Hope és munkatirsai a
hypoglykaemids rosszullétek jelentkezését vizs-
galtdk. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
hanyinger, mozgasbizonytalansig, elesések hypo-
glykaemiagyanis jelek lehetnek, ezért érdemes
ezeket célirinyosan kutatni (11).

Viltozatos kovetkezmények

A hypoglykaemia szév8dményei birmely élet-
korban rendkiviil szertedgazdak. A mentilisan és
szomatikusan hanyatlé id&s betegnél ezek gya-
koribbak, stlyosabbak, potencidlisan életveszé-
lyes allapotot eredményezhetnek. Magasabb a
halalozas az életkor emelkedésével, multimorbi-
ditds, jelen 1év8 cardiovascularis, cerebrovascula-
ris betegség, autoném neuropathia, egyediilallo
és apolasi otthonban €18 id8s ember esetén (72).
A vércukoresések a beteg életkildtdsain tal min-
dennapi életmindségét is negativan befolydsol-
hatjak. Az életmingség-romlds Osszetevsi a
hypoglykaemia tiinetei mellett az ismétlgdéstsl
valé félelem, veszélyérzet, mely dllandé szoron-
gisig, pinikbetegségig fokozédhat (13). A meg-
elézés, elkeriilés késztetése a normoglykaemidra
térekv8 anyagcsere-vezetés fontos akadalya le-
het.

Az alacsony vércukor 6néll6 cardiovascularis
rizikéfaktor. A sympathoadrenalis tengely akti-
vélédasa vérnyomas-emelkedést, szivritmuszava-
rokat (mind tachy-, mind bradyarrhythmiit)
okozhat. A gyulladdsos, oxidativ és prothrombo-
ticus folyamatok emelkedd heveny és idiilt sziv-
ér rendszeri kockazattal tdrsulnak (74, 15).
Jobnston és munkacsoportja retrospektiv vizsga-
latdban a hypoglykaemiis rosszullétek és az akut
cardiovascularis események Osszefliggését ele-
mezte. Tobb mint 86000 beteg kovetése sordn a
vércukoresés miatti rosszullétet 4téls betegek

2. tdbldzar. A hypoglykaemia heveny és idiilt kévetkezményei

Heveny szov6dmények

Siirg8sségi elldtds, korhazi felvétel

Elesések, sériilések

Gondolkodis zavar, dezorienticié,

coma

Epileptiform rosszullét

Agyi vascularis esemény

Szivritmuszavar

Cardiovascularis esemény

Heveny litdsvesztés

A beteg halila

Idiilt sz6v6dmények
Az dnelldts képtelensége, dpolds igény
Testi gyengiilés

Szellemi hanyatlds, dementia

Szorongis, panikbetegség, hangulatzavar
A tarsas kapcsolatok leépiilése (izolicid)
Torékenység (frailty syndroma)
Cardiovascularis kockazat fokozédas
Diabeteses retinopathia progresszié

Roml6 életmindség

kozt a heveny sziv-ér rendszeri események koc-
kézata 79%-kal magasabb volt a hypoglykaemia-
nak ki nem tett betegekkel 6sszehasonlitva (76).
Hasonl6 kovetkezmények a cerebrovascularis
rendszer vonatkozdsiban is felléphetnek. Az
idegrendszeri tiinetek reverzibilisek lehetnek, de
maradandé agyi kdrosodis, komplett stroke is
kialakulhat (77). A ritkabb szév8dmények kozé
tartoznak az epileptiform rosszullétek, valamint
a diabeteses retinopathia stlyosbodésa, iivegtesti
vérzés.

A hypoglykaemiis rosszullétek hossza tiva
kovetkezménye lehet, kiilondsen id&skorban a
beteg testi, szellemi hanyatlisa (718). Whitmer
kozleményében nagy betegpopulicion végzett,
hossza tava kovetés eredményeit, a hypoglykae-
mia és a dementia kapcsolatdt ismertette. A si-
lyos hypoglykaemia miatt siirg8sségi ambulan-
cidn ellatott vagy koérhdzba felvett betegek
kozote a dementia gyakorisiga 80%-kal, 3 vagy
tobb epizéd utdn 94%-kal ndte (19). Az ismétls-
d38 hypoglykaemia hosszt tdvon szorongisos és
hangulatzavar kialakuldsihoz vezethet. Az 1d&s-
kori mozgésteljesitmény-romlas és sériilékeny-
ség, a frailty syndroma egyik etiol6giai tényezdje
lehet az ismétl6ds hypoglykaemia. A fizikai erd
csokkenése miatt a beteg kevesebbet és bizony-
talanabbul mozog, az elesések miatt fokozatosan
immobilizdlédik, annak széles kor szovédmé-
nyei jelentkezhetnek (20). A gybgyszeres ere-
det(i iatrogén drtalmak egyik leggyakoribb tipusa
az inzulin és antidiabetikum altal kivaltott vércu-
koresés. Kiilondsen veszélyeztetett a mitét, su-
lyos, korhdzi kezelést igényls betegség miatt
hospitalizalt beteg, akinél sziikség van az anti-
diabetikum-terapia intenzifikaldsara, inzulin be-
vezetésére. Ha az emisszié utdn a beteg szoros
kovetése, a kezelés visszaléptetése nem téreénik
meg, nagy az esélye az ismételt hospitalizacionak
és a hypoglykaemia miatti siirgGsségi beutalds-
nak (21). A 2. tdblizat a hypoglykaemia akut és
kronikus szo6v6dményeit foglalja dssze.

A megel&zés és kezelés
lehet&ségei

Az életkor emelkedésével és els&sorban a beteg
biolégiai, szellemi és fizikalis allapotdnak gyen-
giilésével a terdpids célok lazitdsira van sziikség
(22). Mind a HbA , mind a vércukor- vagy sz6-
veti gliikézcéltartomany vonatkozdsaban emelés
szitkséges, ami dont8en a hypoglykaemia elkerii-
lését szolgalja. J6 4ltalanos dllapotd, kedvezd
életkilatdsokkal biré egyénnél kitlizhet8ek a fia-
talabb korosztilyoknal megszokott célok, multi-
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morbiditas, diabeteses szév8dmények, kognitiv
vagy szomatikus hanyatlas, sériilékenység esetén
megengedhetd a mérsékelt hyperglykaemia, az
életvégi elldtds sordn pedig megelégsziink az akut
szovédmények veszélyét rejtd hyperglykaemia
elkeriilésével. Fokozott 6vatossig értelemsze-
rlien elssorban hypoglykaemizal6 szerekkel, in-
zulinnal kezelt betegek esetén indokolt. Az id&s
beteg 4ltaliban a biztonsigosabb és egyszertibb
kezelést preferdlja. A gondozé orvos fontos fel-
adata a beteg allapotdnak és onelldté képességé-
nek rendszeres megitélése, valamint a rendelke-
zésre 4ll6 kiils6 segitség felmérése. A talkezelés
elkeriilése a nemzetkdzi szakmai irdnyelvek egyik
sarkalatos pontja (23-25). Inzulin vonatkozasi-
ban a terdpia deintenzifikdldsa rendszerint a
bézis-bolus és premix inzulin lecserélését, a pran-
dialis inzulin elhagydsat, bazis inzulin és orélis
antidiabetikum vagy GLP-1-analég készitmény
kombindciéra véltdsit jelenti. A modern bazis-
inzulin-anal6gok (degludek, glargine 300 E/ml)
mér 24 6rat meghalad6, cstcshatds nélkili profil-
lal rendelkeznek. A komplex kezelés egyszertsi-
tése a biztonsidg mellett a beteg kényelmét és
javulé egytittmikodését is szolgalja (26, 27). Az
ordlis antidiabetikum-vélasztis fontos szem-
pontja a nem hypoglykaemizilé szerek hasznéla-
ta. A modern antidiabetikum-paletta szilird ha-
tékonysagi és biztonsidgi adatokkal rendelkezd
hatbéanyagokat tartalmaz. A metformin, DPP-4-
gatl6 és GLP-1-anal6g antidiabetikumok glitk6z-
dependens hatdsuknak készonhetSen a placebo-
val 6sszevethetd hypoglykaemiapotenciillal ren-
delkeznek. Hasonlé a helyzet az SGLT-2-gitlé
szerekkel, mivel inzulinfiiggetlen médon fejtik
ki vércukorcsékkent8 hatdsukat. Tovibba a
GLP-1-anal6g és SGLT-2-gitlok egyes képviselsi
(idéskorban is igazoltan) a cardiovascularis,
cerebralis és renalis védelem lehet8ségét, tehit a
diabetes szov8dményeinek megel§zését is kinal-
jak (28-32). A szulfanilurea-vegyiiletek alkalma-
zdsa visszaszorult, legbiztonsigosabb képvisels-
jik a gliclazid, alacsony hypoglykaemiarizikéval
és elényds pleiotrop hatdsokkal. Természetesen
valamennyi szer id8skori alkalmazdsa, kombina-
lasa soran figyelembe kell venni a hatékonysagi
adatokon tal a lehetséges mellékhatasokat,
gyogyszer-interakcidkat, az elényok és kockaza-
tok ardnyit.

A hypoglykaemiamegel§zés elengedhetetlen
része a beteg részletes oktatdsa a kivélt6 okokrol,
tiinetekrdl, kovetkezményekrdl, elhdritdsrol. A
megfelel§ mennyiségli, min8ségl és id8zitésd
étkezések a hyper- és hypoglykaemia elkeriilését
egyarant szolgiljik. Az id&s ember napirendje 4l-
taliban stabil, de fontos ennek tudatos irdnyita-

sa. Apolést, ellatast igényls betegnél a taplilko-
z4s- és inzulinterdpia alkalmazdsa az ellitok fel-
adata (33). Az dpoldk és gondozok, az alapella-
tasban és kérhdzi osztilyokon dolgozok célira-
nyos képzése egyarint sziikséges. Rosszullét(ek)
utédn a kivaltok azonositasa, a tapasztalatok hasz-
nositisa fontos feladat.

Az 1d8s ember szdmira
rendelkezésre kell éllnia
segélyhivo-telefonszamnak,
mely lehet egészségiigyi
segitség, illetve csaladtag is.
Emellett az id&s cukorbe-
tegnek sziiksége van egy
»talélcsomag”-ra, melynek
része a hypoglykaemia el-
haritdsdhoz sziikséges glii-
kéz, tabletta vagy oldat for-
mdjdban. Vércukoresés ese-
tén 15-20 g gyorsan felszi-
v6d6 szénhidrit bevitele in-
dokolt, kiegészitve hasonlé mennyiségli lassan
felszivodé szénhidrattal. 1-es tipust cukorbe-
tegeknél a glitkagoninjekcié subcutan vagy intra-
muscularis beaddsa segithet a rosszullét meg-
sziintetésében csalddtag, illetve a kozvetlen kor-
nyezetben tart6zkodok segitségével.

A hypoglykaemia felismerése és a megel§zés
sarkalatos pontja a vércukor-6nellenérzés (25).
Egyre tobb 1d8s cukorbeteg mér otthoni vér-
cukorértékeket. A rosszullét hypoglykaemids
eredetének meger8sitéséhez a legbiztosabb
médszer az azonnali mérés. A misik oldalrdl
a tiinetmentes vércukoresések kisz{irésének
egyetlen eszkdze a tervszerl vércukormérés.
Felbecsiilhetetlen segitséget jelent a folyama-
tos szovetiglitkéz-monitorok hasznélata (23).
A szévetkozi folyadék glitkézszintjének folya-
matos észlelése, a csdkkenés (és emelkedés)
miatti riasztds napjaink cukorbeteg-gondoza-
sanak egyik legfontosabb segit&je. Hazdnkban
1-es tipusi diabetesben rendelhetd timogatas-
sal, de 2-es tipust cukorbetegeknél is rendelke-
ziink szérvdnyos tapasztalatokkal. Id&skorban
intermittalé alkalmazisa, leolvasisa is széba
johet. Napjainkban az alapvet8 életfunkcidk,
kozte a vércukorszint kdvetése egyre szélesebb
korben terjed, id&skorban is népszer, de a glii-
kézmonitorozds esetében ennek komoly tech-
nikai és anyagi feltételei vannak. Amennyiben
rendelkezésre 4ll, nem csak nagy mennyiség
informéciét biztosit, de a tavieligyelet, a csalad,
a hdziorvos, szakorvos tivoli kontrolljit is lehe-
t6vé teszi. A 3. tdblizat az id8skori hypogly-
kaemia megel8zésének és kezelésének lehetdsé-
geit foglalja dssze.

romlasa.
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3. tdblizat. A hypoglykaemia és kovetkezményeinek megel6zése a minden-

napi gyakorlatban

Edukacié: a beteg, a csaldd és az ellatdk részletes oktatdsa

Egyéni igények szerinti diéta: megfeleld mennyiség, dsszetételd, id8zitést

étkezések

Vércukormérés rosszullétek esetén és tervszer( ellendrzés folyamatosan

A hypoglykaemia célzott keresése — tipusos és atipusos tiinetek

Terv a hypoglykaemia elharitisdhoz — egyénre szabott formaban

Tualéldcsomag: sz8l6cukor, tartés élelmiszer, ital

SOS telefonszdm segitségigény esetére

Alacsony hypoglykaemiakockazati kezelés, antidiabetikum- és inzulindifferen-

cialds

A beteg mentalis és szomatikus dllapotdnak rendszeres kontrollja

Terapiadeintenzifikalds, szimplifikalas

A rosszullétek megvitatdsa, a tanulsigok levondsa

Irodalom

Kovetkeztetések

A népes és sokszin( 1d8s cukorbeteg populicié
hatékony kezelésének feltétele a mellékhatas-,
els@sorban hypoglykaemiamentes antidiabeti-
kum-terdpia. A vércukoresések negativ hatdsai
sokréttiek, potencialisan életveszélyes kdzponti
idegrendszeri és cardiovascularis kévetkezmé-
nyein tdl a beteg fokozott sériilékenységéhez,
szellemi és testi hanyatldsdhoz vezethet, komoly
emociondlis és az egészségiligyl rendszerre nehe-
zed6 hatdsairél nem beszélve. Megel6zése a be-
teg és kornyezetének jol felfogott érdeke és min-
den cukorbeteg-gondozisban részt vevs szak-
ember kozos feladata. Eszkozei a betegoktatis, a
beteg ellitasi kdrnyezetének koriiltekintd meg-
szervezése és a biztonsigos gyogyszeres és inzu-
linterapia.
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Uj rovat a n6k egészségérdl és betegségeirdl

Rovatindité beharangozé

séges és kitarté olvaséink szemtanii

lehetnek a LAM megtjuldsinak, kib&vi-

tett szerkeszt8séggel, a szakmai sokszi-
niiség kiterjesztésével és Gjabb témak tudatos fel-
véllaldsaval. Korabbi lapszdmainkban bemutattuk
alkotokozosségiink régi és 4j tagjait, lathattdk,
hogy még tobb szakteriiletre terjed ki k6z6s tu-
ddsunk, tapasztalatunk. Az 4j témakkal még von-
z6bbi kivanjuk tenni 33 éves szakfolyoéiratunkat,
reményeink szerint felkeltve és megtartva egyre
szélesebb koért olvasétaborunk érdeklddését.
Egyértelm{ien nyitni szindékozunk a fiatal orvo-
sok felé is. Ezt a torekvésiinket célozza a mester-
séges intelligencia tematikink szeptemberi indi-
tdsa, melybdl mér egy-egy szemelvényt olvashat-
tak a kozelmaltban. Legajabb lapszdmunkban,
oktéberben, olyan témaval kezdiink el foglalkoz-
ni, amelyet a magyar szakirodalomban erre dedi-
kélt rovatban el8szér a LAM vallal fel. ,A nsk
egészsége” rovat célja a ndk egészségének meg-
8rzése, betegségeinek dttekintése.

A ngk egészsége és betegségei nemcsak a né-
gyogyaszati szakteriiletet érintik, hiszen a nemi
kiilonbségek kvetkeztében a legtobb szervrend-
szer betegségeinek gyakorisigiban, kockdzati
tényez&iben, lefolydsiban és kimenetelében
olyan eltérések észlelhet8k, amik indokoltta te-
szik ezek kiilon targyaldsat. Els6ként a cardiovas-
cularis teriileten, az Amerikai Szivgydgyaszok
Szovetsége (American Heart Association) altal
2003-ban meghirdetett ,Go Red for Women”
mozgalom felmérése igazolta, hogy a sziv-ér
rendszeri betegségek a néket 1s ugyanagy érintik.
Esetiikben 1s az egyik vezetd haldlokot jelentik,
de amig a férfiak k6zott az utébbi évtizedekben
csokkent ez a halilozis, a n6k kozott romlott a
helyzet. Eurépai statisztikai adatok szerint t6bb
n8 hal meg cardiovascularis betegségben, mint
férfi, és ndknél az agyi események statisztikai
mutatéi is kedvezdtlenil alakulnak.

A kiillonbségtételnek tovabbi szempontja le-
het, hogy etikai és biztonsigossigi megfontola-
sokbdl a (fogamzéképes) nék alulreprezentdltak

a klinikai gyégyszervizsgilatokban: vajon a dén-
t8en férfiakban végzett klinikai tanulmdnyokbol
szdrmazé bizonyitékok, az ezekre alapozott
modszertani ajanldsok mennyire alkalmazhatéak
n8kben? Egyiltalin a gyogyszerek ugyandgy
hatnak-e n8kben, mint férfiakban?

Szerkeszt8ségiink méar kordbban emlitett meg-
tjulasi folyamatiban az ,egyenjogusitds” irinya-
ba tett 1épéseink a n&i témak felvillaldsival valo-
sulhatnak meg teljes mértékben. A koribbinal
tobb kollégans bevondsa a szerkeszt8ségbe, a ndi
szerz8k altal irt kozlemények szdmanak novelése
vezethet el ahhoz, hogy a n8k , LAM”-jav4 is val-
junk, természetesen a férfiak hattérbe szoritisa
nélkil. A néi rovat gondozdsira Vastagh 1ldiké
doktorndt kértiik fel, aki neurolégus, {8 szakte-
rillete a vascularis neurolégia és a neuroszonolé-
gia, szerkeszt8ségiink 1) tagjainak egyike.

A sok valtozissal egyiitt a lap legf&bb célja vil-
tozatlan maradt: nyomtatott és ezzel egy id6ben
online formédban is megjelend folyo6iratunkat
érdemes legyen keresni és kézbe venni, mi tobb,
kinyitni és honaprol hénapra elolvasni. Ehhez
magas szinvonald tartalom sziikséges, amelynek
biztositéka a sokszor hénapokat igénybe vevs
kett8s lektoréltatdsi folyamat, a szerz8k, a lekto-
rok és a szerkeszt8ség tagjainak kozos erdfeszi-
tése. Kitizott irdinyunk tehdt véltozatlan: a leg-
jobb magyar nyelv{i kézlemények megjelenteté-
se, olvasétaborunk megtartasa, s6t névelése. Bi-
zunk benne, hogy leendd néi rovatunk is hozza-
segiti a LAM-ot ezen torekvéseink eléréséhez.

Egy rovat akkor ,,él6” és folyamatos, ha min-
den lapszdmban van 1-2 kozleménye. Néhiny
tervezett téma a ,,n8k egészsége” tartalmabol:

—a n&k szivbetegségei, eltérések a férfiak car-
diovascularis megbetegedéseihez képest, kiemelt
figyelemmel az akut coronariaszindrémaira, a
MINOCA-ra (myocardialis infarktus valédi
koszortér-sziikiilet nélkiil), ritmuszavarokra és a
szivelégtelenségre,

—a n8k hypertonidja,

—nd8k és a diabetes mellitus,

LAM 2023;33(10-11):491-492.
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—a n8k agyérbetegségei, nemi killénbségek a
fejfajas, az epilepszia és a sclerosis multiplex kli-
nikai megjelenésében,

—PCOS (polycystds ovarium szindréma), egy
igazan interdiszciplinris probléma,

—a n8k dyslipidaemidja, obesitasa, anyagcsere-
jellemzéi,

— vénis thromboembolidk nékben,

—a ngk tiidébetegségel,

—a n8k onkolégiai betegségei,

—a n8k hormondlis valtozasai a perimenopau-
zaban,

—az endokrin betegségek n&i vonatkozasai,

— osteoporosis n8kben,

— autoimmun megbetegedések nékben,

—a n8k mozgisszervi, reumatoldgiai betegsé-
geinek jellemzdi,

— gasztroenteroldgiai megbetegedések nskben,

—urogenitalis infektolégiai jellegzetességek
n&kben,

— az Alzheimer-kér néi vonatkozésai,

—a ndk lelki egészsége.

Bizunk benne, hogy 1j rovatunk kedvezd fo-
gadtatisra és nagy érdeklddésre taldl olvaséink
korében.

Vastagh Ildiké Benczir Béla
rovatvezetd tarsfészerkesztd

N6k és a szivbetegség

A szivbetegség tobb né haldlir
okozza, mint az dsszes daganat,
beleértve az emlédaganatot is.

Ismerje a sajt kockazati
tényezdit!

Minden egészségiigyi vizit alkalmaval be-
szélje meg orvosaval, hogy tudja minimalizal-
ni a szivbetegség vagy a stroke kialakuldsat.
A dohényzis, inaktivitas, cukorbetegség, ma-
gas vérnyomds, magas koleszterin és a kal-
cium felhalmozédasa az artéridkban hatdssal
lehet a szivére.

Tegyen az egészségéért!

* évente vegyen részt sz{irgvizsgilaton

* ne hagyja figyelmen kiviil a tiineteket

* tegyen fel kérdéseket a szive allapotdval kap-
csolatban

Specifikus kérdések

* Egészségiigyi problémak a terhesség alatt
(terhességi magas vérnyomds/preeclampsia,
terhességi cukorbetegség, korasziilés)

* Sok petefészek cysta (polycisztis petefészek
szindréma)

* Eml6daganat

e Tablettds fogamzisgitlis, amennyiben On
dohanyzik

* Gyulladisos betegségek (lupus vagy reuma-
toid arthritis)

LAM 2023;33(10-11):491-492.
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A nék és a cardiovascularis betegségek

BENCZUR BELA

A nék és férfiak kockazati tényezdi, tarsa-
dalmi és kornyezeti faktorai, sziv-ér rend-
szeri betegségeik megjelenési formdja, felis-
merése és kezelése kozott jelentGsek a
kilonbségek. Nem véletlen, hogy a legfris-
sebb statisztikdk szerint tobb ng, mint férfi
vesziti életét cardiovascularis betegségek-
ben. A klasszikus rizikofaktorokon tdl a nék
olyan egyedi, sajdtos kockézati tényezskkel
is rendelkeznek, melyek jelentGsen befolya-
soljdk a késébbi cardiovascularis betegsé-
geik kialakulasanak kockazatit. A jelen
osszefoglalé attekintést kivan adni a kilon-
b6z46 cardiovascularis betegségek, példaul
az érelmeszesedés, a pitvarfibrillacio, a sziv-
elégtelenség, és a szivizominfarktus nem-
hez kotott jellemzdirél. Ha az egészségligyi
szakemberek nagyobb figyelmet forditana-
nak ezekre az ismeretekre, javithat6 lenne a
nék sziv- és érrendszeri betegségeinek felis-
merése, kezelése és kimenetele.

rizik6tényezdk, nemhez kotott allapotok,
cardiovascularis betegség, halalozas,
egyenlGtlenség

WOMEN AND CARDIOVASCULAR
DISEASES

There are major differences between
women and men in risk factor profiles,
social and environmental factors, clinical
features, recognition and treatment of car-
diovascular diseases. According to the
recent statistical data, it is no mere chance
that more females than males die in these
conditions. Beyond traditional risk factors,
women have unique special ones, which
significantly influence the development of
their future cardiovascular diseases. This
review provides a brief summary about
specific cardiovascular diseases like athe-
rosclerosis, atrial fibrillation, heart failure
and myocardial infarction with their sex-
and gender-related features. If healthcare
providers paid more attention to this body
of knowledge, it should improve recogni-
tion, treatment, and outcomes of women'’s
cardiovascular conditions.

risk factors, sex-associated conditions,
cardiovascular disease, mortality,
disparities
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z atheroscleroticus cardiovascularis be-

tegséget (ASCVD) hossza idén 4t elss-

sorban a férfiak betegségének tartottak,
legfeljebb az élt az (orvosi) kéztudatban, hogy a
menopauza utin megnd a n8k veszélyeztetettsé-
ge is. A ,bikinimedicina” elnevezés arra a tévhitre
utal, amely szerint a n8k egészsége minddssze a
furdSruha altal fedett testrészek, az emlé és a n6i
reproduktiv szervek betegségeire korlitozodik,
csak ebben kiillonbozik a férfiakétdl (7). Pedig a
statisztikik mast mutatnak: a WHO adatai sze-
rint 2019-ben globélisan 7,5 milli6 n& halt meg
szivbetegségek kovetkeztében. Az Egyesiilt Alla-
mokban a n8k koérében is a CV (cardiovascularis)
megbetegedések képviselik a legfébb haldlokot

(évi 400000 haléleset), melyeknek nagy része
ischaemids szivbetegség. Még dridmaibb ez a
sz4m, ha arra gondolunk, hogy minden harmadik
nd szivbetegségben hal meg, és a 20 év feletti nsk
45%-dnak van/lesz valamilyen szivbetegsége (2).
A klasszikus rizikétényez8k (hypertonia, diabe-
tes, dyslipidaemia) egyiittes jelenléte az obesitas-
sal és/vagy a csdkkent fittséggel, mozgisszegény
életmoddal igen jellemz&ek az amerikai nékre.
De a fenti adatok nemcsak a tengerentilon iga-
zak, hiszen az ASCVD évente 4 milli6 ember
halaldért felel6s Eurépaban is, és meglepd médon
nagyobb a n&k haldlozdsa, mint a férfiaké (2,2
millié n& és 1,8 milli6 férfi). Igy konnyen érthe-
t6, hogy a haldlozdsnak és a maradand6 egészség-

LAM 2023;33(10-11):494-502.
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ROVIDITESEK

ACC: Amerikai Kardiolégusok Tarsasiga
(American College of Cardiology)
ACE-gatlé: angitenzinkonvertiléenzim-gitld
ACS: akut coronaria szindréma

ARNI: angiotenzinreceptor-blokkol6/nep-

rilysininhibitor

ASCVD: atheroscleroticus cardiovascularis
betegség

CAD: koszortér-betegség (coronary artery
disease)

CV: cardiovascularis

EAS: Eur6pai Atherosclerosis Tarsasidg (Eu-
ropean Society of Atherosclerosis)

ESC: Eurépai Kardiolégiai Tarsasig (Euro-
pean Society of Cardiology)

HDL: nagy stirtiség(i lipoprotein (high den-
sity lipoprotein)

HFpEF: megtartott balkamra-funkciéval ji-
16 szivelégtelenség

HFrEF: csékkent balkamra-funkciéval jiré
szivelégtelenség

HRT: hormonp6tl6 kezelés (hormone replace-
ment therapy)

LDL: kis str(iségii lipoprotein (low density
lipoprotein)

MACE: {&bb sziv-ér rendszeri események
(major adverse cardiovascularis event)

MI: myocardialis infarktus

MRA: mineralokortikoid-receptor-antago-
nista

NHANES: National Health and Nutrition
Examination Survey

NSTEMI: ST-szakasz-eleviciéval nem jiréd
szivizominfarktus

PCOS: polycystds ovarium szindréma

SGLT2-gitl6: natrium-gliikéz kotranszpor-
ter-2-gatl6

STEMI: ST-szakasz-eleviciéval jir6 sziv-
izominfarktus

T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

VTE: vénis thromboembolia

karosodasnak is valtozatlanul az ASCVD a leg-
fobb oka vildgszerte.

Régota tudjuk, hogy az életkor el8rehaladtival
a n8i hormon, az sztrogén vasculaturdra kifej-
tett védshatdsa csokken/megszlinik. Egyre in-
kibb ismertté vilik az is, hogy a n&i érrendszer
sokkal komplexebb funkcionilis eltérésekre van
»programozva”, mint a férfiaké a n&i életciklusok
soran bekovetkezd hormonalis valtozisok kovet-
keztében (pubertds, virandéssig, peripartum

1d8szak, menopauza) (3). Nem véletlen, hogy az
Amerikai Szivgy6gydszok Szovetsége (American
Heart Association) altal éppen 20 évvel ezel&tt
meghirdetett ,,Go Red for Women” mozgalma is
azt a célt tlizte a zdszlajira, hogy felhivja mind a
laikusok, mind a szakemberek figyelmét a nsk
szivbetegségeinek jelent8ségére annak érdeké-
ben, hogy eltiinjenek az egyenl&tlenségek a ndk
szivbetegségeinek ellatdsiban. Ennek jelképe egy
vords néi ruha, melyet a ruhdnkra kittizve hord-
hatunk (a kit@iz8 helyett egy vords sil, csat vagy
barmi egyéb kiegészitd megteszi), ez azonban
nemcsak egy kitliz8, hanem egy vords riadoé.
Riadé, hiszen nincs 1d6 tétlenkedni, azonnal cse-
lekedni kell, csak igy érhetd el, hogy javuljanak a
n8k CV betegségeinek kildtdsai (1. dbra).

Klasszikus rizikéfaktorok

2017-2020 kézott az Egyesiilt Allamok felnétt la-
kossiga korében az 5,2 mmol/l-t meghaladé 6ssz-
koleszterin-szint a felnétt férfiak 32,8%-4ban,
mig a nék 36,2%-dban fordult el8. Emelkedett
LDL-C-szintet (>3,3 mmol/l) a férfiak kozott
25,6%-ban, n8k kozdtt 25,4%-ban igazoltak, mig
1 mmol/l alatti HDL-szintje a férfiak 24,9%-anak
és a n8k 9,3%-dnak volt (4). A statisztikdk azt
mutatjik, hogy a n&kkel kapcsolatban kevésbé
kovetkezetesek az orvosok a kitlizétt LDL-cél-
érték elérésében, hiszen szamukra ritkibban ir-
nak fel nagy intenzitdst statinokat, az atlagos
statind6zisok kisebbek, mint a férfiak gyogyszer-
adagjai. Ez pedig azt eredményezi, hogy a ndk
dyslipidaemiija kevésbé jol kezelt, kevésbé kont-
rolldlt (pedig a férfiak nagy részénél is tavol
vagyunk a célérték elérésétsl) (5). Persze az is

1. dbra. Vorés néi ruba, a Go Red for Women moz-
galom jelképe

https://doi.org/10.33616/lam.33.0494

LAM 2023;33(10-11):494-502.



496

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | A NOK EGESZSEGE

2. dbra. 1 mmol/l LDL-szint-emelkedés kockdzatnivels hatdsa (7)

3. dbra. A nék életciklusai sordn az LDL- és HDL-koleszterin-szint vdl-

tozdsat (7)

igaz, hogy a n6k nagyobb arinyban utasitjik el a
statinkezelést valés vagy vélt intolerancia miatt,
mint a férfiak, és kevésbé vannak meggydz&dve
annak elényeir8l. Pedig a nék CV veszélyezte-
tettsége nagyobb mértékben fokozodik 1 mmol/l
LDL-szint emelkedésével (2. dbra). A ndk élet-
Gtja sordn sajitos valtozasok figyelhetSek meg a
lipidek vonatkozasiban, melyek szintjét minden
Latmenet” — kezdve a menarchétdl az aktiv menst-
ruédcios ciklus id8szakdn 4t a peri- és posztmeno-
pauzdig — jelent&sen befolydsolja, amelyrdl a
LAM egy kordbbi lapszimdban részletesen is
olvashattak (3. dbra) (6, 7).

Mint sok mis betegség és rizik6faktor esetén,
hypertonidban is megfigyelhetek nemek kozot-

ti kiildnbségek a patofiziol6gidban, epidemiol6-
gidban, s6t még a kezelés vonatkozasiban is. Az
amerikai National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) adatai szerint 2017 és
2020 kozott 46,7% volt a 20 év feletti lakossdg
korében a hypertonia prevalencidja (a férfiak
50,4%-a és a nSk 43,0%-a szdmitott hypertonids-
nak). Szdmszertien ez 122,4 milli6 felnéttet je-
lent (62,8 milli6 férfi és 59,6 milli6 n&). 64 éves
korig t6bb a hypertonids férfi, 65 éves kortol
nagyobb a n8k arinya (4). Minden 6t6dik ameri-
kai n& halaldért a hypertonia a felel&s, és a magas
vérnyomds meglepd médon nagyobb terhet r6 a
n&kre, mint a férfiakra. A hypertoniat a n8k hal4-
lozdsinak és CV betegségeinek legfdbb riziko-
faktorai kdzott tartjuk szdmon, hiszen dsszefiigg
a n8k teljes életciklusdval. A férfiakeol kiilonbo-
28 epidemioldgial sajitossigokat az Osztrogén
jelenléte, a peripartum id8szak sajitossigai, majd
a peri- és posztmenopauza dsztrogénhidnya ma-
gyardzza. Az dsztrogén szerepét az dsszefoglalé
késabb részletezi, mely egyrészt direkt médon hat
a ndi érrendszerre, masrészt hidnya attételesen,
egyéb rizikéfaktorok (obesitas, dyslipidaemia)
kialakuldsdn keresztiil vezet hypertonidhoz, CV
betegségekhez. A balkamra-hypertrophia mellett
az érfali rugalmatlansdg, az artérids stiffness is
ugrasszer(ien fokozodik a menopauza utdn ndk-
ben, a hasonlé kord férfiakhoz képest. Erdekes-
ség, hogy a sémegszoritisnak {8leg nsk esetében
van jelent8s vérnyomascsdkkentd hatdsa (8).

Az Eurépai Hypertonia Tarsasig (ESH) leg-
frissebb, idén megjelent ajinldsiban részletesen
foglalkozik a nemek kozotti kiilonbség fiziols-
giai hétterével, a n8k hypertonidjanak speciilis
kérdéseivel (9).

A diabetes mellitus t8bb mint 29 milli6 ameri-
kait érint, koziilik 12,9 millié né&t, akik nagy
része T2DM-ben szenved (4). A T2DM kétsze-
resére emeli az MI és a stroke kockizatit, és
szintén hozzdjirul a szivelégtelenség kialakuldsa-
hoz és kedvez3tlenebb kimeneteléhez. Ugyanak-
kor a T2DM nagyobb mértékben befolyisolja a
n8k CV kockdzatit, mint a férfiakét. Sajnos a
dohanyzas igen nagy arianyokat 6lt a fiatal, tiz-,
hisz- és harmincéves korosztilyok korében. Ke-
vesen tudjik, hogy az azonos mértékben do-
hanyz6 n8k és férfiak koziil ez a n8kre nagyobb
CV veszélyt jelent.

Nokre specifikusan jellemz6
rizikéfaktorok

Egyes rizikéfaktorok csak nékre vonatkoznak,
példaul a polycystds ovarium szindréma (PCOS),
vagy azok a varandéssiggal kapcsolatos kocka-
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1. tablizat. A nék specidlis rizikdfaktorai, azok kivetkezményei és a teendd)

Allapot
PCOS

CV kovetkezmények
CV események

Gestatiés hypertonia

Praeeclampsia
kockazatit

Gestatiés diabetes
kockazatit

Vetélés, korasziilés

Peripartum thromboembolidk

(Korai) menopauza
CV kockazat

hypertonia, T2DM, metabolikus szindréma,

késsbbi hypertonia, CV események

néveli a hypertonia, a stroke, az ISZB és a mortalitds

noéveli a T2DM, a hypertonia, a stroke és az ISZB

néveli a CV betegségek és a CV haldlozds, valamint

a cerebrovascularis események kockdzatit

VTE-recidiva, fokozott CV kockizat

hypertonia, elhizis, dyslipidaemidk, fokozott

TeendSk

rizikéfaktorok kontrollja,
életmédvaltds, fogyas,

szigord diéta

szoros vérnyomaskontroll,
rendszeres ellen8rzés,

egyéb rizikéfaktorok vizsgalata

szoros vérnyomaskontroll,
rendszeres ellendrzés, egyéb
rizikéfaktorok vizsgilata

szoros CV-kontroll, rendszeres
ellendrzés, egyéb rizikofaktorok
vizsgalata

szoros kockazatbecslés,
rendszeres ellendrzés, egyéb
rizikéfaktorok vizsgilata

thrombophilia vizsgilata,
rizikéfaktorok sziirése,
thromboprofilaxis

szoros kockazatbecslés,
rendszeres ellendrzés, egyéb
rizik6faktorok vizsgilata

zati tényez8k (terhességi hypertonia, gestatids
diabetes vagy peripartum thromboembolidk),
melyek novelhetik a nSk késdbbi cardiovascula-
ris kockdzatit. Ezek anamnesztikus tisztizdsa
elengedhetetlen feladat minden né&beteg eseté-
ben (1. tiblizat). Patolégids terhesség, illetve
gestatids szov8dmények az Osszes terhesség
10-20%-aban fordulnak elé és 1,8—4-szeresére
novelik a késsbbi CV események elsfordulasat.
A placenta diszfunkcidja, és a hitterében val6szi-
niisithetd endothel-dszfunkcié el8revetitheti a
késbbi sziv-ér rendszeri események fokozott
esélyét. A terhességi hypertonia egy kordn kez-
d8ds, sziilés utdn is fennmarad6 hypertonia kez-
dete lehet, igy korai CV rizik6tényezdként kell
ra tekinteni. Egy 3 488160 ndt, koztitk 198 252,
praeeclampsidban szenvedd virandést magiban
foglalé metaanalizis adatai szerint 10-15 évvel
késébb a praeeclampsia 3,7-szeresére novelte a
hypertonia, 2,2-szeresére az ischaemids szivbe-
tegség, 1,8-szeresére a stroke, és masfélszeresére
az Osszhaldlozas kockazatit (10). A gestatios
diabetes 1,4-20-szorosira emeli a késébbi
T2DM, 2-szeresére a hypertonia és a stroke, mig
2,8-szeresére az ischaemids szivbetegség rizikjit
(11). Korasziilés, vagyis a 37. viranddssagi hét
eldtti sziilés 2-szeresére emelheti a cardiovascu-
laris betegségek és a coronariahaldlozis esélyét,
és ez a kockdzat anndl nagyobb, minél inkdbb a
34. hét eldtt torténik a sziilés. A vetélés szintén
kozel kétszeresére emeli az MI, a cerebrovascula-

ris torténések és a renovascularis hypertonia rizi-
kéjat (12). Fontos szempont lehet, hogy egy n8
mennyi ,id8t t6lt”, mennyi ideg van aktiv
dsztrogéntermelés id8szakaban, vagyis a menar-
ché és a menopauza idépontjinak ismerete ki-
emelt jelent8ségli. A korai, vagyis a 40 éves kor
elstt bekovetkez8 menopauzat régéta kockizat-
novel§ tényezdnek tartjuk. Az &sztrogénnek
szdmos potencidlis védShatdst tulajdonitunk: a
vasculatura megfelel§ érténusinak fenntartdsa
érdekében fokozza a nitrogén-monoxid okozta
vasodilatatiét, gitolja a coronaridk vasospasmu-
sat, fokozza a szervek véraramlasat és csokkenti
a periférids érellenallist, fokozza a perctérfoga-
tot, gitolja a szivizomsejtek apoptosisat.
Szdmos egyéb protektiv mechanizmusban kéz-
ponti szerepe van, igy antioxiddns és gyulladas-
gatlé hatdst, kedvez8en befolyasolja a lipidpro-
filt, fokozza az inzulinszenzitivitist, gitolja a
stlygyarapodast és csokkenti a visceralis zsirfel-
szaporodast. Vannak persze kedvez&tlen hatdsai
is, példul emeli a trigliceridszintet, a C-reaktiv
protein szintjét és az alvadési faktorokét. Mégis a
posztmenopauzélis hormonpétlissal kapcsolatos
vizsgalati adatok és bizonyitékok ellentmondi-
sosak, jelenleg a HRT nem javasolt a CV kocka-
zat csokkentésére (13). Egy igazdn érdekes és
egészen friss, 156 000 litszélag egészséges (CV
betegségektsl mentes) posztmenopauzilis nd
12,5 éves kovetésével elvégzett kutatds eredmé-
nyei szerint a MACE (f6bb CV események) el§-
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4. dbra. A nék cardiovascularis rizikdfaktorai (2)

fordulasa 1,24-szor gyakoribb volt azokban, akik
soha nem szedtek fogamzasgitlot, 14%-kal gya-
koribb a soha nem sziilt nSkben, mig 24%-kal
volt nagyobb az események kockazata a korai, 12
évesnél fiatalabb korban bekovetkezett pubertds
esetén (14).

A menopauza, az 8sztrogénhidnyra adott
fiziol6gids vilaszok szamos ok miatt fokozzak a
CV kockizatot: a test megvaltozott zsirosszeté-
tele, a csdkkent glitk6ztolerancia, a kéros lipid-
értékek, a magas vérnyomds, a fokozott szimpa-
tikus ténus, az endothel-diszfunkcié és a vascu-
laris gyulladds mind hozz4jirulnak a CV esemé-
nyek gyakoribb eléfordulisihoz (75). A PCOS
nemcsak a ndi infertilitds legfbb oka, hanem
komoly sziv-ér rendszeri rizikétényezd is, Kana-
déban a reproduktiv kort ndk 8-13%-4t érinti
(1,4-2,2 milli6 £8) (16). A korkép a ndi hormon-
hiztartds felborult egyenstlyaval, oligoame-
norrhoeaval, relativ hyperandrogenismussal (alo-
pecia, hirsutismus) jir. Patomechanizmusa nem
teljesen tisztizott, azonban a metabolikus szind-
réma, az obesitas és inzulinrezisztencia kézpon-
ti szerepet jitszik a kialakuldsiban. A létrejovd
T2DM, hypertonia és dyslipidaemia endothel-
diszfunkcidhoz és korai szubklinikai athero-
sclerosishoz vezethet. A nemzetkdzi ajdnlisok

PCOS-ben szenvedd ndk esetében egyértelmiien
javasoljdk a CV kockazat rendszeres felmérését,
beleértve a teststly 6-12 havonta térténd ellen-
8rzését, évente a vérnyomdsmérést, a lipidek és a
vércukor ellen8rzését, valamint a dohanyzis
elhagyasit és a rendszeres testmozgist, a stly-
csokkentést. Gyogyszeres terdpidjdban elsGsor-
ban a korai metforminkezelés, illetve a cikussza-
balyozis jon széba (17). Az Amerikai Kardio-
légiai Tdrsasignak a n8k CV betegségeivel fog-
lalkoz6 bizottsiga (ACC CVD in Women Com-
mittee) sorra vette azokat az egyedi rizikéténye-
z8ket és hatdsmechanizmusokat, melyek a nsk
CV betegségeiért felel8sek lehetnek (4. dbra) (2).

Ischaemids szivbetegség

A koszortér-betegség reprezentélja a n8k sziv-ér
rendszeri halilozadsinak t6bb mint 50%-4t, és a
negyvenes kort vagy id@sebb ndk tébb mint
egyharmada valamilyen mértékd koszoraér-be-
tegségben szenved. Annak ellenére, hogy a széles
kord prevencids stratégidk és az egyre korsze-
rlibb kezelési rezsimek jelent8sen csdkkentették
a CV halilozist, ezek a kedvezs tendenciik nem
egyformén érvényesiilnek a két nemben. Az MI
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incidencidja példaul nagyobb mértékben csék-
kent a férfiakban, mint a n6kben. Az akut coro-
naria szindréma (ACS) klinikai tiineteivel (bele-
értve a STEMI-t és a NSTEMI-t is) korhazba fel-
vett n8knek nagyobb a kérhazi haldlozdsa, mint
a férfiaknak (78). Sajnilatos médon a nék hosz-
szabb ,idGablakkal”, hosszabb tanakodisi idé
utdn jelentkeznek, amikor infarktusuk van, de
tovabbi késedelmet szenvednek az adekvét vizs-
gilatok (példaul EKG, cardialis biomarkerek) el-
végzése, és a diagnozis felallitdsa terén is. Ra-
adasul a férfiakhoz képest kevésbé és késén ré-
szesiilnek az irdnyelvek altal el8irt terapiakbol is
(sirgds invaziv kivizsgilds, megfelels kezelés,
szekunder prevencié és utinkovetés). Sz6 esett
mér arrdl, hogy a n&k a férfiakhoz képest még
hidnyosabban kapnak statinkezelést, de hasonlo-
képpen kevésbé részesiilnek a szekunder preven-
ciéban fontos kettds vérlemezkegatld kezelésben
is. Tovabb drnyalja a képet, hogy az ischaemias
szivbetegség tiineter vagy klinikai jelei (angina
pectoris, tipusos mellkasi fijdalom, ischaemids
EKG-eltérések, biomarkeremelkedés) miatt
koronarogréfidra keriil nsk 40-65%-aban nem
talalnak obstruktiv coronariabetegséget a katéte-
rezést végz8 hemodinamikusok. Ezt az dllapotot
INOCA (ischemia and no obstructive CAD)
vagy MINOCA (myocardial infarction with no
obstructive coronary arteries) gy(ijténéven szok-
tik jellemezni (719). Ez a ,munkadiagnézis” egy
rendkiviil heterogén betegségcsoportot jeldl,
kezdve a microvascularis betegségtsl, endothel-
diszfunkciétél a myocarditisen, coronaria-
spasmuson 4t a Takotsubo-cardiomyopathidig.
Miutin egyikiik sem dartatlan allapot, fokozott
haldlozasi kockazattal jarnak, tehat fontos a mi-
elébb feldllitott diagnézis, a megfelels kezelés
kivilasztasa, és a kockdzati tényez8k szigora ke-
zelése, kontrollja (szivbarit étrend, fogyds, do-
hanyzis elhagydsa, megfelel§ vérnyomis- és ko-
leszterinkontroll).

Pitvarfibrillicié
— stroke-kockazat

A pitvarfibrillici6 életkorra korrigile eléfordu-
lasa kisebb n&kben, mint férfiakban. Ugyan-
akkor ebben a betegségben szenveds nék id6-
sebbek, a férfiakhoz képest gyakrabban hyperto-
nidsok vagy szenvednek billenty(ibetegségekben,
és rajuk a szivelégtelenség megtartott BK-1 ejek-
ci6s frakcioval jar6 tipusa (HFpEF) jellemzd, de
ritkdbban van koszortGér-betegségiik (20). Sza-
mos bizonyitékunk van arra, hogy nékben na-
gyobb a cardiogen, pitvarfibrilliciébél eredd
stroke kockazata, mint férfiakban. Ez a fokozott

kockazat akdr 20-30%-kal nagyobb veszélyezte-
tettséget is jelenthet. Nem véletlen, hogy a non-
valvularis pitvarfibrillicié stroke-kockazatanak
felmérésére szolgal6 CHA DS -VASc score pont-
szdmban a n8i nem kockdzatnoveld tényezdként
1 pontot ér (21). Férfiakkal 6sszevetve a n8k pit-
varfibrillicié okozta stroke-ja stlyosabb kime-
neteld és komolyabb maradandé kirosodist
okoz. Ugyanakkor az 4j ti-
pust alvadasgatlok haszna-
lata kevésbé okoz ndkben
vérzést, mint férfiakban
(20). Annak ellenére, hogy
a n8k pitvarfibrilliciéja
gyakrabban jir tiinetekkel,
n8k esetében a kezelGorvo-
sok a férfiakhoz képest ke-
vésbé torekednek ritmus-
kontrollra (vagyis a sinus-
titem visszadllitdsdra). Na-
luk kevesebb kardioverziéra keriil sor (26,7 vs.
32,4%), és kevesebb n& keriil pitvarfibrillacio
miatt elektrofiziolégiai beavatkozasra, abliciora
(4,9 vs. 5-9%). Rdaddsul a n8k gyakrabban tapas-
ztalnak stlyos mellékhatdsokat a ritmuskontroll
soran. Tartésan fenndlls, perzisztens pitvarfibril-
laciéban szenvedd ndk tobbszér észlelnek ked-
vez8tlen eseményeket az antiaritmids gyégysze-
rek szedése soran, nagyobb a pacemaker-implan-
tici6 ardnya, de fokozott a CV haldlozés, a szive-
légtelenség miatti hospitalizicié és a throm-
boembolids szov8dmények esélye is (22).

Szivelégtelenség

A szivelégtelenség el6forduldsa jarvinyszer(ien
novekszik, korai felismerésének, sét megelszé-
sének o6ridsi jelent8sége volna a gyakori kérhazi
(Gjra) felvételek és a mortalitds csokkentése ér-
dekében. Két alapvetd fenotipusa koziil ismer-
tebb a csokkent balkamrai ejekcids frakcival
jar6 (HFrEF) valtozata. Mig ennek a kezelé-
sében szdmos, erds bizonyitékokkal rendelke-
28 gyogyszercsalid (B-blokkolok, ACE-gitlok,
ARNI, MRA-k és SGLT2-gitlok) dllnak a ren-
delkezéstinkre, addig a megtartott ejekcids frak-
cioval jar6 (HFpEF) szivelégtelenségnek miér a
felismerése is nehezebb, és bizonyitottan el6-
nyds terdpidt is nehezebben talilunk (kizdrélag
az SGLT2-gitlokat). A kétféle szivelégtelenség
elforduldsa raaddsul igen jelentds nemi kiillonb-
ségeket is mutat, hiszen a HFpEF sokkal gyako-
ribb az elhizott, hypertonids, T2DM-ben szenve-
d8, szamos tarsbetegséggel rendelkez8 ndk ko-
rében: 80 éves kor felett férfiakban 4-6%, nék-
ben 8-10% az el6fordulisa, elsGsorban a balkam-
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A nék esetében is
a cardiovascularis beteg-
ségek vezetik a morbi-

ditasi és mortalitasi

statisztikakat, aranyuk
a klinikai vizsgalatokban
mégis jelentSsen kisebb,
mint a férfiaké.

ra-hypertrophia, a hipertenziv szivbetegség ki-
alakuldsa altal (23). A HFpEF-betegek 55-70%-a
n8, szemben a n6k HFrEF-ben észlelt 30-40%-o0s
elforduldsival. A peripartum cardiomyopathia,
amely egy potencidlisan életveszélyes allapot, a
vérandéssig utolsé hénapjaban vagy a sziilést
kovets elsd hénapokban kialakuls, egyéb okkal
nem magyarizhaté szivelégtelenség elnevezése.
Meglehet&sen gyakori dllapotrél van sz6, hiszen
minden ezredik terhességben eléfordul és a ké-
s6bbi szivelégtelenség fokozottabb kockizatat
hordozza.

Specialis entitdst képvisel az dgynevezett dia-
beteses cardiomyopathia, és jellegzetesen a
T2DM-hez tirsulé koribban diasztolés disz-
funkciénak nevezett HFpEF-et jellemzi. Elgkels
helyen 4ll a diabeteses betegek leggyakoribb CV
halilokai kozott. Kialakuldsival a n6i nem, az
1d8sebb életkor, a hypertonia, az elhizis, a diabe-
tes hosszabb fennéllisa és a nephropathia jelen-
léte szoros Ssszefiiggést mutatott egy 1778 dia-
beteses beteg részvételével zajl6 keresztmetszeti
vizsgilatban (24).

Kockazatbecslés, szakmai
ajdnldsok

A LAM egy-két éve részletesen bemutatta az
Eurépai Kardiolégiai Tarsasig (ESC) 2021-ben
publikélt ) prevenciés ajanlasat (25, 26). A guide-
line sok hasznos tGjitisa mellett tudnunk kell,
hogy a hagyomanyos rizikéfaktorokon alapulé
kockazatbecslés alulbecsiili a n8k veszélyezte-
tettségét, ezaltal hamis biztonsigérzetet adhat
annak, aki ennek alapjin akarja n8betege 10 éven
beliilli CV kockazatit felmérni. Ismert, hogy a
magyar populdciét a nagy kockadzata kategoridba
soroltdk be, ugyanakkor magyar adatok nem 4ll-
tak rendelkezésre a kockazatbecslési SCORE2-
tablazat kialakitdsakor. Ismerve a kiemelked8en
rossz hazai CV morbiditidsi
és mortalitdsi mutatékat (és
az LDL-cérték elérési ara-
nyt tekintve a nemzetkdzi
adatokhoz képest is még
szomortbb szimokat) kije-
lenthetd, hogy még kovet-
kezetesebben, még korib-
ban kellene elkezdeni pél-
ddul az erélyes antilipae-
mias kezelést, hiszen az is-
mert szlogen hazankra hat-
vényozottan igaz: ,minél
kisebb az elért LDL-szint,
annél jobb”, ,minél kordbban kezdjiik a kezelést,
annil jobb” — a n8k esetében is!

Az ESC és az Eurépai Atherosclerosis Tér-
sasdg (EAS) 2019-es koz6s ajanldsa meghatiroz-
ta egy adott egyén CV kockizatin alapul6 elé-
rendd célértéket, azonban nem tesz nemre sza-
bott, speciilis javaslatot (27). Hasonl6képpen a
hypertonia kezelésére vonatkozé szakmai ajanlis
egyarant vonatkozik mindkét nemre, és nem tesz
kiilonbséget nék és férfiak kozott a rizikdbecs-
lésben (28). Vajon ugyanaz az egyetlen vérnyo-
mésérték jelenti-e a magas vérnyomis kiiszobér-
tékét és a kezelés szitkségességének als6 hatdrat
egy virandés ndben, egy perimenopauziban
1év8, vagy egy 75 éves multimorbid n& esetében,
mint egy 50-es, metabolikus szindrémaban szen-
vedd férfi, vagy egy 80 éves 1d&s férfi esetében?

Részvételi ardny a klinikai
vizsgilatokban

Annak ellenére, hogy a n8k esetében is a CV
betegségek vezetik a morbiditdsi és mortalitdsi
statisztikdkat, ardnyuk a klinikai vizsgilatokban
jelent&sen kisebb, mint a férfiaké. A klinikai
kutatdsi alanyok 2/3-a férfi, az &sszes klinikai
tanulményt (példaul szivelégtelenség, ACS, hy-
perlipidaemidk) figyelembe véve. A ndk alulrep-
rezentaltsdginak a kutatdsokban legaldbb két
tovabbi kdvetkezménye van: egyrészt jelent8sen
befolyasolja az ASCVD-ben szenvedd nék ese-
tében a diagnézis feldllitasit (,underdiagnosis”)
és az annak megfelels kezelést (,undertreat-
ment”). Masrészt felmeriilhet, hogy a klinikai ta-
nulmanyok eredményeib6l szirmazé evidenciak,
melyek dont8en férfi betegeken igazolddtak,
mennyire alkalmazhatéak n8kben is? Vajon léte-
zik-e olyan guideline, amelynek javaslatai, irdny-
mutatdsai kiilénbséget tesznek férfiak és nsk
kozott (29)? A jovEben torekedni kellene arra,
hogy kiegyenstulyozottabb legyen a nemek aranya
a bevont betegek kozott. S6t, szervezhetnének
t6bb olyan vizsgilatot, amely azokra a fokozott
kockazatt nékre fékuszal, akiknek a férfiaknal
nagyobb a sziv-ér rendszeri veszélyeztetettsége.

Osszefoglalds — teendk

2023-ban nehéz elhinni, hogy a nék ilyen mérté-
k(i diszkriminiciénak vannak kitéve a szivbeteg-
ségek vonatkozdsiban, és ilyen nagy egyenls-
tlenségek léteznek a két nem kozoct. Joval na-
gyobb erdfeszitéseket kellene tenniink annak
érdekében, hogy az a ,stigma”, mely szerint a
sziv-ér rendszeri betegségek els@sorban a férfia-
kat érintik, megsziinjon, és a n8k is egyenld esé-
lyeket kapjanak a CV betegségeik id6ben t6rténd
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felismerése és adekvit kezelése, végs6 soron a
rosszabb kildtdsaik javitisa érdekében. A felada-
tok egyarant érintik az egészségiigyben dolgo-
z6k tudasinak bovitését, és a dontéshozoék
figyelmének felhivasit. Fontos, hogy a laikus
emberek ismereteit is noveljitk, maguk a n8k t6-
rekedjenek az egészségesebb életvitelre és jirja-
nak el legalabb olyan mértékben a sziv-ér rends-
zeri szlir8vizsgalatokra, mint ahogyan azt a daga-
natos betegségek megelézése érdekében teszik
(18). A LAM , A n8k egészsége” rovata a maga
szerény eszkozeivel ezt a célt szeretné szolgalni.

Teendsk:

—a CV rizikéfaktorok alapos felmérése, koc-
kazatbecslés (mar a menopauza eldtt is!);

—a kezelends eltérések (vérnyomds, vércukor,
LDL-koleszterin, teststly) guideline-ok altal
el6irt kezelése, torekvés a célértékek elérésére;

—a patolégids terhességen (praeeclampsia, ko-
rasziilés, gestatios diabetes, VIE) dtesett vagy
PCOS-ben szenvedd nék fokozott ellendrzése,
kockazatbecslése;

—n&k szivpanaszai (mellkasi f4jdalom, ritmusza-
var, szivelégtelenség) esetén ugyanolyan alapos ki-
vizsgalds és adekvit kezelés, mint férfiak esetében;

—minél t6bb (aktiv kortl) n8 bevonisa a kli-
nikai vizsgalatokba;

—n8kre specifikus ajanlisok megfogalmazasa;

—a n8k CV veszélyeztetettségének tudatosi-
tdsa, az egészséges életmdd népszerdsitése.
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NGi mentdlis egészség a perinatalis tudomanyok

tukrében

Mit kell tudnunk a post partum hangulati zavarokrél?

CZINKOCZI ANNAMARIA, VARGA ORSOLYA, VARGA KATALIN

Altaldnos vélekedés szerint a terhesség, a
szllés és a gyermekagy vardzslatos idGszak
a nék életében. A kutatdsok eredményei
azonban felhivjdk a figyelmet ennek a szen-
zitiv életszakasznak a nehézségeire. A tanul-
many célja, hogy képet adjon a post partum
hangulati zavarok természetérgl, rizikoté-
nyezGirGl, hosszd tavia kovetkezményeirdl,
valamint prevenciés és intervencios lehetd-
ségeirdl.

post partum blues,
post partum depresszié,
post partum pszichézis

WOMEN’S MENTAL HEALTH IN

THE LIGHT OF PERINATAL SCIENCES:
WHAT WE SHOULD KNOW ABOUT
POSTPARTUM MOOD DISORDERS?

It is generally believed that pregnancy,
childbirth and the post partum period are
magical periods in a women’s life. How-
ever, research findings highlight also the
difficulties of this sensitive life stage. The
aim of this study is to present the nature,
risk factors, long-term consequences, fur-
ther prevention and intervention options of
postpartum disorders.

postpartum blues,
postpartum depression,
postpartum psychosis
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gyermek sziiletése a csaldd életében min-

dig normativ krizis, vagyis 4tmenet, amely

az életut természetes szakasza, és a csa-
ladi rendszer tobb szintjén érvényesiil§ stresz-
szorral valé megkiizdést foglalja magaban (7). A
gyermekagyi id8szakban az anyanak pszichoaf-
fektiv képességeket kell kialakitania, kibontakoz-
tatnia, melyek segitik az anyasdg szerepébe valé
beilleszkedését (2). Ezt — egyebek mellett — a
centralis oxitocinrendszer timogatja, amennyi-
ben zavartalanul fejtheti ki hatdsit: a fajra jellem-
28 utédgondozisi viselkedéses mintik aktivaldsa
mellett a mesolimbicus dopaminrendszeren ke-
resztill jutalmazévd téve az anyasaggal jaré folya-
matokat (3). Ez olyan szeretetteljes, gyengéd,
oromteli gondoskodast biztosit, amely a legked-
vez8bb az Gjsziilott postnatalis agyfejlédéséhez,

valamint az utéd oxitocinrendszere fejlddéséhez.
Az anya postnatalis hangulata, érzelmi ténusa
tehdt 65nnén mentalis egészségén tal az Gjsziilote
fejlddésének alapvets vonatkozasait is modulalja.
A post partum hangulati zavarok azonban nega-
tiv irdnyba képesek befolydsolni az anya és gyer-
meke kozotti kapcsolatot, amelynek szdmos
kovetkezménye van a gyermek fejl8désére, az
anya pszichés jollétére, és a tigabb szociilis kor-
nyezetitkre is. Ebb&l kifolyélag a post partum
hangulati zavarok megelézése és kezelésének
fontossiga megkérdgjelezhetetlen. Tanulmanyunk
célja, hogy a hazai és nemzetkozi szakirodalom
eredményei alapjin, képet adjunk ezen jelensé-
gek természetérdl, kiilonds tekintettel a post
partum depresszi6 kockdzati tényez8irdl, kdvet-
kezményeirsl és kezelési lehet8ségeirsl. Az
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A szulés utani depresszié
témakorét egy spektrum-
ként foghatjuk fel, melybe

az lGgynevezett baby blues,
a szulés utani depresszié
és a szllés utani pszichoézis
tartozik.

dsszefoglaléhoz a szakirodalmi adatbizisokban
(Google scholar, PubMed) a témakor szaksza-
vaira kerestiink rd (posztpartum depresszid,
posztpartum pszichézis, posztpartum depresszid
kezelése, posztpartum hangulati zavarok, post
partum depression, post partum psychosis, post
partum depression risks, post partum depression
treatment, baby blues, perinatal depression,
Edinburgh Postnatal Depression Scale).

Post partum hangulati zavarok

A sziilés utdni depresszié témakorée egy spekt-
rumként foghatjuk fel, melybe az tgynevezett
baby blues, a szilés utdni depresszié (mdsnéven
PPD) és a sziilés utani pszichézis tartozik. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a perinatalis dep-
resszi6 a leginkdbb aluldiagnosztizalt sziilészeti
komplikicié (4). Kezeletlenségének rovid és
hossza tava hatdsai egyéni és tirsadalmi szinten
is jelentkeznek. Megjelenhet csaladi diszfunkcio-
nalitds, a gyermek elhanyagoldsa, stlyosabb eset-
ben bantalmazisa, a kognitiv és érzelmi képes-
ségei fejlédésének akadilyozottsiga, valamint
az orvosi ellatdsi koltségek ndvekedéséhez vezet-

het (4).

Post partum blues, vagy mas néven baby
blues

A baby blues legjellemz&bb tiinetei k6zé tartozik
a szomorusig, szorongds, aggddds, kimeriiltség,
alvasproblémaék, hangulatingadozas, ingerlékeny-
ség, felfokozott hangulat,
érdektelenség és csokkent
étvagy. Eléforduldsi gyako-
risiga kiemelked8en magas,
az anyik 50-80%-4dndl meg-
jelend hangulati és viselke-
déses tiinetek Osszessége. A
sziilést kovetd elsd id8szak-
ban jelenik meg, id&tartama
dltaldban néhany naptél 2
hétig terjed. Fontos megje-
gyezni, hogy a baby blues
nem fejt ki kdros hatdst az
anyai funkcidkra, a tiinetek iltaliban maguktol
megsz{innek. Az anydkat ebben az id&szakban
edukédciéval és empatids jelenléttel tdimogathat-
juk (4-7).

Sziilés utdni depresszid
A post partum depresszié (PPD) egy affektiv

zavar, amely sorin major depressziv epizéd 1ép
fel. A DSM-5 kézikoényv (8) Depressziv zavarok

fejezetében kiilon jelsl8t kapott a Szilés korili
(peripartum) kezdet. Ebben az esetben a depresz-
sziv epizdd a terhesség alatt vagy a sziilést kove-
t6en jelentkezik. A tiinetek leggyakrabban a szii-
lés utdni elsd két hét utin jelentkeznek és a
10-16. hét koriil tet&znek, de a gyermek elsd
életévén beliil késdbb is kialakulhatnak. A post
partum depresszidt a post partum bluestdl a tiine-
tek stlyossiga és 1dGtartama kiilonbozteti meg
(4, 5, 7). A sziilés utdni depresszié a nék koril-
beliil 15%-4dnal fordul eld, de az epidemiolégiai
adatok orszdgonként eltérdek (9). A PPD kiala-
kuldsdban a pszichoszociilis tényez8k mellett a
sziilést kovetd nagyfokd hormonilis valtozdsnak
(6sztrogén- és progeszteronszint) is kiemelt
jelent8sége van (10).

Post partum pszichézis

Egy n6 életében a gyermeke sziiletése jelents
fizikai, érzelmi és szociilis stresszornak szamit,
amelyet kisérhet hangulatingadozds, enyhébb és
stlyosabb depressziv tiinetek, és legstlyosabb
esetben pszichozis is, amely gyakran a sziilést
kovetd 2 hétben alakul ki (77). A viselkedési és
gondolkodasi folyamatok valtozdsiban biopszi—
choszocidlis tényez8k is szerepet jatszanak, mint
a fizikai és hormonalis véltozasok, a kimeriiltség,
alvashiany, az 0j szerepek, az Gjsziilétt gondoza-
saval jar6 felelGsség és elkotelezettség. A post
partum pszichézis multifaktoridlis eredetd, akut
betegség, amely a legtobb esetben azonnali orvo-
si elldtast és korhdzi kezelést igényel, mivel a
tiinetek kozott megjelenhet a valésiggal valé
kapcsolat elvesztése, hallucindci6, téveszmék,
paranoia, és apatia, amely komoly, akar életveszé-
lyes fenyegetést jelenthet az anydra és a csecse-
mdére is (12).

A post partum depresszi6
kockézati tényezsi és protektiv
faktorai

A perinatalis depresszié kialakuldsinak legna-
gyobb rizikéfaktora az anya bipolaris zavara és
kértorténetében elfordulé hangulatzavar, amely
ante partum depresszioként is megjelenhet.
Ebben az esetben a perinatalis depresszié kiala-
kuldsinak esélye kétszer akkora, mint az dtlagpo-
puldciéban (6).

A legfontosabb kockézati tényez8k tovibbi a
stressz és a kordbbi traumatikus események,
amelyek befolyésoljak a neuroendokrin rendszer
miikodését is (13). Mésrészt csalidi anamnézis-
ben megjelend hangulatzavar, az alacsony szocio-
dkonémiai stitusz, az egyediildlls csalddi allapot,
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az anya fiatal vagy 1d8s életkora, a térsas timoga-
tds hidnya, kordbbi bantalmazas, a nem tervezett
varandossag, anyai alkoholfogyasztds, a terhesség
alate felléps egészségiligyl nehézségek (példaul
gestatiés diabetes), a gyermek alacsony sziiletési
stlya, a sziilés kdzben felléps komplikiciok (6,
7, 14-18). A késtbbiekben a gyermek nehéz
temperamentuma fokozza az édesanya stressz-
szintjét, igy kumulativ tényez8ként foghat6 fel
(4). Tovabba Wilson és munkatdrsai metaanalizi-
sikben a sziilés utdni firadtsig és a depresszi6
tiinetei kozott viszonylag stabil kapcsolatot talal-
tak a kiillonb6z8 demogréfiai csoportokban (79).

A sziilés utdni depresszid, szorongis és
poszttraumatikus tiinetegyiittes megjelenésének
kockazatit novelheti a sziilés soran alkalmazott

mek didd harmonikus kapcsolatdra és tartés ko-
t6dési problémakhoz, silyosabb esetben dezor-
ganizilt és elkeriil kot8dés kialakuldsihoz ve-
zethet (4, 5). A korai idegrendszeri / neuralis fej-
18dési folyamatokra kiemelkedd hatdssal van a
gondozisi kornyezet. A depresszids anydk koré-
ben magasabb az elhanyagol6 kérnyezet ardnya,
amely kodzvetlen kdros hatdsait agyi MRI-felvéte-
lek igazoljak (27). A Bayley csecsemdkori fejls-
dési skala fejladést késést tart fel a post partum
depressziéval kiizdg édesanydk egyéves gyerme-
kei korében (4).

A sziilés utani depresszi6 és a szoptatds korai
abbahagyasa, elmaradisa kozott tart fel 6sszefiig-
gést a ,Breastfeeding and
Maternal and Infant Health

A sziilés utani
depresszid, szorongas és
poszttraumatikus tlinet-

Outcomes in Developed
Counties” dsszefoglal6 vizs-
gilat. Fennill tovibbid a
gyermek teststlygyarapodi-
sdnak lassult iteme is (28).
A sziil6-gyermek interak-
ci6k csokkent szdma mar a
2 hénapos csecsemdnél is
megfigyelhetd: ritkibban te-

szintetikus oxitocin is, mivel befolydsolja az oxi-
tocinrendszer szabilyozisit, csdkkenti az endo-
gén oxitocin termel8dését. Az oxitocin tal
magas, vagy tdl alacsony szintje pedig negativan
hat a sziilés utdni affektiv folyamatokra (20).

A legtobb kutatds emliti a post partum dep-
resszi6 kialakuldsinak kockazati tényez8i kozott
a baby bluest is. Moyo és Djoda (9) arra hivja fel
a figyelmet, hogy a baby bluest prediktorként

egylittes megjelenésének
kockdzatat novelheti a
szllés soran alkalmazott
szintetikus oxitocin is.

azonositva, a sziikséges intervencié korai sza-
kaszban t6rténd alkalmazdsa csdkkentheti a post
partum depresszi6 kialakuldsit.

Osszességében elmondhaté, hogy a veszélyez-
tetett populdcid, valamint a virandéssag és sziilés
soran fellép8 kockdzati tényez8k azonositisinak
ismeretében célzottan alkalmazhat6 a prevencié
(21).

A szoptatds és a post partum depresszié
kozott osszefiiggést kiillonboz8 megkdzelitések
alapjan vizsgaltdk, és a szoptatdst protektiv fak-
torként azonositottdk a PPD-vel szemben.
Egyrészt rimutattak a szoptatds idGtartama és a
PPD kézotti negativ korreldcidra (22-24), mas-
részt Labbok (25) kutatdsa igazolta, hogy hat
hénapnal késdbbre tolédott a PPD megjelenése
azokban a kultdrakban, ahol az anydk kizirélag
anyatejjel tiplaltdk gyermekiiket. Az endogén
retinoidok — amelyek szdmos pszichidtriai kor-
képpel osszefiiggésbe hozhatok — szintjét vizs-
gilva t6bb kutatds aldtdmasztotta, hogy a szop-
tatds képes a retinoidok optimélis szinten tarta-
sara (26).

A post partum depresszié hatdsa
a gyermekre

A post partum depresszi6 hatdsai szertedgazdak,
negativan befolydsoljak a csecsemd kognitiv,
emocionalis és szocidlis fejlddését (7). A sziilés
utdni depresszié hitrinyosan hat az anya-gyer-

kint édesanyjira, kevesebb
targymanipuldcié, alacso-
nyabb az aktiviciés szint és rosszabb allapot-
szabélyozés figyelhetd meg, mint az 4tlagpopuld-
ciéban (4). A post partum depresszié befolyasol-
ja az anya viselkedését, gondolkodisit, percep-
ciojat, csdkkenti a gyermekére forditott figyelmi
kapacitdsit, amely a szenzitiv anyai gondoskodas
zavarit okozhatja (29). A kevesebb interakcié
kovetkezménye tehdt, hogy az anya nem jol
detektdlja a csecsemd jelzéseit, nem a sziikségle-
teinek megfelel6 médon reagal, ami értelemsze-
rlen a csecsem8re is negativ hatdssal van.
Nagyobb eséllyel fordulnak el8 a csecsem8knél
alvasi és taplalkozési zavarok, és figyelmetlenség
kovetkeztében kialakul6 hiztartdsi balesetek (5).
A koz6s interakcidkra jellemzd, hogy az anyik
tobb ellentmonddsos vagy negativ érzést fejez-
nek ki: vagy ttlreagdljak kisbabajuk jelzéseit és
elirasztjak ket sajit érzelmi viligukkal, vagy
passzivan viszonyulnak hozz4juk (30).

A post partum depresszidénak hosszi tiva ha-
tisa a gyermek emelkedett kortizolszintje, ami
felhangolt stresszrendszerre utal. Ez hangulati,
szorongasos vagy pszichoszomatikus zavarok ki-
alakuldsidhoz vezethet 6vodaskorban. A gyer-
mek-, tinédzser- és feln&ttkorban el&fordulé
depresszi6, hangulati zavarok, viselkedés problé-
ma és kot8dési zavarok kialakuldsanak rizikoté-
nyez3je az anya stlyos sziilés utdni depresszidja.
Kutatdsok igazoltdk az anyai depresszié csékke-
nése és a gyermek internalizal6 és externalizalé
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Egyre tobb empirikus
bizonyiték all rendelkezé-

stinkre, amelyek a post
partum depresszié anyara,

gyermekére és az egész
csaladi dinamikara gya-
korolt negativ hatasainak
kovetkezményeire hivja
fel a figyelmet.

problémii (példdul szorongés, agressziv viselke-
dés, impulzuskontroll- és viselkedészavar) ko-
zotti Osszefliggést (31, 32).

Preventiv lehet8ségek a post
partum depresszi6 kapcsin

A post partum depresszié egyik legnagyobb
veszélye, hogy sem az anya, sem a kornyezete
nem ismeri fel a tiineteket, igy nem jut segitség-
hez az anya, eziltal a csecsemd és az egész csaladi
rendszer olyan nehézségeknek lehet kitéve, ami
a megfeleld ismeretek birtokdban megel6zhetd,
kezelhet8 lenne. Ebbdl a szempontbdl mind a
szakemberek, mind a sziilk/leendd sziilék edu-
kici6jinak kiemelkedd szerepe van a PPD sz{i-
résében és prevencidjaban.

A PPD megel8zését el8segits stratégidk egy-
részt irdnyulhatnak pszichoszociilis médszerek-
re, mint az edukdciés programok, fokozott ante/
postnatalis gondozis vagy kiilonb6z8 pszichote-
ripids megkozelitések, hiszen a tdrsas tdimoga-
tottsig mértéke, a kapcsolati vagy egzisztenciilis
stresszorok rizik6tényezdt jelenthetnek a kiala-
kuldsaban. Masrészt a depresszié biolégiai fakto-
rainak kontrolldlisira pszichofarmakolégiai méd-
szerekkel is van lehet8ség (antidepresszans, étrend-
kiegészitsk, hormonp6tlds alkalmazisa) (33).

Dossett (34) ajanlisa alap-
jan mind antenatalisan (tri-
meszterenként), mind post-
natalisan (a szitilést kovetd

2., 6. hétben, 6. hénapban)

érdemes az édesanyik szi-

rése, amelyben segitségiink-
re lehet az Edinburgh

Postnatal Depression Scale

(EPDS) (35) és a Beck

Depression Inventory (BDI)

(36), tovibbi a PHQ-2

kérdsiv is, amely rovidsége

és hatékonysiga miatt a

depressziv tiinetek gyors

detektdlasira képes (37).
Hompoth (17) védénsk segitségével minden tri-
meszterben, és a sziilés utan toltette ki az EPDS-
kérddivet az anyikkal. Eredményei alapjin a
magyar n8k esetében a prae-, és post partum
depressziés pontok dsszefiiggést mutattak egy-
massal, amely alitimasztja a szGirprogram fon-
tossdgit. Az EPDS-kérdsiv depressziv tiineteket
jelz& eredményei az énhatékonysig és a tirsas
tdimogatds alacsony szintjével is Osszefiiggést
mutattak. Azokat az anydkat, akik depressziv tii-
netektdl szenvedtek, gyengébb szocialis timoga-
t6 rendszer vette koriil, alacsonyabb énhatékony-

sagrol szamoltak be, és kevésbé éltek meg elége-
dettséget a parkapcsolatukkal, életitkkel (38).
Coll és kollégai a terhesség alatti rendszeres test-
mozgis hatékonysigit mérték fel a PPD megeld-
zésében. A tiineteket szintén az EPDS-skaldval
értékelték, a sziilés utdn 3 hénappal. Azonban a
kozepes intenzitdst testmozgds nem vezetett a
PPD jelent&s csokkenéséhez, amelyhez hozz4ja-
rulhat az, hogy a résztvev6k mindossze 40%-a
vett részt az edzések legalibb 70%-4n (39).

A post partum depresszié
kezelési lehet8ségei

A post partum depresszié pszichoterdpids inter-
vencidk segitségével jol kezelhetd, azonban a tii-
netek stlyossdga meghatdroz6 a megfeleld keze-
1és kivilasztdsa szempontjabol. Enyhe depressziv
tiinetek mellett elégséges lehet a pszichoteripia,
mig a stlyos tiinetek kezelése a gyégyszeres tera-
pia alkalmazasit is sziikségessé teszi (37, 46).

A depresszi6s tiinetekkel valé megkiizdésben
a problémamegoldasi készségek fejlesztésére, a
kompetenciaérzés novelésére iranyulé modsze-
rek hatékonynak bizonyultak (40), csakugy,
mint a szupportiv beszélgetés és az interperszo-
nalis terdpidk (41, 42), a kognitiv viselkedés (43),
a zeneterdpia (44), emellett a pszichoedukici6
relaxdcios technikakkal kiegészitve (45).

Az enyhe PPD-ben szenved8 anyik szdmara
rendelkezésre dllnak olyan pszichoszociilis stra-
tégiak 1s, amelyek a tdrsas tdimogatds killonbozs
formai mentén (személyesen, otthon, telefonon,
egészségiigyi szolgiltatdson keresztiil) csokken-
tik a PPD-tiineteket (47). A tdrsas timogatds
elénye a személyes tapasztalat megléte, igy szol-
galtatdst igénybevevék konnyebben elfogadjik a
segitséget, amely 6nmagédban is csokkenti a PPD
tiineteit (48, 49).

Stephens és kollégdi (50) metaanalizisiikben
kiilonb6z8 beavatkozdsok hatékonysagat érté-
kelték a PPD kezelésében. A dinamikus terapiak,
és a CBT és az IPT id6korlatos, kifejezetten
PPD kezelésére adaptilt véltozata hatékonynak
bizonyult, a javulds mind a révid téva (kozvetle-
niil a kezelés utdn), mind az utinkovetés (inter-
vencidk befejezése utin 6 honappal) alkalmaval
kimutathaté volt.

A mindfulness alapt programok napjainkban
egyre nagyobb népszerliségre tesznek szert. F§
jellemz3i: a jelenben valé 1étezés, a figyelmi kon-
centricid, Ujszerl tapasztalatmegkozelitések,
itélkezésmentesség, tudatos reagilds, nyitottsig
és egyiittérzés. Pozitiv hatdsai kozott tartjuk sza-
mon a kontroll képességének fejlesztését, a sike-
res megkiizdési médok kialakitdsit, az empatia
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és onelfogadis fejlédését, amelyek mind fontos
készségek a gyermekvéllalas és csalddda vilas fo-
lyamata sordn. A mindfulness alapt intervencick
kutatdsi eredményer Osszefiiggést tartak fel a
sziilés kozben fellépd fijdalom-, szorongis- és
stresszkezelés, valamint a post partum depresz-
sz16 kozott, tovabba a kot8désre és a csecsemd
fejlgdésére val6 hatasat is igazoltdk (51).

A Mindfulness-Based Childbirth and Paren-
ting (MBCP) program tematikdja a sziiléssel kap-
csolatos pszichoedukicio, és a félelemmel, fajda-
lommal, stresszel szembeni adaptiv stratégidk
kialakitdsa a mindfulness meditici6 elemeivel. Az
intervenci6é alkalmazdsa szignifikins csékkenést
mutatott ki a depresszié, szorongds és negativ
affektivitds tekintetében, mig a pozitiv affektivi-
téssal pozitiv korreldciét tapasztaltak (51, 52).

A Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) vérandéssig id8szakira médositott val-
tozatdnak alkalmazisa is pozitiv eredményekkel
zarult. A kontrollesoporthoz képest az interven-
cidéban részt vett virandésok szdmottevden ke-
vesebb szorongdsrél és stresszrél szamoltak be,
valamint az ante partum és post partum depresz-
szi6 kialakuldsinak szdma is alacsonyabb volt.
Alkalmazisa kiemelten javasolt a post partum
depresszi6 prevencidjaban (53, 54).

Limitdcidk és kitekintés
Cikkiink célkittizése a figyelemfelkeltésre, a
téma tudatositdsira, a PPD-vel kapcsolatos pszi-

chés valtozasokkal kapcsolatos legfontosabb
ismeretek dtaddsira irdnyult. Ezért a kozelmult-

Irodalom

ban megjelent irodalmakbél vilogattunk, 4m nem
torekedtiink szisztematikus dttekintésre. Emellett
a depresszi6 és az élettani folyamatok dsszefiiggé-
seit (fokozott cardiovascularis kockizat, neuro-
biolégiai és epigenetikai tényez8k), valamint a far-
makol6giai lehet8ségeket csak érint&legesen emli-
tettitk. Ugyanakkor a PPD-vel kapcsolatos pszi-
chés tényez8k és a biolégiai faktorok dsszesitése
lehet&vé tenné, hogy még komplexebb képet kap-
junk a post partum depresszi6rol.

Osszegzés

A post partum hangulati zavarok a tiinetek meg-
jelenésének ideje, tartéssiga és salyossiga alap-
jan osztélyozhat6. A kutatdsok eredményei ravi-
lagitanak, hogy az anyik nehezen véllaljik fel a
nehézségeket, amelynek okai a tirsadalom hoz-
z4illdsiban és média altal kozvetitett hamis
képekben is tetten érhetd. Egyre tobb empirikus
bizonyiték all rendelkezésiinkre, amelyek a post
partum depresszié anydra, gyermekére és az
egész csaladi dinamikdra gyakorolt negativ hata-
sainak kovetkezményeire hivja fel a figyelmet. A
szinvonalas hazai 6sszefoglalék (55, 56) ellenére
a probléma nem megoldott: az érintett anyak,
csalddok toredéke jut szakellitishoz, megfelels
kezeléshez. A koriiltekintd perinatalis ellatas
nem allhat meg a szomatikus szinten: az anya, a
csecsemd, s8t a kiterjedtebb csaldd egészsége
megkivdnja, hogy a postnatalis id&szakban az
anya élvezhesse azt a pszichoaffektiv timogatist,
amely az evoltcié évmilliéi sordn timogatja 8t és
ut6dat.
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A lipidanyagcsere zavarai endokrin betegségekben

HARANGI MARIANN, ZSIROS NOEMI, TOTH NORA

A dyslipidaemia kulcsszerepet jatszik sza-
mos cardiovascularis megbetegedés pato-
mechanizmusaban. Szamos betegnél nem a
lipoprotein-anyagcsere primer zavararol
van sz6, hanem a dyslipidaemiat valamely
,nem lipid” ok magyardzza. Ezen szekun-
der dyslipidaemidk meglepéen gyakoriak, a
hétteriikben all6 eltérések gyakran nem
keriilnek felismerésre, hacsak nem keressiik
Sket aktivan. Az endokrin megbetegedések
gyakran tarsulnak dyslipidaemidval, ide
sorolhaté a hypothyreosis, a diabetes melli-
tus, a Cushing-szindréma, az acromegalia,
a hypogonadismus, a novekedésihormon-
deficientia, a hyperprolactinaemia és a
polycystds ovarium szindréma. A diagndzis
feldllitdsa fontos, hiszen a lipideltérések az
esetek jelentGs részében jol reagélnak az
alapbetegség kezelésére. Ezért az endokrin
korképek felismerése a dyslipidaemias bete-
gek esetén alapvetd lépés a rutinkivizsgalas
sordn a hatékony kezelés és a cardiovascu-
laris megbetegedések megel6zése szem-
pontjabadl.

dyslipidaemia, endokrin betegség,
hypothyreosis, diabetes mellitus,
Cushing-szindréma,
novekedésihormon-hiany

DISTURBANCES OF LIPID METABOLISM
IN ENDOCRINE DISORDERS

Dyslipidemia plays a crucial role in the
pathogenesis of several cardiovascular
diseases. In many patients, there is no pri-
mary disorder of the lipoprotein meta-
bolism since the condition is caused by
whichever “nonlipid” etiology. These se-
condary dyslipidemias are surprisingly
common, and their background factors are
often missed if they are not scrutinized
systematically. Endocrine disorders are
commonly associated with dyslipidemia,
including hypothyroidism, diabetes melli-
tus, Cushing’s syndrome, acromegaly, hy-
pogonadism, growth hormone deficiency,
hyperprolactinemia, and polycystic ovary
syndrome. Recognizing these conditions is
essential since the lipid abnormalities res-
pond well to the treatment of primary dis-
orders in most cases. Thus diagnosing the
endocrine diseases during the routine
investigation of dyslipidemia patients is es-
sential for effective treatment and preven-
tion of cardiovascular diseases.

dyslipidemia, endocrine disease,
hypothyroidism, diabetes mellitus,
Cushing’s syndrome,

growth hormone deficiency
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mindennapi orvosi gyakorlat sordn gyak-

ran talilkozunk a lipidanyagcsere zavarai-

val, melyek sokszor csak a rutin labor-
vizsgilati eredmények alapjin deriilnek ki, és
megoldandé problémat jelentenek mind a bete-
gek, mind a kezelSorvosok szdmira. A lipid-
anyagcsere-zavarok, vagy mdsnéven dyslipidae-
midk eldfordulisi ardnya a felndtt populiciéban
igen jelentds, a diagnosztikai kritériumoktél és a
vizsgalt populdciétdl fuggden 15-52% kozotti
(1). A hittérben az esetek harmadiban nem a

lipidanyagcsere elsédleges zavara, hanem valami-
lyen egyéb korkép vagy gydgyszeres terdpia all
(2). Mielstt annak kezelésérsl dontés sziiletik,
mindenképpen indokolt a lipideltérések hatteré-
ben all6 esetleges egyéb korképek azonositasa,
melyek kdzott szdmos endokrin kérkép is szere-
pelhet. Az okot jelentd endokrin megbetegedés
elsd jele is lehet a dyslipidaemia, igy a kiillonb6z8
lipidanyagcsere-zavarok kialakuldsanak mecha-
nizmusdra és jellegére vonatkoz6 ismeretek se-
gitséget nyujthatnak e kérképek azonositdsiban
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1. dbra. Az exogén lipidanyagcsere folyamata

ApoA4: apolipoprotein A4, ApoB48: apolipoprotein 48, CE: koleszterinészter, CM: kilomikron, LPL: lipoprotein lipdz, MTP:
mikroszomilis transzfer protein, NPC1L1: Niemann-Pick C 1-like 1, RNS: ribonukleinsav, TG: triglicerid

(3). Ezen szekunder formak esetén a kezelés elsd
1épését természetesen az alapbetegség terdpidja
jelenti, melyet a lipidcsokkentd kezelés kiegészit.
Ez részben a kezelés hatékonysigit, részben a
mellékhatdsok kialakuldsanak kockazatit is befo-
lydsolja. Mivel egyes endokrin kérképekkel kife-
jezetten gyakoriak, az endokrin betegségek
okozta szekunder dyslipidaemidk ismerete min-
den gyakorlé orvoskolléga szdmdra hasznos

lehet.

A lipidanyagcsere legfontosabb
lépései

A lipidanyagcsere exogén részét a taplalékkal fel-
vett koleszterin bélfalon torténd felszivodisa
jelenti. A folyamatban kulcsszerepet jatszik a
bélhimsejtek kefeszegélyén elhelyezkedd Nie-
mann-Pick Cl-like 1 (NPC1L1) transzport fe-
hérje, mely a bél lumenébe keriil micellaris ko-
leszterint bejuttatja a bélhdmsejtekbe, ahol az a

mikroszomélis transzfer protein (MTP) segitsé-
gével a bélhimsejt altal termelt apolipoprotein
B48 fehérje tartalmg, jelent8s mennyiség trigli-
ceridet tartalmaz6, nagyméretl kilomikron (CM)
részecskére keriil 4&t. A CM a nyirokereken ke-
resztiil bejut a vérdramba, ahol az érfali endothel-
sejtek felszinén elhelyezkedd lipoprotein lipiz
(LPL) segitségével a sejtek szamdra felhasznalha-
t6 szabad zsirsavakat ad le, melynek sorin kilo-
mikron remnant részecskévé alakul 4t, melyet a
méj kilomikron remnant receptorai vesznek fel
(1. dbra) (4).

A mij az endogén lipidanyagcsere folyamata-
ban kézponti szerepet tolt be. A m3j altal ter-
melt, ApoB100-, ApoE- és ApoC-tartalmad, ma-
gas trigliceridszinttel rendelkezd very-low den-
sity lipoprotein- (VLDL-) részecskéket juttat a
keringésbe. E részecskék az LPL és a hepaticus
lipiz (HL) enzimek kézremtkodésével triglice-
ridtartalméanak egy részét leadjak. Emellett a ko-
leszterinészter transzfer protein (CETP) enzim
segitségével trigliceridet juttat a high-density li-

LAM 2023;33(10-11):511-521.
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2. dbra. Az endogén lipidanyagcsere folyamata

ABCA1: ATP-kot8 fehérje A1, ApoAl: apolipoprotein A1, ApoA2: apolipoprotein A2, ApoB: apolipoprotein B100, ApoC:
apolipoprotein C, ApoE: apolipoprotein E, CETP: koleszterinészter transzfer protein, HDL: high-density lipoprotein, HL:
hepaticus lipiz, IDL: intermediate density lipoprotein, LCAT: lecitin:koleszterin aciltranszferdz, LDL: low-density lipoprote-
in, LDLR: LDL-receptor, LPL: lipoprotein lipdz, sdLDL: small dense LDL, PLTP: foszfolipid transzfer protein, SR: scavenger

receptor, SR-B1: scavenger receptor B1, VLDL: very low-density lipoprotein

poprotein (HD-L) részecskékre, azokrél pedig
koleszterinésztert (CE) juttat a VLDL-részecs-
kékre. Ennek hatdsira a VLDL intermedier den-
sity lipoproteinné (IDL), majd low-density lipo-
proteinné (LDL) alakul 4t, mely sokkal kisebb
trigliceridtartalommal rendelkezik. Minél kisebb
és stirtibb az LDL-részecske, annal konnyebben
1ép be az érfalba, és anndl kdnnyebben szenved el
oxidativ médosulast. E kisméreti, oxidilt LDL-
részecskéket az érfali macrophagok nagy meny-
nyiségben képesek felvenni. A keringg LDL-
részecskék egy része a méd LDL-receptorain
(LDLR) keresztiil felvételre keriil, lebomlik, és a
koleszterin az epével egytitt kiiiriil (5). A perifé-
rids sejtekbsl a koleszterin visszajuttatdsit a
méjba a HDL-részecskék végzik, ezt a folyama-
tot nevezziik reverz koleszterintranszportnak.
A HDL {8 strukturfehérjéje, az apolipoprotein
A1 avékonybélben és a mdjban termelddik, és az
ABCAT1 transzporter fehérje segitségével képes
koleszterint felvenni, igy a kisméret{i pre-B-HDL-
részecskét kialakitani. Trigliceridet a VLDL-,

IDL- és LDL-részecskéktdl vesz 4t a CETP en-
zim segitségével, éréséhez emellett a lecitin-ko-
leszterin aciltranszferaz (LCAT) és a foszfolipdz
transzfer protein (PLTP) jirul hozza, melynek
sordin a HDL mérete folyamatosan ng. A HDL
déntden a vesén és a mijon keresztiil, annak sca-
venger receptor BI receptorit (SR-BI) hasznilva

eliminalédik (2. dbra) (6).

A lipidanyagcsere jellegzetes
zavaral

A dyslipidaemidkon beliil, attél fiigg8en, hogy
melyik lipidparaméter, vagy melyik tipust lipo-
proteinrészecske mennyiségében vagy min8ségé-
ben kévetkezik be lényeges véltozas, kiillonb6z8
lipidanyagcsere-eltéréseket ismertink. Ha elss-
sorban az 6ssz- és LDL-koleszterin mennyisége
nd, akkor hypercholesterinaemidrél, ha els@sor-
ban a trigliceridben gazdag lipoproteinek, f8ként
a VLDL mennyiségének emelkedésével jaré ma-
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3. dbra. A dyslipidaemidk négy f6 tipusa

ApoATl: apolipoprotein A1, ApoA2: apolipoprotein A2, ApoB: apolipo-
protein B100, ApoC: apolipoprotein C, ApoE: apolipoprotein E, HDL:
high-density lipoprotein, HDL-C: HDL-koleszterin, LDL: low-density
lipoprotein, LDL-C: LDL-koleszterin, sdLDL: small dense LDL, TC:
dsszkoleszterin, Tg: triglicerid, VLDL: very low-density lipoprotein

gas trigliceridszintet észleljiik, akkor hypertri-
glyceridaemidrdl beszélink. Ha mindkét kom-
ponensben jelent8s az emelkedés, akkor kevert
hyperlipidaemia alakul ki. Az atherogen dyslipi-
daemia esetén az emelkedett trigliceridszinthez
norméltartomdnyban 1év8, vagy mérsékelten
emelkedett 6ssz- és LDL-C-szint tarsul, a HDL-
szint jelent8s csokkenésével. Az LDL-részecs-
kék mérete az dtlagosndl kisebb (3. dbra) (7). A
lipidanyagcsere-zavar jellege az egyes endokrin
korképekben eltérd, igy a litott laborvizsgilati
leletbs! gyakran kovetkeztetni lehet a hittérben
4ll6 endokrin megbetegedésre.

A lipidanyagcsere zavara
pajzsmirigybetegségek esetén

A pajzsmirigy éltal termelt hormonok lipid-
anyagcserében betdltdtt szerepe alapvets fontos-
sig. Ezért a pajzsmirigy mikodésének zavara
igen gyakran tirsul lipideltérésekkel. Az l-tiroxin
és trijodtironin fokozza az epesavak szintézisét
és csokkenti a koleszterin felszivoddsit az
emészt8traktusbol. Noveli a mdj LDL-receptor
expresszidjit, és fokozza a reverz koleszterin-
transzportot az ABCA1 és CETP enzimek akti-
vaci6jan keresztiill. Emellett emeli az LPL és HL
enzim mennyiségét és aktivitdsat (8, 9).

Hypothyreosis

A pajzsmirigy alulm{ikddése esetén a fenti hata-
sok kiesése miatt jelent&sen emelkedett dssz- és

LDL-C-szint-emelkedés alakul ki (hypercholes-
terinaemia), melyet stlyos hypothyreosis esetén
1d8nként enyhe hypertriglyceridaemia is kisérhet
(10). A lipideltérések mar szubklinikus hypothy-
reosis esetén is megfigyelhet&ek, de a hypercho-
lesterinaemia silyossiga a sTSH szérumszinttel
ardnyos (11). Hypothyreosisban emellett gyak-
rabban fordul el§ posztprandilis hypertrigly-
ceridaemia, a trigliceridben gazdag lipoprotei-
nek és remnant lipoproteinek felszaporodisa
miatt (VLDL, IDL, CM, VLDL és CM rem-
nant). A reverz koleszterintranszport csokkend
aktivitdsinak hatdsira a HDL-C-szint t6bbnyire
kissé alacsonyabb.

A pajzsmirigyhormonok a mdj hidroximetil-
glutaril-koenzim-A-reduktiz (HMG-KoA-re-
duktdz) expresszidjanak fokozdsin keresztiil fo-
kozzak a koleszterin de novo szintézisét, elss-
sorban a sterol regulatory element-binding pro-
tein 2 (SREBP2) aktiviciéjin keresztiil, igy
hypothyreosis esetén a koleszterintermelés
titeme csokken (72). Emellett a pajzsmirigyhor-
monok alacsonyabb szintje fokozza a vékony-
bélhdmsejtek NPC1L1-termelését, ami a kolesz-
terin fokozott felszivoddsat teszi lehet&vé (13).
Hypothyreosis esetén a méjsejtek felszinén 1évs
LDL-receptorok expresszidja csokken, ami az
LDL-részecskék csokkent kitirilési titeméhez
vezet (14). A hypothyreosis emellett csdkkenti
az LPL és a HL aktivitdsdt, ami a trigliceridben
gazdag lipoproteinrészecskék (VLDL, IDL és
CM) csokkent lipolysiséhez vezet (15). Az LPL-
gatl6 hatdst angiopoietin-like 3 és 8 (ANGPLT3
és ANGPLTS) fehérje expresszidjinak noveke-
dése hozzdjarul a trigliceridszint emelkedéséhez
(16). Hypothyreosis esetén csokken az ApoAl
szintézise a mdjban és a vékonybélben, csdkken
az ABCA1 transzporter, az LCAT és a CETP
expresszidja, ami a HDL csékkent szintézisét és
érését okozza, ugyanakkor a HDL-részecskék
kitirtlését is lassitja (17). A hypothyreosisban
bekovetkezs legfontosabb lipidanyagcesere-vél-
tozdsokat a 4. dbra mutatja be.

Hypercholesterinaemias betegek esetén a ma-
nifeszt hypothyreosis el6fordulisi arinya 4,3%
(18), mig a szubklinikus hypothyreosisé 11,1%
(19), mindkett§ jelent8sen meghaladja a normal-
populécidban megfigyelhetd eléfordulasi ardnyt.
Mivel a hypothyreosis gyakori eltérés, hypercho-
lesterinaemia esetén az sTSH-szint ellendrzése
megfontolandé. Amennyiben hypothyreosis iga-
zolédik, a szubsztitacids kezelés mellett a lipid-
anyagcsere fokozatos javuldsa varhat6. Termé-
szetesen el6fordulhat, hogy euthyreoid éllapot-
ban is célérték feletti dssz- és LDL-C-szintet
észlelink. Ebben az esetben sziikség lehet
gyogyszeres lipidesokkentd kezelésre is, de csak
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4. dbra. A lipidanyagcesere zavardnak legfontosabb elemei hypothyreosis esetén
ABCA1: ATP-kot8 fehérje A1, ApoAl: apolipoprotein A1, ApoA2: apolipoprotein A2, ApoB: apolipoprotein B100, ApoC:
apolipoprotein C, ApoE: apolipoprotein E, CETP: koleszterinészter transzfer protein, HDL: high-density lipoprotein, HL:

hepaticus lipdz, IDL: intermediate density lipoprotein, LCAT: lecitin: koleszterin aciltranszferdz, LDL: low-density lipoprote-
in, LDLR: LDL-receptor, LPL: lipoprotein lipdz, NPC1L1: Niemann-Pick C 1-like 1, sdLDL: small dense LDL, PLTP: fosz-

folipid transzfer protein, SR: scavenger receptor, SR-B1: scavenger receptor B1, VLDL: very low-density lipoprotein

az euthyreoid allapot elérését kdvet&en. A hypo-
thyreosishoz tarsulé endokrin myopathiit, ame-
lyet gyakran kisér az emelkedett kreatininkinaz-
aktivitds, egy esetleges statinkezelés jelentds
mértékben fokozhatja, amit tévesen statinintole-
ranciaként azonosithatnak (20). Ezekben az ese-
tekben a pajzsmirigyhormon-stitusz rendezését
kovetSen a betegek tobbsége panaszmentesen
szedhet statinkészitményt (21).

Hyperthyreosis

A hyperthyreosis esetén észlelt alacsony 6ssz- és
LDL-C-szint ugyan nem héitrinyos a beteg
szempontjabdl, ugyanakkor felhivhatja a figyel-
met az addig fel nem ismert pajzsmirigy-talm-
kodésre, igy diagnosztikai szereppel birhat (9).
A szokésosnal, vagy a korabban tapasztaltaknal
alacsonyabb 6ssz- és LDL-C-szint esetén ezért a
hyperthyreosis lehet&ségét érdemes kizdrni.
Kézenfekvdnek tiinhet a stilyos hypercholes-
terinaemia pajzsmirigyhormon-készitmények-

kel torténé kezelése, azonban a mellékhatisok
kialakuldsa miatt ez a betegek szdméira nem
toleralhaté, és a mortalitast fokozza. A korabbi
évtizedekben kutatdsok folytak pajzsmirigy-
hormon-szdrmazékok kifejlesztését célozva,
melyeket lipidcsékkentd gyogyszerként kivin-
tak alkalmazni, azonban ezek hatékonysaga és
tolerdlhat6siga nem bizonyult megfelelének

(22).

A lipidanyagcsere zavara
mellékvese-betegségek esetén

Cushing-szindréma

A glikokortikoidok fokozott termelésével jird
korképekben, legyen az a hypophysis ACTH-
termel8 tumora, vagy a mellékvesekéreg auto-
ném glitkokortikoid-termel folyamata, illetve
tartés exogén glitkokortikoid addsa sordn, a
dyslipidaemia kialakuldsa kevésbé gyakori, mint a
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Dyslipidaemia esetén
érdemes gondolni
az endokrin kérképek

oki szerepére vagy
a lipid eltéréseket
stlyosbité hatasara

2-es tipust diabetes mellitus esetén, de igy is a
betegek t6bb mint felében észlelhetd atherogen
dyslipidaemia kialakuldsa, melyhez tirsul az inzu-
linrezisztencia vagy diabetes, illetve a visceralis
elhizds is (23). A gliikokortikoidok stimuléljik a
zsfrsavak és a triglicerid képz&dését a majban, ami
emelkedett VLDL-szintézishez és szekrécichoz
vezet, ez pedig az emelkedett LDL-C-szinthez
jarulhat hozza. Ezenkivil a
gliikokortikoidok az apoAl
emelkedett szintézisét és
szekréciojat, igy emelkedett
HDL-C-szintet is eredmé-
nyeznek. Erdekes médon
mig a révid tava kortizol-
hatds a lipolysist stimuldlja,
addig a tart6s kortizoltal-
stly stimuldlja a lipogenezist
és a zsirraktirozast (23). A
hypercortisolismus kezelésével a lipidparaméte-
rek javuldsa virhat6, de tobbnyire sziikséges a
gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés alkalmazisa
is, elsésorban statin, sziikség esetén fibrat adasa-
val (24). Az alapbetegség kezelésére adott keto-
konazolterdpia esetén azonban az azonos cito-
krém P450 lebontdsi Gtvonal miatt a statinkezelés
koriltekintést igényel. A fenofibrit addsa pedig
interferdlhat a vizelet szabad kortizolszint meg-
hatdrozasaval, igy a mérés elStt a kezelés felfiig-
gesztése javasolt (25).

A lipidanyagcsere zavara
a hypophysisbetegségek esetén

Hyperprolactinaemia

Az agyalapi mirigy prolaktintermeld tumora az
esetek tobbségében kifejezett lipidanyagcsere-
zavarral tarsul, mely jellemz8en hypertriglyceri-
daemia forméjdban jelenik meg. Ennek elsgdle-
ges oka a prolaktin LPL-aktivitdsra kifejtett gat-
l6hatdsa (26, 27). Ezt alacsony HDL-C-szint
kisérheti. Amennyiben a macroadenoma nyo-
mési tiineteként szekunder hypothyreosis,
novekedésthormon-hidny vagy hypogonadis-
mus is megjelenik, egyéb lipideltérések kialaku-
lasira is szdmitani kell. A dopaminagonistik
addsinak kedvezd hatdsa a lipideltérésekre
egyértelmd, de az esetek egy részében azt a trig-
liceridszint csdkkentése céljabol fibrat addsaval
kell kiegésziteni (3).

Acromegalia/gigantismus

Az agyalapi mirigy névekedési hormont termeld
daganata kovetkeztében kialakulé acromegalia

vagy gigantismus esetén az esetek koriilbeliil har-
madaban alakulhat ki lipidanyagcsere-zavar, mely
jellemz8en hypertriglyceridaemia, mely kissé az
Osszkoleszterinszintet is emeli. Ennek hétteré-
ben a zsirsavak fokozott szintézise és a csokkent
LPL-aktivitas allhat. A salyos hypertriglyceri-
daemia fokozza az akut hasnyilmirigygyulladds
és hosszt tavon az érelmeszesedés kialakuldsanak
kockazatit (28). A novekedési hormon (hGH)
mindezeken tdl az inzulinra adott valaszt is befo-
lydsolja, igy a glitkézintolerancia is stlyosbithat-
ja a hypertriglyceridaemiit. Az alacsony HDL-
C-szint hatterében a csokkent LCAT, CETP és
hepaticus lipdz aktivitds allhat (23). Természete-
sen macroadenoma esetén, a kompresszié hata-
sara kialakul6 egyéb tarsulé hormonilis eltérések
(példaul szekunder hypothyreosis vagy hypogo-
nadismus) szinezhetik a klinikai képet. Haté-
kony sebészi kezelést kdvet8en a lipidanyagesere
gyorsan és jelentds mértékben javul. A szoma-
tosztatinanal6gokkal végzett kezelés szintén ha-
tékonyan csokkenti a trigliceridszinteket. A li-
pidesokkentd gyogyszeres kezelés, elsGsorban
statin vagy fibrat addsa kiegészitheti az alapbe-
tegség terdpidjat, segitve ezzel a lipidcélértékek
elérését és a cardiovascularis szév8dmények ki-
alakuldsinak megel8zését (3).

Novekedésthormon-hidny

A gyermekkori névekedésihormon-hiany keze-
lése alapvetd fontossigt a megfelels testmagas-
sdg elérése céljabol. Ugyanakkor feln&ttkorban
andvekedésihormon-kezelés — amennyiben arra
bizonyitottan sziiksége van a betegnek — elss-
sorban a metabolikus eltérések korrekcidja, az
izom- és zsirszdvet ardnyanak, valamint az élet-
mindség javitdsa a célja (29). Novekedésihor-
mon-hidnyban a metabolikus szindréma, és az
ehhez tarsulé atherogen dyslipidaemia kialaku-
lisinak kockdzata az dtlagos populdcichoz
képest kétszeres (30). Az emelkedett triglice-
ridszinthez alacsony HDL-C-szint, és kissé
emelkedett LDL-C-szint tarsul (31). Az emel-
kedett TG-szintet a fokozott VLDL-produkcié
és a csokkent VLDL-clearence okozhatja. Az az
eredmény, hogy a GH-terdpia ,,upregulilja” az
LDL-receptorokat, arra utalhat, hogy a GH-
hidnyban az emelkedett LDL-szintet az LDL-
receptorok alacsonyabb szdma okozhatja (23).
Bir a felndttkori névekedési hormon pétlésa
valamelyest javitja a lipideltéréseket, a dyslipi-
daemia gyakran hosszi tdvon is észlelhetd,
novelve ezzel a betegek cardiovascularis kocka-
zatat (32, 33). Igy az esetek tobbségében a
gyogyszeres lipidesdkkentd kezelés alkalmazasa
indokolt.
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Panhypopituarismus

Az agyalapi mirigy hormonok kombinilt hidnya
érthetd moédon sulyos lipideltérések kialakuldsa-
hoz vezet, melynek jellege attdl fiigg, hogy me-
lyik hormon kiesése dominil. Mig a szekunder
hypothyreosis stilyos hypercholesterinaemia, ad-
dig a hypogonadismus és a névekedésihormon-
hidny inkabb hypertriglyceridaemia kialakuldsira
hajlamosit az LPL- és HL-aktivitds csdkkenésé-
nek kovetkeztében. A szubsztiticids kezelés
ugyanakkor normalizdlhatja a lipidszinteket

(34).

Diabetes mellitus

Az 1-es tipust diabetes mellitus esetén a dyslipi-
daemia kialakuldsa kevésbé gyakori, az emelke-
dett LDL-C-szint el&forduldsi gyakorisigat
15,8%-nak, mig a hypertiglyceridaemidét 12,9%-

nak taldltdk (35). Az egyébként is gyakoribb,
a diabeteses esetek koriilbeliil 90%-aért felelss
2-es tipust diabetes mellitus esetén a dyslipidae-
mia kialakuldsinak ardnya viszont jelentds:
72-85% koriili (36). A 2-es tipust diabetes ese-
tén jellemz8en atherogen dyslipidaemia alakul ki
emelkedett triglicerid-, alacsony HDL-C-szintek-
kel, normal vagy mérsékelten emelkedett 6ssz- és
LDL-C-szintekkel, ezen belil pedig a kicsi stird
LDL-részecskék megnovekedett ardnydval.

A hypertriglyceridaemia kialakuldsidhoz inzu-
linrezisztencia talajin kialakulé fokozott zsir-
szovetl szabadzsirsav-kibocsatis, az ennek ko-
vetkeztében fokozott hepaticus ApoB100- és
VLDL-termelés, csékkent LPL-aktivitis, vala-
mint a HL-aktivitds fokozéddsa vezet. A foko-
zott CETP- és PLTP-aktivitds miatt a HDL trig-
liceridtartalma megnd, koleszterinészter-tartal-
ma csokken, a s@irtibb, kisebb HDL-részecskék
pedig gyorsabban kitiriilnek a vesén keresztiil, a
reverz koleszterintranszport hatékonysiga ezzel

5. dbra. A lipidanyagcsere zavardnak legfontosabb elemei 2-es tipusi diabetes mellitus esetén

ABCA1: ATP-k6t6 fehérje A1, ApoAl: apolipoprotein A1, ApoA2: apolipoprotein A2, ApoB: apolipoprotein B100, ApoB48:
apolipoprotein 48, ApoC: apohpoprotemC ApoE: apohpoprotelnE CETP: koleszterinészter transzfer protein, HDL: high-
density hpoprotem HL: hepaticus lipdz, IDL: intermediate density lipoprotein, LCAT: lecitin: koleszterin aciltranszferiz,
LDL: low-density lipoprotein, LDLR: LDL-receptor, LPL: lipoprotein lipiz, MTP: mikroszomilis transzfer protein, sdLDL:
small dense LDL, PLTP: foszfolipid transzfer protein, SR: scavenger receptor, SR-B1: scavenger receptor B1, VLDL: very low-

density lipoprotein
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egylitt csdkken. A trigliceridben gazdag VLDL
mennyiségének fokozbddsa, valamint a csékkent
CETP-aktivitds elsegiti a kicsi, stird LDL-
részecskék kialakuldsit, melyek oxidaciéra és gli-
kaciéra hajlamosak, és nagyobb mennyiségben
keriilnek felvételre a macrophagok scavenger re-
ceptorain keresztiil, el&segitve az érelmeszesedés
kialakuldsit. A fokozott ApoB48 és MTP exp-
resszi6 hozzéjarul a VLDL- és CM-szint emelke-
déséhez és a postprandialis hypertriglyceridae-
mia kialakuldsihoz. Az 5. dbra 6sszefoglalja a
2-es tipust diabetesben bekovetkezd leglényege-
sebb lipidanyagcsere-eltéréseket (36). A diabete-
ses betegek dontd tobbsége a nagy vagy nagyon
nagy cardiovascularis kockazati csoportba tarto-
zik. A glykaemids kontroll és a teststlycsokken-
tés mellett a gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés
csaknem minden esetben sziikséges, melynek
elsd 1épését a statin-, ennek nem megfelels haté-
konysidga esetén az ezetimib-, indokolt esetek-
ben a PCSK9-gitl6 kezelés jelenti az LDL-C-
célértékek elérése érdekében. Jelent8s hyper-
triglyceridaemia esetén a statinkezelés fibrat
vagy omega-3 zsirsav, els@sorban eiokozapen-
taénsav (EPA) adésival egészitendd ki (37).

Egyéb endokrin kérképek

Polycystds ovarium szindréma (PCOS)

A PCOS gyakori kérkép, mely a n&k akér
20%-dban is kialakulhat, jellegzetes tiinetekkel

kisérve, melyek koziil fiatalabb korban a men-
zeszzavar, az acne és a hirsutismus, mig id8sebb
korban a fertilitasi nehézségek, illetve a meno-
pauza koril jelentkezd vérzészavarok és hyper-
androgenismus okozta tiinetek jelentik a legna-
gyobb problémaét a betegek sziméira. A PCOS-
ben szenvedsk koriilbeliil 90%-a tulstlyos vagy
elhizott, ami miatt az androgén ttltermelés mel-
lett atherogen dyslipidaemia is fennall, mely
hosszt tivon jelent8s cardiovascularis kockiza-
tot jelent, ami az életkor eldrehaladtéval tovibb
né (38). Az életmédkezelés, ezen beliil a test-
stlycsdkkentés, valamint a gyakran alkalmazott
metforminterdpia kedvez8en befolyasolja a lipid-
eltéréseket (39), ugyanakkor a gydgyszeres li-
pidcsokkentd kezelés (statin és ezetimib) alkal-
mazisa az esetek egy részében a cardiovascularis
kockézat fiiggvényében szikséges lehet a célérté-
kek eléréséhez (40).

Hypogonadismus

Férfiak esetén a hypogonadismus primer, testi-
cularis vagy szekunder, hypopysis-hypothalami-
cus forméja egyarant elhizdssal vagy talsillyal, il-
letve metabolikus szindréma kialakuldsaval tar-
sul, mely atherogen dyslipidaemia megjelenésé-
hez vezet. A tesztoszteronszint egyenes ardnyos
a HDL-C- és apoAl-szinttel, mig forditottan
ardnyos az 3ssz- és LDL-koleszterinnel, triglice-
riddel és apoB-szinttel. Habar férfi hypogona-
dismus esetén alacsony HDL-C- és emelkedett
LDL-C- és trigliceridszint igazolhaté, a tesztosz-

1. tablizat. A jellegzetes lipideltérések az egyes endokrin kérképekben (3)

Osszkoleszterin
Pajzsmirigy
hypothyreosis 1
hyperthyreosis 1
Mellékvese
Cushing-szindréma 1/

Agyalapi mirigy

hyperprolactinaemia

acromegalia/gigantismus /e

névekedési hormon hidny 1/

panhypopituarismus 1
Hasnydlmirigy

diabetes mellitus 1/
Egyéb

PCOS 1

hypogonadismus 1/

hyperparathyreosis

Triglicerid
1 !
!
T /e
1
T /e !
1 1/ |
T 1 |
1 1/ (kicsi, stirt) 1
1 1 (kicsi, stird) 1
T /e |
1
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teron pétlasa ugyanakkor érdemben nem javitja a
lipideltéréseket, és a hosszti tava cardiovascularis
protektiv hatdsa is tisztdzatlan (41).

N&k esetén a menopauzit kévetSen jelent8sen
emelkedhet az &sszkoleszterin és LDL-C, vala-
mint a triglicerid szintje, mig a HDL-C-szint
csokken. Az LDL-partikulumok inkabb kicsik és
denzek. Mindez a tirsul6 elhizas, artérids hyper-
tonia és inzulinrezisztencia mellett jelent8s mér-
tékben emeli a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések kialakuldsinak kockdzatit. A hatékony
gyogyszeres lipidesokkentd kezelés, elsGsorban
statin, ezetimib, illetve fibrat formdjiban egyér-
telmten javasolt ebben a betegcsoportban (42).

Hyperparathyreosis

A primer és szekunder hyperparathyreosisban
szenvedd betegek jelent8s részében észlelhetd
dyslipidaemia, els@sorban a hypertriglyceridae-
mia kialakuldsa a jellemzd8 (43). A triglicerid-
szint-emelkedés oka egyértelm@ien nem tiszta-
zott, de a csokkent fizikai aktivitas, a tarsulé tal-
stly és a gyakrabban tirsul6 diabetes magyaraz-
hatja az emelkedett trigliceridszintet. A mellék-
pajzsmirigy-adenoma sebészi eltdvolitdsit kove-
t8en bizonyos esetekben a trigliceridszint gyor-
san, tart6san és jelentds mértékben csokken, mig
méis betegek esetén nem tapasztaltak érdemi
javulast. Ezért, kiillondsen a nem sebészileg ke-
zelt esetekben a gydgyszeres lipidcsokkentd ke-
zelés alkalmazasa sziikséges lehet (3, 44).

Kovetkeztetések

Dyslipidaemia esetén érdemes gondolni az en-
dokrin kérképek oki szerepére vagy a lipideltéré-
seket sulyosbité hatdsira. Gyakorisiga miatt
hypercholesterinaemia esetén els@sorban a hypo-
thyreosis, hypertriglyceridaemia esetén pedig a
diabetes mellitus, illetve az inzulinrezisztencidval
jaré egyéb korképek lehet&sége kell, hogy felve-

Irodalom

6. dbra. A dyslipidaemia tipusa az egyes endokrin kérképek esetén

GH: ndvekedési hormon, PCOS: polycystds ovarium szindréma

t6djon a kivizsgalas sordn. A 6. dbra és az 1. tdb-
lazar 6sszefoglalja a legfontosabb endokrin kér-
képekhez tirsul6 lipidanyagcsere-eltérést.

A dyslipidaemia megjelenése ezért egyrészt
diagnosztikus jelent8séggel bir, masrészt befo-
lydsolja a lipidesokkentd kezelés stratégijat, hi-
szen az alapbetegség kezelésével a lipideltérések
az esetek jelent8s részében rendez8dnek, vagy
legaldbb mérséklddnek. Ugyanakkor a mir is-
mert és kezelt endokrin kérképek esetén is érde-
mes rendszeresen ellen&rizni a lipidparamétere-
ket, hiszen a betegek hosszt tiva életmindségét
és életkilatdsait a dyslipidaemidhoz tarsul6 foko-
zott sziv- és érrendszeri megbetegedések koc-
kézata jelent8sen befolyisolja.
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Az egészségligyi szakdolgozok jovedelmének alakulasa
2004-2021 kozott hazankban

BONCZ IMRE, ELMER DIANA, NEMETH NOEMI, CSAKVARI TIMEA, AGOSTON ISTVAN, KAJOS LUCA FANNI,
SAAGHY ANDREA, KASADI MARTA, ENDREI DORA

BEVEZETES — Kutatasunkban célul tiztiik ki
a Magyarorszagon foglalkoztatott egészség-
lgyi szakdolgozok atlagos havi jovedelmé-
nek vizsgalatat 2004-2021 kozott, kilonos
tekintettel a 2021. évre.

ADATOK ES MODSZEREK — Az adatok az
Orszdgos Koérhdzi Féigazgatésag adatbdzi-
sdbdl szarmaznak. Id&soros elemzésiinkbe
valamennyi allami egészségtigyi intézmény
teljes munkaidében foglalkoztatott egész-
ségligyi szakdolgozoja bevondasra kertilt.
Intézményi szintd elemzésiinkben minden
dllami korhaz valamennyi foglalkoztatott
egészségligyi szakdolgozéjit figyelembe
vettik.

EREDMENYEK — Magyarorszagon a teljes
munkaidében foglalkoztatott egészséglgyi
szakdolgozoi dtlagkereset a 2017-2019 ko-
z6tti idészakban elérte, majd 2020-t6] meg-
haladta a nemzetgazdasdgi brutté atlagke-
resetet. 2020-ban a koérhazi egészségligyi
szakdolgozok atlagos havi jovedelme orsza-
gos szinten 447 956 Ft/1276 €, mig 2021-ben
495933 Ft/1383 € volt (+11%). Ez az orszagos
intézetekben 2021-ben 561 412 Ft/1566 €, a
klinikai kozpontokban 538 055 Ft/1501 €, a
févarosi korhazakban 536 196 Ft/1496 €, a
megyei kérhdzakban 473 044 Ft/1319 € és a
vérosi kérhdzakban 461 473 Ft/1287 € 6sz-
szeget jelentett.

KOVETKEZTETESEK — Magyarorszagon a tel-
jes munkaidében foglalkoztatott egészség-
tgyi szakdolgozéi dtlagkereset a 2017-2019
kozotti idGszakban elérte, majd 2020-t6l
meghaladta a nemzetgazdasdgi brutté
atlagkeresetet. 2021-ben az orszdgos inté-
zetekben volt a legmagasabb az &tlagos
havi kérhazi egészségligyi szakdolgozdi jo-
vedelem Magyarorszdgon. A legalacso-

THE NON-DOCTOR HEALTHCARE
PROFESSIONALS" INCOME EVOLUTION
BETWEEN 2004-2021 IN HUNGARY

INTRODUCTION - This study aims to exa-
mine the average monthly income of non-
doctor healthcare professionals employed
in Hungary between 2004-2021, with spe-
cial regard to 2021.

DATA AND METHODS - Data were deri-
ved from the database of the National
Directorate General for Hospitals. Non-
doctor healthcare professionals employed
full-time in all public health services were
included in our time-series analysis. In our
institutional-level analysis, we considered
all non-doctor healthcare professionals
employed in state owned hospitals.
RESULTS - In Hungary, the average
monthly income of full-time non-doctor
healthcare professionals reached the natio-
nal average gross income level in the peri-
od 2017-2019, and then surpassed it from
2020 onward. In 2020, the average
monthly income of hospital based non-doc-
tor healthcare professionals at national le-
vel was 447,956 HUF/1,276 €, while in
2021, it was 495,933 HUF/1,383 € (+11%).
In 2021 it was 561,412 HUF/1,566 € in
national institutes, 538,055 HUF/1,501 € in
clinical centers, 536,196 HUF/1,496 € in
capital hospitals, 473,044 HUF/1,319 € in
county hospitals and 461,473 HUF/1,287 €
in urban hospitals.

CONCLUSIONS - In Hungary, the average
monthly income of full-time non-doctor
healthcare professionals reached the natio-
nal average gross income in the period bet-
ween 2017-2019 and then surpassed it
from 2020 onward. In 2021, the average
monthly income of hospital based non-
doctor healthcare professionals in Hungary
was the highest in national institutes. There
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nyabb és a legmagasabb atlagjovedelem
kozotti kiillonbség a csak aktiv vagy aktiv- és
kronikusfekvébeteg-szakellatast is nydjté
intézményekben 1,73-szoros volt.

egészségiigy,

egészségiigyi szakdolgozok,
jovedelem, allami kérhazak,
intézménytipus

z dpoldk szdma az Organisation for Eco-
Anomic Co-operation and Development

(OECD) orszagaiban 1000 lakosra vetit-
ve 7,0 f6rél 8,8 fére nétt 2000-2019 kozott.
Ehhez a névekedéshez az egyes orszigokban a
végzett 4pold hallgatdi létszam emelkedése és a
kilfoldon képzett dpolok migricidja is hozza-
jarult (1, 2).

A megfeleld szintli dpoloi ellatottsig és az dpo-
16k szellemi és lelki egészsége a beteg és az egész-
ségiigyl rendszer szempontjibdl egyardnt fontos,
mivel hatdssal van az egészségiigyi mutatok ala-
kuldsara, a betegbiztonsigra, az ellitds minGségé-
re, a szervezethez val6 elkotelez8désre, a pro-
duktivitdsra és a betegelégedettségre (3-8).

Az egyes hazai intézményekben fennill6 dpo-
16hidny az dpolészemélyzet rendszertelen mun-
kabeosztdsit eredményezheti (9), melynek szi-
mos negativ kovetkezménye lehet az apolok
egészségére vonatkozoéan, beleértve az alvismi-
n8ségre gyakorolt hatdsit, a gastrointestinalis és
pszichoszomatikus panaszok fokozottabb el-
fordulasat, a krénikus betegségek kialakuldsanak
magasabb esélyét vagy a dohanyzas fokozottabb
elterjedését és a koffeintartalmu italok megndve-
kedett fogyasztasit (10-12).

A hazai egészségiigyi szakdolgozok korében a
kiégési szindroma és a depresszié elSforduldsi
gyakorisiga magas (13, 14), amit a Covid-19-
pandémia tovabb salyosbitott (15). Egy hazai ta-
nulmédnyban a magyar dpoldék 48,0%-a fontolgat-
ta kiilonb6z8 gyakorisiggal a palyaelhagyast,
59,1%-a mas egészségligyl munkdara valé 4ttérést
és 42,9% a kiilf6ldon torténs munkavéllalast (76).
A magasabb kiégési szintnél a pilyaelhagyis gon-
dolata gyakrabban meriil fel (17).

Az egészségiigyl humdnerdforrs-krizis a ma-
gyar egészségiigyl rendszert is kihivas elé allitja
(18-21).

A kilfoldén torténd munkavallalds egyik haj-
téere a bérezéssel kapcsolatos elégedetlenség
(22). Radiolégiai egészségiigyi szakdolgozok ko-

was a 1.73-fold difference between the
lowest and the highest average income in
institutions providing only acute or acute
and chronic inpatient care.

healthcare,

non-doctor healthcare professionals,
income, public hospitals,

type of institution

rében végzett hazai kutatdsban a megkérdezettek
tobb mint fele tud megélni a fizetésébsl (56,4%)
kevés tartalékoldsi lehet8séggel. A vélaszadok
kozel egynegyede (22,5%) masodalldsban is dol-
gozik, 21,5%-uk pedig maximum hdrom tigyele-
tet véllal (23). Magyar gy6gytorndszok korében
végzett vizsgilatban a gyégytornaszok 50,6%-at
foglalkoztatta a palya elhagydsinak gondolata,
melynek egyik leggyakoribb okaként az anyagi
megbecsiilés hidnyat emelték ki (24). Az anyagi
megbecsiilés hidnyinak esetében a gyégytorna-
szokndl 55-sz6rds az esély az orszdgon kiviili
munkavillaldsra (25). Sziilészn8ket vizsgalo ta-
nulmanybél az deriilt ki, hogy a sziilésznsk sajit
béritket méds kdrnyezetiikben él6kéhez hasonlit-
va inkabb é4tlagon alulinak és némiképp megfele-
16nek {télték meg, mis intézményben dolgozé
kollégaikhoz viszonyitva tobbnyire megfelels-
nek tartottdk. Mis egészségiigyi szakdolgozoké-
hoz képest a régi rendszerben képzett sziilész-
n&k leginkabb némiképp megfelelének, az OKJ-s
végzettséglieck tobbnyire nem megfelelének, a
BSc-s végzettségiiek tébb mint fele némiképp
megfelel8nek tartotta a fizetését (26).

Az OECD jelentése szerint az OECD-orsza-
gok tobbségében a kérhizi dpoldk valamivel tob-
bet kerestek 2019-ben az egyes orszagok dtlagbé-
réhez képest. Az eurépai orszagok koziil altala-
ban a k6zép- és kelet-eurépai orszdgokban keres-
nek a legkevesebbet az dpoldk. Ez a kiillonbség
bizonyos esetekben akdr hiromszoros-négysze-
res is lehet. A Covid-19-pandémia sordn az dpo-
16k altal végzett firadhatatlan kiizdelemnek ko-
szonhet8en az dpoloi fizetésekre is egyre tobb
figyelem iranyult. Szdmos orszdg a pandémia so-
rin killénb6z8 mértékd bénusz juttatdsi rend-
szerrel honorilta a frontvonalban végzett mun-
kit (1).

A hazai egészségiigyi szakdolgozoi tirsadalom
jovedelmi helyzetével foglalkoz6 szakirodalom
igen korldtozottan 4ll rendelkezésre (27, 28). Az
egészségiigyi szakdolgozéi életpilyamodell fej-
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lesztése kiemelt fontossigt a biztonsdgos beteg-
ellitds szempontjibsl. Kutatdsunkban célul
tiztiik ki a teljes munkaidében foglalkoztatott
egészségiigyi szakdolgozdk atlagos havi jovede-
lemviltozasinak vizsgilatdt 20042021 kozott és
az atlagos havi kérhazi (aktiv- és/vagy krénikus-
fekv6beteg-szakellitdst nydjté intézmények)
egészségligyi szakdolgozéi jovedelemmel kap-
csolatos intézménytipusonkénti egyenl&tlensé-
gek feltérképezését Magyarorszagon.

Adatok és médszerek

A kutatds tipusa kvantitativ, retrospektiv kutatas,
amit adatbdzis-elemzéssel végeztiink. Az Orszi-
gos Korhazi Foigazgatésig (OKFO) gondozi-
saban levé Orszigos Statisztikai Adatgy(jtési
Program (OSAP) 1626. és a kdzponti illetmény-
szamfejtés korébe tartozé intézmények esetében
a 2204. nyilvantartdsi szdmda, ,,Adatgyfijtés, illet-
ve adatdtvétel az egészségiigyi dgazati munkaiigyi
és bérnyilvintartsi rendszeréhez” cim( adat-
gy(ijtésbdl és adatitvételbsl a ,teljes munkaids-
ben foglalkoztatott (29)” egészségiigyi szakdol-
goz6k 4tlagos havi brutté jovedelemadatait kér-
tiik el kiilon adatigénylés atjan (2020/V0001858)
1d8sorosan azon évekre, ahol e foglalkozési cso-
port tekintetében rendelkezésre 4ll adat a Koz-
pontban (2004-2021). Az id8soros egészségiigyi
szakdolgozéi jovedelem adatokat a Kézponti
Statisztikai Hivatal (KSH) oldaldn elérhetd teljes
munkaidében alkalmazisban allék havi brutté
nemzetgazdasigi 4tlagkeresetéhez viszonyitot-
tuk visszamendlegesen.

Az egészségiigyi szakdolgozok 1étszam- és j6-
vedelemadataira vonatkoz6 médszertani Gtmuta-
t6 az OKFO honlap]an elérhets (30).

Az egészségiigyi szakdolgozoi Jovedelem in-
tézménytipusonkénti egyenlStlenségeit is meg-
vizsgaltuk, amihez a 2020. és a 2021. évekre
vonatkozéan az alibbi adatokat igényeltitk és
elemeztiik: a teljes és részmunkaidben, valamint
egyéb jogviszony szerint foglalkoztatott egész-
ségiigyi szakdolgozok atlaglétszdma és egy fére
jutd havi brutté jévedelme, valamint az aktivfek-
vGbeteg-szakelldtis és kronikusfekvsbeteg-szak-
ellatds 4gyszdma intézetenként.

A j6vedelemadatok illetményelemei az alab-
biak: alapilletmény, illetménypétlékok (vezetdi
potlék + cimpétlék + gépjarmivezetési potlék
+ idegennyelv-tudisi p6tlék + munkahelyi p6t-
lék 4+ miszakpétlék + egyéb potlék), illetmény-
kiegészitések (illetménykiegészités + egyéb
tobbletmunkadij és egyéb jogcimen torténd kifi-
zetés + tizenharmadik havi illetmény + jutalom
+ nyugdijasok pénzellitist helyettesits jovede-

lemkiegészitése) tigyeleti és készenléti dij, tal-
munkadij, kereset (alapilletmény + illetmény-
pétlékok + illetménykiegészitések + iigyeleti és
készenléti dij + talmunkadi)), egyéb személyi
juttatds, jovedelem (kereset + egyéb személyi
juttatds) (29-31).

Elemzésiinkben kizdrélag aktiv- és/vagy kro-
nikusfekv&beteg-szakelldtdst nyGjté intézmé-
nyekre, illetve ezekben az intézményekben fog-
lalkoztatdsra irdnyul6 jogviszonyban all6 egész-
ségligyl szakdolgozéira f6-
kuszéltunk. Kizartuk azon
intézményeket, ahol nem je-
lentettek le kérhazidgy- és/
vagy egészségligyl szakdol-
gozdi jovedelemadatot. Vala-
mennyi intézménynél meg-
adtuk az aktiv- és kronikus-
fekvsbeteg-szakelltasra vo-
natkoz6 lejelentett dtlagos
havi kérhazi dgyszimot 6sz-
szesitve, és megvizsgaltuk a
lejelentett korhdzi dgy és az
egészségiligyl szakdolgoz6i jovedelem kozotti
dsszefiiggést. Spearman-féle korreldciot hasznal-
tunk az dsszefliggés vizsgalatira, mivel a normal-
elosztas feltétele Shapiro— Wilk-teszttel nem tel-
jestilt. Az egyes éltaldnos feladatokat ellit6 fek-
v8beteg-szakelldtast nytjté egészségiigyl intéz-
ményeket ezutdn intézménytipusonként csopor-
tosftottuk (vdrosi kérhizak, megyei kérhizak,
févarosi kérhazak, egyetemi klinikai kézpontok,
orszagos intézetek) és kizdrtuk a sziikebb teriile-
ten, specidlis feladatokat elldté kérhizakat (szak-
kérhizak, MAV Koérhiz és Rendel@intézet,
Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyité Inté-
zet, Budapesti Médszertani Szocidlis Kézpont és
Intézményei) és a szakteriileti feladatokat ellité
nem 4llami intézményeket (egyhdzi kérhizak,
Magyar Maltai Szeretetszolgilat Egyesiilet, a ta-
tai Kastélypark Klinika Egészségiigyi Szolgaltaté
Kft., az MH Egészségiigyi Kézpont), valamint az
egyéb tipusd intézményeket. Az orszigos intéze-
tek besoroldsindl a 47/2018. (XII. 21.) EMMI
rendeletet vettiik figyelembe (32). A 2021. év vé-
gén megjelent 653/ 2021. (XI. 30.) Korm. rende-
let mar nem érinti elemzésiinket (33). Az intéz-
ményeknél lejelentett havi kérhdzi egészségiigyi
szakdolgozéi atlaglétszam segitségével silyozott
itlagjovedelmet szdmoltunk intézménytipuson-
ként, illetve meghatdroztuk az orszdgos dtlagjo-
vedelmet is valamennyi bevélasztott intézmény
figyelembevételével.

Tehat a hosszt tava id8soros elemzésnél teljes
munkaid6re vonatkozé elemzést készitettiink,
mivel igy élltak rendelkezésre az adatok (1. db-
ra). Az intézménytipusonként torténd teriileti
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1. dbra. Teljes munkaidében foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozdk dt-
lagos havi keresete a nemzetgazdasdgi dtlaghoz viszonyitva (2004-2021)
(forrds: OKFO OSAP 1626, 2204; KSH)

elemzésnél ezzel szemben valamennyi foglalkoz-
tatottra (teljes, rész, egyéb) alltak rendelkezésre
az adatok (1. tdblizat, 2-5. dbra).

Valamennyi szdmitdsunkat nominélértéken ad-
tuk meg, és eredményeinket euréban is dtsza-
moltuk a Magyar Nemzeti Bank vizsgilt évben
érvényes éves atlagirfolyamin [példaul 2020.
(351,17 Ft/€) és 2021. évia (358,52 Fi/€)].

Az adatgy(jtéshez kothetd torténeti attekin-
tés, jogszabdlyi hattér, a jelentések médszertani
hattere, az adatgydjtés szerkezete és annak
modja, az adatgydjtési programban hasznalt fo-
galmak, valamint az OSAP-kétetek tartalma mar
korabban ismertetésre keriiltek (31, 34, 35).

Eredmények

Az 1. dbra a teljes munkaid@ben foglalkoztatott
egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovede-
lemadatait mutatja be a 2004-2021 kozotti 1d6-
szakban. A vizsgélt id8intervallumban az dtlagos
havi egészségiigyi szakdolgoz6i jovedelem 3,65-
szorosdra (141 092 Ft-r6l 515 068 Ft-ra/561 €-
r6l 1.437 €-ra) emelkedett. Az atlagos havi
egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem 2011-2012
(+13,2%), 2016-2017 (+15,8%), 2017-2018
(+16,0%) és 2019-2020 (+29,0%) kozotti évek-
ben emelkedett a legnagyobb mértékben. Az
egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem 2017-2019
kozotti id8szakban érte el, majd 2020-t6l eldzte
meg a nemzetgazdasagi dtlagkeresetet (1. dbra).
Az 1. tablizatban az aktiv- és/vagy kronikus-
fekvEbeteg-szakellatast nydjté intézményekben
intézménytipusonként meghatirozott atlagos

havi kérhazi egészségiigyi szakdolgozéi jovede-
lem és annak orszdgos 4tlagtdl val6 eltérése, vala-
mint a 2020-2021-es 1d8szak véltozdsai keriilnek
bemutatisra. Megallapitottuk, hogy a kérhazban
foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok 4tla-
gos havi jovedelme Magyarorszigon az aktiv-
és/vagy krénikusfekvSbeteg-szakellatist nydjté
intézményekben 2020-2021 kozott 447 956 Ft-
r6l (1276 €) 495 933 Frra (1383 €) +11%-kal
ndtt. Ezen 1d8szak alatt az orszdgos atlag szdza-
lékaban a relativ poziciok nem véltoztak: az or-
szagos intézetek, a klinikai kézpontok és a f&va-
rosi kérhdzak esetében volt a legmagasabb az
itlagos egészségligyl szakdolgozéi jovedelem,
mig a megyei korhdzakndl és a varosi kérhdzak-
nil a legalacsonyabb (1. tdbldzat).

Az orszagos intézetek (n = 9) korében 2021-
ben 561412 Ft (1566 €) volt az 4tlagos havi egész-
ségligyl szakdolgoz6i jovedelem. A legmagasabb
itlagjovedelem a Gottsegen Gyorgy Orszigos
Kardiolégiai Intézetben (666 482 Ft, 1859 €), mig
a legalacsonyabb az Orszdgos Sportegészségiigyi
Intézetben volt (384699 Ft, 1073 €). A legmaga-
sabb és legkisebb dtlagos havi jovedelem kozotti
differencia az orszdgos intézetek esetében 1,73-
szoros volt.

Az egyetemi klinikai kézpontok (n = 4) kéré-
ben 2021-ben 538055 Ft (1501 €) volt az dtlagos
havi egészségiigyi szakdolgozéi jovedelem. A
legmagasabb 4tlagjovedelem a Semmelweis Egye-
temen (585 511 Ft, 1633 €), mig a legalacsonyabb
a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpontban
volt (515199 Ft, 1437 €). A legmagasabb és legki-
sebb 4tlagos havi jovedelem kozotti differencia
az egyetemi klinikai kozpontok esetében 1,14-szo-
ros volt.

A f8véarosi kérhizak (n = 8) korében 2021-
ben 536 196 Ft (1496 €) volt az dtlagos havi egész-
ségiigyl szakdolgozéi jovedelem. A legmaga-
sabb 4tlagjovedelem az Eszak-Kozép-budai
Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels-
ben (573 831 Ft, 1601 €), mig a legalacsonyabb a
Budai Egészségkdzpont Kft.-nél volt (504296 Ft,
1407 €). A legmagasabb és legkisebb atlagos havi
jovedelem kozotti differencia a f&varosi kérha-
zak esetében 1,14-szoros volt (2. dbra).

A megyei korhdzak (n = 17) korében 2021-ben
473 044 Ft (1319 €) volt az 4tlagos havi egészség-
igyi szakdolgozéi jovedelem. A legmagasabb
tlagjovedelem a Pest Megyei Flor Ferenc Kor-
hazban (530 514 Ft, 1480 €), mig a legalacsonyabb
a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhiz
és Egyetemi Oktaték6rhazban volt (424583 Fr,
1184 €). A legmagasabb és legkisebb atlagos havi
jovedelem kozotti differencia a megyei kérhizak
esetében 1,25-szoros volt (3. dbra).
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1. tdblizat. Kérhdzi egészségiigyi szakdolgozok dtlagos havi jovedelme intézménytipusonként (2020-2021) (forrds: OKFO OSAP

1626, 2204)

Kérhazak

szama

Intézménytipus

Egészségiigyi

szakdolgoz6i

atlagjovedelem (Ft)

Sz6ris

Orszigos
atlag

szazalékaban

vérosi kérhiz 44 410 850 Ft (1170 €) 35419 91,7%
megyei kérhdz 17 431 031 Ft (1227 €) 20 486 96,2%
févarosi kérhaz 9 473 378 Ft (1348 €) 47 313 105,7%
klinikai kézpont 4 491 845 Ft (1401 €) 35023 109,8%
orszagos intézet 11 493 874 Ft (1406 €) 71921 110,3%
Orszdgos dsszes/dtlag 85 447 956 Fr (1276 €) 51154 -

Intézménytipus Koérhazak Egészségiigyi Szoris Orszigos Viltozis Novekmény
szdma szakdolgozéi atlag 2020-2021 2020-2021
itlagjovedelem (Ft) szazalékaban

vérosi kérhiz 44 456 946 Ft (1275 €) 53 697 92,1% 1,11 11%
megyei kérhdz 17 473 044 Ft (1319 €) 31577 95,4% 1,10 10%
fGvarosi kérhaz 8 536 196 Ft (1496 €) 23792 108,1% 1,13 13%
klinikai kdzpont 4 538 055 Ft (1501 €) 33 149 108,5% 1,09 9%
orszagos intézet 9 561 412 Ft (1566 €) 88 395 113,2% 1,14 14%
Orszdgos Osszes/dtlag 82 495 933 Fr (1383 €) 67 070 - 1,11 11%

A vérosi korhizak (n = 44) korében 2021-ben
456 946 Ft (1275 €) volt az atlagos havi egészség-
tigyi szakdolgozéi jovedelem. Azon vérosi intéz-
mények korében (n = 11), ahol csak krénikus
dgyat jelentettek le 405 459 Ft (1131 €), mig azon
vérosi intézmények kdrében (n = 33), ahol pedig
csak aktiv dgyat vagy krénikus és aktiv dgyat is
lejelentettek, 461473 Ft (1287 €) volt az atlagos
havi egészségiigyi szakdolgozéi jovedelem. A
csak aktiv- vagy aktiv- és krénikusfekvébeteg-
szakelldtdst nytjté koérhizak tekintetében a
legmagasabb 4tlagjovedelem a Bugit Pl Koér-
hazban (520354 Ft, 1451 €), mig a legalacso-
nyabb a Koch Rébert Kérhiz és Rendelinté-
zetben volt (405 671 Ft, 1132 €). A legmagasabb
és legkisebb 4tlagos havi jovedelem kozotti diffe-
rencia a virosi kérhizak esetében 1,28-szoros
volt (4. dbra).

Megillapitottuk, hogy 2021-ben Magyarorsza-
gon a legalacsonyabb (384699 Ft, 1073 €) és leg-
magasabb (666 482 Ft, 1859 €) atlagos havi egész-
ségligyl szakdolgozoi jovedelem kozott a csak
aktiv- vagy aktiv- és krénikusfekvSbeteg-szak-
ellatdst is nyajté intézményekben 1,73-szoros
kiilsnbség volt. A legnagyobb jévedelembeli in-
tézménytipusonkénti egyenl&tlenségeket az or-
szagos intézetek esetében, mig a leghomogénebb
képet a f&virosi kérhizak vonatkozdsiban ta-
pasztaltuk (5. dbra).

2. dbra. Kérhdzi egészségiigyi szakdolgozok dtlagos havi jovedelme a
f6vdrosi kérbdzakban (2021) (forrds: OKFO OSAP 1626, 2204)

Valamennyi aktiv- és vagy krénikusfekvébe-
teg-szakelldtast nydjté intézmény vonatkozasa-
ban pedig — az intézmény tipusitdl fiiggetleniil —
gyenge, pozitiv irdnyu szignifikins Osszefliggést
tapasztaltunk a korhazi dgyszam és az egészség-
tigyi szakdolgozéi jovedelem kozote 2021-ben
(r = 0,343, p < 0,001) vagyis a magasabb koérha-
zi dgyszamhoz kissé magasabb egészségiigyi
szakdolgozéi 4tlagjovedelem tarsul.
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3. dbra. Kérhdzi egészségiigyi szakdolgozok dtlagos havi jovedelme a megyei
kérhdzakban (2021) (forrds: OKFO OSAP 1626, 2204)

Megbeszélés

Kutatdsunkban a teljes munkaidében foglalkoz-
tatott egészségligyi szakdolgozok atlagos havi
jovedelemvaltozdsit vizsgaltuk 2004-2021 ko-
zottl idGtartamban. Feltérképeztiik ezenfelil az
atlagos havi kérhazi egészségiigyi szakdolgozéi
jovedelemmel kapcsolatos teriileti egyenl&tlen-
ségeket Magyarorszdgon a 2020 és a 2021-es
évekre vonatkozdan.

Az egészségiigyl szakdolgozok — kiemelten
az dpolok — megtartdsira és jovedelmére a Co-
vid-19-pandémia miatt t6bb figyelem iranyult.

Franciaorszdgban a kérhazi segédapolok fize-
tését az eurdpai dtlag szintjére emelték, ami mi-
nimdlisan netté 183 € emelést jelentett szemé-
lyenként. Azonban ez az dtlagosan 15%-os eme-
lés sem oldja meg hosszt tivon az dpoléi pilya
vonzéva tételét (36). Olaszorszagban az olasz
»Helyreéllitasi és Alkalmazkoddsi Terv” szerint

1,18 millidrd € megtakaritast virnak az egész-
ségligyl rendszer atszervezését8l. Azonban az
egészségiigyl bérek tekintetében 2 millidrd €-ra
lenne sziikség (37). Anglidban a korminy az
dpolé szakszervezetekkel torténd megallapodisa
utdn — az orszagra nehezedd gazdasigi teher és a
pandémia okozta nyomds elismeréseképpen — a
kordbbi béremelésen felil a 2022-2023-as 1d6-
szakra tovabbi 2%-os jutalmat ad az dpoléknak.
A 2023-2024-es idG8szakra pedig 5%-os béreme-
lést igért meg (38). Skécidban 586 millié £-ot
forditanak az egészségiigyi szakdolgozéi bér-
emelésre, amely atlagosan 6,5%-o0s novekedést
jelent a bérekben (39).

Az OECD Health at a Glance 2020-as jelentés
szerint az unids orszdgokban dtlagosan az dpoldk
jovedelme 2020-ban némileg magasabb volt,
mint a nemzeti dtlagbér. Ez aldl kivételt jelentett
példdul Finnorszag, Lettorszig, Franciaorszdg,
Litvénia, ahol az 4polék kevesebbet, a nemzeti
itlagbér alatt kerestek. Magyarorszig e tekintet-
ben az uniés orszagok fels§ negyedéhez tarto-
zott Gordgorszaggal megegyezs szinten és vala-
mivel az uniés orszigok atlaga felett. A V4-ek
tekintetében a 3. helyen alltunk 2020-ban (40).

Hazinkban az egészségiigyi szakdolgozéi
jovedelem a nemzetgazdasigi atlagkeresetet a
2017-2019 kozott id8szakban érte el, majd
2020-t6l megel8zte azt. A felzirkézashoz tsbb,
kiemelt egészségpolitikai dontés kapcsolodik.

Az egészségiigyi szakdolgozo6i bérfejlesztés
egyik é4llomdsa volt a 2017-t8l elindulé6 Miha-
licza-6sztondij, ,amelynek célja a felséfoka vég-
zettséggel rendelkez8 4poldk tdmogatdsa a mes-
terfokozat és okleveles dpolo, tovabba okleveles
kiterjesztett hataskord 4dpold szakképzettség
megszerzésében” (41), valamint a 2018 &szén ki-

4. dbra. Kérhizi egészségiigyi szakdolgozdk dtlagos havi jévedelme a virosi kérhizakban (2021) (forrds: OKFO

OSAP 1626, 2204)

*Aktiviekvsbeteg-szakellitdson nem jelentett le dgyat.
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frt BSc-6sztondij egészségtudomanyi BSc-kép-
zésben részt vevs hallgaték szamiéra (42).

Az Orszaggytlés a 2020. évi C. térvénye (43)
rendelkezései alapjin az egészségiigyl szolgilati
jogviszony megalkotdsival egyidejtileg a kozal-
kalmazotti jogviszony 4talakult, mely az orvosok
mellett az egészségiigyi szakdolgozékat is érin-
tette. Az orvosi béremelés egyik feltételeként
meghatdrozott tovdbbi munkavégzésre iranyuld
jogviszony létesitésének elGzetes engedélyez-
tetése az egészségiigyl szakdolgozokra is vonat-
kozik.

A Covid-19-viligjarvany sorin nydjtott aldo-
zatos munkdjukért az arra jogosult orvosok és
egészségligyl szakdolgozok is egyszeri 500 000 Ft
brutté elismerésben részesiiltek 2020-ban (44).

Az intézménytipusokon beliili legmagasabb és
legalacsonyabb atlagos havi kérhazi egészségiigyi
szakdolgoz6i jovedelem kozotti differencia ha-
zankban az orszigos intézeteknél 1,73-szoros, a
klinikai kézpontok esetében 1,14-szoros, a f6va-
rosi kérhizaknal 1,14-szoros, a megyei kérhizak
esetében 1,25-szoros, mig a varosi kérhizak vo-
natkozasiban 1,28-szoros volt.

Nemzetkdzi viszonylatban az egészségiigyi
intézmények jellemz&ihez kothetd tlagos dpo-
161 6rabérekben rejls egyenl&tlenségekrsl egy
amerikai tanulmany is beszdmolt. A vizsgilt
intézmények (n = 534) tekintetében az itlagbér
37,20 $ volt 6rinként. A virosi és vidéki teriile-
teken 37,91 $ és 29,33 $, a nonprofit és pro-
fitorientalt miikodést intézményeknél 37,35 $ és
36,47 $, a nem megfelels dpoléi ellitottsigt in-
tézményekben 32,23 $, mig a megfelel§ szin-
tlekben 43,67 $ volt az atlagos 4poléi rabér
(45). Egy mésik amerikai tanulmany hasonlé ko-
vetkeztetésre jutott: végzettségtdl fiiggetleniil a
vérosi dpolék szignifikinsan magasabb fizetést
kaptak, mint a vidéki dpolok szinte minden pra-
xisban, kivéve az otthoni egészségiigyi ellitdsban
és az orvosi rendel8kben t6rténd munkavégzés
tekintetében (46).

Kutatdsunk egyik f6 megallapitisa, hogy a tel-
jes munkaidében foglalkoztatott egészségiigyi
szakdolgozéi 4tlagkereset 2017-2019 kézotu
1d8szakban elérte, majd 2020-t6] meghaladta a
nemzetgazdasigi atlagkeresetet. Kutatdsunk ma-
sik konkltziéja, hogy 2020-ban és 2021-ben is az
orszagos intézetekben volt a legmagasabb az 4t-
lagos havi kérhdzi egészségiigyi szakdolgozoi
jovedelem Magyarorszigon. Ezen 1d&szak alatt
az orszagos étlag szdzalékdban a relativ pozicick
nem véltoztak: az orszdgos intézetek, a klinikai
kézpontok és f6varosi kérhizak esetében volt a
legmagasabb az 4tlagos egészségiigyi szakdolgo-
761 jovedelem, mig a megyei kérhdzaknil és a

5. dbra. Korhdzi egészségiigyi szakdolgozok dtlagos havi jovedelme intézmény-

tipusonként (2021) (forrds: OKFO OSAP 1626, 2204)

vérosi kérhdzakndl a legalacsonyabb. A legala-
csonyabb és a legmagasabb atlagjévedelem ko-
zottl kiillonbség a csak aktiv- vagy aktiv- és kro-
nikusfekv8beteg-szakelldtast is nytjté intéz-
ményekben 1,73-szoros volt Magyarorszigon
2021-ben.

Az egészségligyi dolgozok kiszamithatd, ite-
mezett béremelésének folytatdsa, az intézmény-
tipusonkénti egyenl&tlenségek felszimoldsa és a
hatterében huz6dé okok feltdrisa tovibbra is
szitkséges a munkaerd megdrzésének és fejlesz-
tésének céljabol.

Tanulmanyunk limiticiéi kozil kiemelends,
hogy jelent6s eltérések lehetnek az egészségiigyi
szakdolgozok szakiranyu képzettségével kapcso-
latos jovedelmek intézményi szintli bontdsiban,
illetve szakmankénti bontisiban, azonban vizs-
gilatunkban ezen adatok nem alltak rendelkezés-
re, mellyel az intézményi dtlagos egészségiigyi
szakdolgoz6i jovedelmi eltérések vizsgilatat
tovabb lehetne drnyalni. Kutatdsunk jévedelema-
datai a tobbletmunkit is tartalmazé illetményele-
mek szerinti bontdsban nem alltak rendelkezés-
re, amellyel vizsgalni tudtuk volna az illetmény-
elemek, példaul a leterheltséghsl ad6dé illetmé-
nyelemek (példaul iigyeleti munka, talmunkadij)
véltozasit. A maginegészségiigyi ellatasbol szar-
maz6 jovedelmek vizsgalatit nem érintette kuta-
tisunk.

ANYAGI TAMOGATAS

A kutatds az RRF-2.3.1-21-2022-00012 szimii
wHumdn Reprodukciés Nemzeti Laboratérium”
cimii projekt tdmogatdsdval valdsult meg. A kuta-
tdst az Innovdciés és Technolégiar Minisztérium
Témateriileti Kivilésdgi Program 2021 Egészség
alprogramja tamogatta, a Pécsi Tudomdnyegyetem
TKP2021-EGA-10 szdmii projekt keretében.
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ORVOSLAS ES TARSADALOM

Fiume és a magyar tengerészeti egészségligy
— torténelmi hattérrel

BALAZS PETER

Fiume mint a Magyar Kiralysdg adriai ten-
geri kikotGje az 1700-as évek utolsé har-
madatol indult rohamos fejlédésnek. Cor-
pus separatumként, tehdt nem a Horvat Ki-
ralysdg tertiletébdl valt a Magyar Kirdlysag
részévé 1779-ben. Ezért rendelkezett kiilon
a varosrol és a kortlotte fekvé teriiletekrdl
a Trianoni békeszerzédés lll. résznek V. ci-
me. A Habsburg Birodalomnak és benne
Magyarorszagnak, a torokok elleni gyéztes
haboridk utdn, a 18. szdzad elsé évtizedei
nyitottak lehet&séget arra, hogy részesed-
jen a jol jovedelmezé foldkozi-tengeri ke-
reskedelembdl. Ennek azonban abszoldt
feltétele volt a keleti mediterran kikotékbdl
tdmado pestisjarvanyok megelézése, illetve
megfékezése. Ez a tevékenység szinte azo-
nos volt a tengerészeti kozegészségiiggyel,
amelynek szigord hatdésdgi szabdlyozdsa
1755 és 1769 kozott tortént. A Habsburg-
jogalkotds sikeresen egyesitette a tobb
évszazados mediterran szokdsrendet a fe-
gyelmezett osztrdk birokracidval. Szdz év
utan, az 1851-52-ben Parizsban (ilésezd
els6 nemzetkozi kozegészségiigyi konferen-
cia csak enyhiteni igyekezett a szabalyo-
kon, de az alapelveket valtozatlanul hagy-
ta. Magyarorszdgon ezek a szabdlyok két-
szeresen is feledésbe mertiltek. ElGszor a
modern mikrobiolégia tudoményos alapon
helyezte a torténelem lomtdraba a tisztdn
tapasztalati szabdlyokat. Masodszor a 20.
szazadban Fiume elvesztése, majd a ma-
gyar tengerhajézas kihaldsa torolte a tenge-
részeti egészségligyet kozos emlékezetiink-
bél. Ennek ellenére mégis hasznos &tnézni
a régi dokumentumokat, mert Gjabban, a
jarvanyok , legy6zésének” euféridja utan,
értékes tizeneteket kiildenek egy valészind-

FIUME AND THE MARITIME PUBLIC
HEALTH OF HUNGARY
— WITH HISTORIC BACKGROUND

Fiume/Rijeka the fast developing Adriatic
seaport of Hungary had a remarkable chap-
ter in the history of this country. It became
as corpus separatum i.e. not out of the
Croatian Kingdom a part of Hungary in
1779. Thus the peace treaty 1920 of
Trianon dealt with the city and its surroun-
ding region in a specific chapter (Part IlI,
Title V) after the WW1. The seaport’s story
started in the first decades of the 18th cen-
tury after the successful military campaigns
against the Ottomans when the Habsburg
Empire, inclusive Hungary seized the
opportunity to take part in the lucrative
Mediterranean maritime trading. However,
the absolute precondition of this business
was to prevent or contain the plague epide-
mic waves launched permanently out of
the Eastern Mediterranean seaports. This
endeavour dominated practically all activi-
ties of the maritime public health authoriti-
es the strict rules of which were created
between 1755 and 1769. The Habsburg
legislation combined successfully the anci-
ent Mediterranean customs with the well-
disciplined Austrian bureaucracy. One
hundred year later, the first international
sanitary conference in Paris (1851-52) tried
only to relax the strict rules by maintaining
the original principles. In Hungary, this
valuable body of knowledge fell two times
in oblivion. First when the self-conscious
modern scientific microbiology swept
away the obsolete empiric regulations.
Secondly, when the loss of our seaport and
the dying-out of Hungarian maritime trade
dropped this knowledge out of our collec-
tive memory. Nevertheless, it was very use-
ful to study the old documents since nowa-
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leg soha véget nem éré kizdelemrdl a
makro- és mikrobiolégia vildga kozott.

Fiume, magyar tengerhajézas,
tengerészeti kozegészségiigy,
pestisjarvany

agyarorszig a Karpat-medencében egész
I\ /I torténelme folyaman tipikusan sziraz-
foldi orszag volt, bar a belvizi hajézas-
ban (folydk, tavak) és a vizek hasznositdsiban
jelent8s tapasztalatokkal rendelkezett. Jollehet,
L Szent Ldszl6 (1077-1095) déli irdinyban terjesz-
kedve 1091-ben elfoglalta Horvatorszagot, a ma-
gyaroknak a tengeri népekkel ellentétben nem
volt tapasztalata a part menti és még kevésbé a
nyilt tengeri haj6zisban. A helyzet érdemben
tobb mint 800 év tengerparti jelenlét utin sem
véiltozott. Ezzel kapcsolatban gyakran idézik
Victor Tissot svajci francia utazé szellemességét,
aki az 1800-as évek végén jart Magyarorszigon.
Szerinte Fiume egy olyan magyar viros, ahol a
horvitok olaszul beszélnek. Akkoriban egyéb-
ként divatos, bator és romantikus villalkozas volt
Nyugat-Eurépabdl a f6ldrész dgymond ismeret-
len keleti tdjaira utazni. Tissot az 1880-ban kia-
dott magyar témdja konyvének szenzicids cimet
is adott: ,Utazds a cigdnyok orszdgiban: az isme-
retlen Magyarorszdg” (1). Ezt a korabeli hazai
értelmiség kifejezetten nehezményezte, hangsu-
lyozva, hogy a vidéket nem csak ciginyok és
betyarok lakjék (2).

A Tengermelléken a magyar hoditas kezdetétsl
az egész térséget a Velencer Koztirsasig mint
tengeri és kereskedelmi nagyhatalom uralta. Ma-
gyarorszag ebben a helyzetben el8szor akkor valt
jelentds tényezévé, amikor az Arpad-haz kihali-
sa utdn a magyar rendek a népolyi kiralyi hazbol
szdrmaz6 Kdroly Rébertet de facto 1301-ben, de
jure pedig 1308-ban kirdllya koronaztik. Karoly
Rébert (1308-1342), aki kiilonben V. Istvdn ki-
raly (1270-1272) dédunokdja volt, érthet8en nagy
érdekldést mutatott az adriai térség irint. Po-
litikajat fia, I. Nagy Lajos (1342-1382) is sikerrel
folytatta, s6t a Zdrai békében (1358) a dalmiciai
Raguzit (ma Dubrovnik Horvitorszdgban) is
megszerezte. A mohdcsi csatavesztés (1526) utin
Dalmicia egészen Spalatéig (ma Split Hor-
vatorszagban) torok uralom ald keriilt, de az Ad-
ria északi medencéjét Velence szilirdan tartotta a
kezében.

days after the euphoria of “defeating the
epidemics” they are sending valuable mes-
sages of a never-ending struggle in the field
of macro- and microbiology.

Fiume-Rijeka, Hungarian sea-shipping,
maritime public health,
plague epidemic

A Habsburgok el8szér az 1300-as években
tlintek fel a Tengermelléken. Krajna tartomany
megszerzése (1335) utan Trieszt 1382-ben keriilt
a hatalmuk ald. Fiumét 1466-ban foglaltak el,
Krajna hatdrainak kiterjesztésével. Torténelmi
tény, hogy a Horvat Kirdlysig és a Habsburg
Krajna kozott a hatrt a Recsina foly6 jelentette
(ma Fiume/Rijeka belvirosiban émlik a tenger-
be). Egykor a bal partja Thersact véraval és kiko-
t6jével kétségteleniil horvit teriilet volt, azonban
Fiume (Sankt Veith am Flaum) virosa és kikots-
je a jobb oldali tengerparton alakult ki. Velence
drnyékdban Trieszt és Fiume is masodlagos szere-
pet jatszott az Isztriai-félsziget nyugati oldalan
fekvé Rovigno (ma Rovinj, Horvitorszagban)
mogott. A viltozds az Ottomanok elleni sikeres
hadjiratokat lezir6 Karl6cai békeszerz&déssel
(1699) indult, amely megnyitotta a keleti Me-
diterrdn térséget a Habsburg Birodalom kereske-
delempolitikdja elétt. A tivolsigi kereskedelem
Uj lehet8ségeinek kihasznildsa jelentSs kikotdi és
flottafejlesztést igényelt. Ekkor dontott a bécsi
illamigazgatds Trieszt és Fiume nagyaranyt fej-
lesztése mellett. Versenyképesség szempontjabol
mindkét virosban abszolut feltétel volt a szabad
kik6t8i jogillds megteremtése. Erre 1717. junius
2-4n keriilt sor, majd ezt egy ujabb uralkodoéi
rendelet 1719. marcius 18-dn is megerdsitette (3).
A maisodik rendeletet egy tjabb gy&ztes hadjarat
indokolta, mivel az 1718. jalius 21-én koétdtt
Pozsarevici békében a Habsburgok tovibbi
elényoket szereztek. Eltér8en a korabbi gyakor-
lattdl, a szerz8dés 13. pontjdhoz kiilon kereske-
delmi szerz8dést csatoltak, amelyben a behozatali
és kiviteli vimokat egységes harmincadrendszer-
ben (korilbelil 3%) rogzitették (4). A tengeri
kikot8kbe kolcsondsen konzulokat telepitettek,
ami jelent8sen noévelte az Ottoman Birodalom-
ban a kereskedsk szabadsigit és védelmét (5).

Ezek utdn a kereskedelmi forgalom biztonsiga
és a haldlos veszély elhdritdsa érdekében a pestis
elleni védekezést kellett megszervezni. Trieszt és
Fiume tekintetében ezért intézkedett tgy egy
Gjabb uralkodéi rendelet 1725. december 19-én,
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Fiume vdros cimere

hogy ,mindenféle ragilyos betegség tivol tarta-
sira 4lland6 vesztegzirat vezetiink be, hogy a
tengeren érkezd vagy a tengeren tovibb szalli-
tand6 4ruk tekintetében a szabad behozatalt és
kivitelt biztositsuk” (6).

A hosszt torténelmi malt ellenére a magyar
rendi orszdggy(lésben Fiume neve el8sz6r 1807-
ben jelent meg. A IV. térvénycikk (tc.) szerint
»hogy az orszig karainak és rendeinek lingold
végya tovibbi halasztist ne szenvedjen: O szent
felségének jovihagydsival, Fiume varosa és kiko-
t6je, melyet Maria Terézia felséges csiszarné és
kirdlynd kiilon oklevelével mar az orszagba beke-
belezett, a jelen torvénycikkely dltal az orszag-
hoz tartozénak nyilvanittatik” (7). Kézvetlen
eldzményként Mdria Terézia (1740-1780) Fiu-
mét 1776. augusztus 9-én kiadott rendeletében
Horvatorszaghoz csatolta, amelynek tarsult ki-
ralysdgi jogillisa révén a viros a Szent Korona
tartozékiva véltozott. Fiume virosi tandcsa
azonban nem Horvitorszdgon keresztiil, hanem
kiilon teriileti egységként akart csatlakozni a Ma-
gyar Kirdlysighoz. Ezt elfogadva sziiletett meg a
corpus separatum jogallas a kirdlynd 1779. aprilis
23-4n kelt rendeletében.

Fiume esetében is egyértelmd volt a 19. szdzad
masodik harmadatél, hogy a szdrazfsldi vasuti
halézathoz val6 csatlakozas nélkiil nem allhatja
meg a helyét a nemzetk6zi versenyben. Ezért
vélt elsérendd feladattd Magyarorszag fell Fiu-
me vastti kapcsolatanak kiépitése. Ebbdl az 1d6-
szakbdl hagyomdnyozta a romantikus naciona-
lizmus Kossuth Lajos (1802-1894) ,,tengerre, ma-

gyar” felhivasat. Val6jaban Kossuth 1846-ban az
Iparegyesiilet Hetilapjiban a fiumei kikotst a
magyar vastuthdlézattal 6sszekotd Vukovar—Fiu-
me-vonal kiépitését siirgette. Cikkének a ,Ten-
gerhez magyar, el a tengerhez!” cimet adta, és
ezzel a felkidlt6jeles mondattal is zarta (8). Tehat
még Kossuth romantikus lelkiiletét&l is tavol 4llt,
hogy a magyarsdgot egy csapdsra tengeri hajés-
néppé véltoztassa.

Fiume és a magyarsidg kapcsolatinak végére
de jure a magyar orszaggylés dltal 1921-ben tér-
vénybe iktatott, az 1. vilighdborat lezaré Tria-
noni békeszerz8dés tett pontot. A corpus separa-
tum jogallds miatt a békeszerz8dés Fiumével kii-
l6n foglalkozott (III. rész, V. cim). Az 53. cikk
értelmében ,Magyarorszig lemond Fiuméra és a
koriilotte fekvs azokra a teriiletekre vonatkozé
minden jogard6l és igényérsl, amely teriiletek a
volt Magyar Kiralysighoz tartoztak, s amelyek
késsbb meghatirozandé hatirok kozott fekiisz-

nek” (9).

Tengerészeti egészségligy

A homo sapiens genetikailag nem wsz6 éllény,
tehdt ha nem tanul meg aszni, megfullad a mély
vizben. Ilyen jelent8s veszély ellenére a prehisz-
torikus 1d8ktsl kezdve, kiillonb6zs vizi alkalma-
tossdgokkal mégis hasznaltik a folydkat, tavakat
és a tengereket. Az utébbiakat el8szor part
menti médon, de késébb a nyilt vizen is, a kiala-
kulé navigiciés tudés birtokdban. A békés hajo-
zasban a haldszat mellett a {8 tevékenység a hely-
kozi és tdvolsdgi dru- és személyszallitds volt.
Gyorsasig szempontjabdl a versenyképes sziraz-
foldi alternativa a torténelemben el8szor csak a
19. szédzadban jelent meg a g6zgépek és a vastt-
épités révén. Ugyanakkor a g8zgépek a hajézist
1s forradalmasitottdk.

Fegyveres Osszetlizések nemcsak a szdrazfol-
dén, hanem a vizeken is zajlottak. Igy valt a hadi-
tengerészet a szdrazfoldi hadseregek mellett a
misik 8si fegyvernemmé. Békeidében a haditen-
gerészet elrettentd ereje a felségvizek és a tenger-
partok védelmet szolgilta. Honossigi vagy sz6-
vetségesi alapon a kereskedelmi és haldszhajokat
is védte a tengeri rabléktdl (kalézoktdl).

A belvizi haj6zassal ellentétben a kereskedelmi
tengerhaj6zas lehet8ségei szinte korlatlanok vol-
tak, igy a tengerparti nagy kikét8varosokban mér
évezredekkel ezelStt hatalmas infrastruktarak
jottek létre. A tirgyi eszkozallomanyt a hajok és
magit a hajézdst biztosité parti 1étesitmények
Osszessége jelentette. Ezekhez tarsultak a keres-
kedelmet kiszolgilé molok és raktarak. Egy ilyen
ynagylizem” jelent8s szimu személyzetet foglal-
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koztatott, és a tengerhaj6zas alapelveit mér a
gdrog-romai korban jogszabéalyokba foglaltak.

A tengerészet veszélyes tizem volt, teljesen
nyilvinvaléan a haditengerészetben, de a hala-
szat, a kereskedelem és a kikotdi kiszolgilo 1éte-
sitmények 1s szdmos egészségi kirosodast okoz-
hattak. Orvosok és sebészmesterek a hajékra
szerz8dtek, vagy a kikdt&varosban telepedtek le.
A haditengerészet jellemz8en sebészeket foglal-
koztatott, akik nem diplomas orvosok, hanem
kétkezi mesteremberek voltak. Ellattak a hadi sé-
riiléseket, de kiillonosen a hosszabb tengeri uta-
kon szdmos egyéb feladatuk is adédott, f8ként a
fedélzeten uralkodé kedvezdtlen személyi hi-
giénés és taplalkozasi viszonyok kévetkezté-
ben. Orvosok ezeket a feladatokat nem vallaltik,
de a gazdag kik6tvarosok kifejezetten vonzot-
tik 8ket a tehet8sebb lakossag fizetSképes keres-
lete miatt.

A kikotSkben a tavolrol érkezd hajok, és a
kedvezdtlen higiénés allapotok kozosségi ve-
szélyt jelentettek. Higiénés szempontbél a viz és
az élelmiszerek, a hidztartdsi (hdziipari) folyé-
kony és szilird hulladékok okoztak gondot, de
probléma volt a laké- és kozteriiletek tisztasiga-
val és a halottak kezelésével is. Tobb évezredes
tapasztalat igazolta, hogy egészségtelen kornye-
zetben, azonos tiinetekkel, tdémeges megbetege-
dések léptek fel, rdadasul a hajok ezeket az egyik
kikotsbsl a maésikba terjeszthették. Ezekkel
szemben lépett fel a kdzdsségi egészségligy mint
egészségiigyi rendészet, amely kényszerintézke-
déseket 1s alkalmazhatott. Az er8szakot akkor
nem lehetett elkeriilni, amikor a lakossdg az in-
tézkedéseket nem megértéssel netin megelége-
déssel, hanem fizikai ellenéllissal fogadta. Ha-
t6sagi munkihoz orvost csak a gazdag kikotéva-
rosokban lehetett szerz&dtetni, de igy is csak
tanicsadéként vehettek részt a dontések (hatiro-
zatok) meghozataldban.

Fert&zés/fert8z6
— ragily/ragilyos —
jarvany/jarvanyos

Mai orvosi szaknyelviink latin definiciéi, mint az
infekcié — kontagozitds — epidémia a klasszikus
jarvanytan viligos és j6l meghatirozott tartal-
maira utalnak. Magyarul a helyzet nem ilyen egy-
értelmd. A fert8zés azt jelenti, hogy a betegséget
valamilyen mikrobiolégiai dgens okozza. Ilyen
példaul egy foggyokér korili tilyog, amely 6n-
magaban nem ragélyos. Ragily akkor 4ll fenn, ha
a fert8z6tt emberrdl a betegség kozvetlen érint-
kezéssel vagy kozvetve (tdrgyak, éléskodsk,

,o

vagy kozvetits kozeg révén) egyaltalin tovibb

terjedhet. Ennek a képességnek a mértékét a
kontagiozitasi index hatdrozza meg. Nem segiti a
tisztanlatdst, hogy hétkéznapi, és nem ritkdn tu-
dominyos szovegben is, a fert§z8 melléknév
egyben ragilyosat is jelent. A terjedés lehet sz6r-
vényos (sporadikus), de jirviny (epidémia) ak-
kor keletkezik, ha a betegség tomegessé valik.
Ha egy fert6z6-ragilyos betegség az adott f6ld-
rajzi régiéban 4llandésult,
endémidsnak nevezziik. Epi-
démiik akkor keletkeznek,

ha addig ismeretlen 4j ferts-

2z

28 agens jelenik meg, vagy az
endémids betegségek kilép-
nek foldrajzi kérnyezetiik-
bél, és mis tarsadalmi-gazda-
sagi koriilmények kozott 1ds-
szakosan visszatérve, vagy akar tobb évszazados
sziinetekkel jelentkeznek.

A fentiekkel ellentétben, a modern mikrobio-
logia korszaka el8tt kiilon értelmezési keret
szitkséges ugyanezen fogalmak tartalmi megha-
tairozasihoz. Torténetileg a hatteret a miazmati-
kusok és kontagionistdk vitdja szolgaltatja, amely
egészen a 19. szdzad végéig zajlott. A miazmati-
kusok szerint bomlé szerves anyagokbdl vagy
pang6, posvanyos vizekbdl kigzologve apré ré-
szecskék (miazmék) fert8zik a levegdt, majd a
tovabbiakban a jirvinyt a levegd terjeszti. Ezt
hirdették olyan neves személyiségek, mint pél-
daul Max von Pettenkofer (1818—1901) Németor-
szagban (10), vagy jogaszként az egészségiigyi ren-
dészetben dolgozé Edwin Chadwick (1800-1890)
az Egyesiilt Kiralysigban (11).

Ellenfeleik a kontagionistdk voltak, akik érve-
lését a pestisjarvanyok elharitisinak sikere iga-
zolta. Az els8 nagy pestisjarvany idején (1347-
1353) egyértelm volt, hogy kezdetben a pestises
megbetegedések Eurépa mediterrin kikét8iben
jelentkeztek. Masfeldl az sem volt kétséges, hogy
a betegség, hajok kozvetitésével, a Foldkozi-ten-
ger keleti medencéjébsl (Levante) és a Fekete-
tenger felsl érkezett. Ugy gondoltak, hogy a pes-
tist a fizikai érintkezés terjesztette, maga a hajo,
a személyzet és az utasok, valamint a szillitott
druk révén. Ennek megakadilyozdsira el8szor a
Velencei Koztirsasig dolgozott ki szabalyzatban
is rogzitett sikeres eljarasrendet, mar az elsd jar-
véanyhullim idején, 1348-ban. Negyven napon it
vérakoztattdk a hajékat a virosdllam laginéjéban,
és kikotési engedélyt csak akkor adrtak, ha a ha-
jon senki sem betegedett meg. Raguzaban, 1374-
ben alkalmaztak el8sz6r aktiv megoldisokat,
amelyek tovabb fokoztik az eredményességet.
Virakozas alatt a hajok nyitott fedélzetén kote-
lez8 volt napfény és szellgztetés hatdsanak kiten-
ni az Ggymond veszélyes druféleségeket.
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Fiume a 18. szdzad kezdetén

Az empirikus sikerek mogé a korabeli tudo-
ményos hitteret a szifiliszjirviny szolgaltatta.
Hasonl6an a pestishez, ez a jirvany is tengeri ki-
kotsbdl indult, és egyértelmien kontakt dGton
(nemi érintkezéssel) terjedt el egész Eurépaban.
A betegség neve Girolamo Fracastoro (1478-1553),
Padovaban tanult itdliai orvostél szarmazik, aki
1530-ban irta meg ,, Syphilis sive Morbus Gallicus”
cimi latin nyelvii kolteményét. Nézeteit tudo-
ményosan, immir dltalinos{tva, 1546-ban kiadott
kényvében (De contagione et contagiosis morbis et
eorum curatione, libri tres) fejtette ki. Szerinte a
ragilyos betegséget (morbus contagiosus) szem-
mel nem lithaté apré részecskék (seminaria)
okozzak, amelyek a kort emberrdl emberre koz-
vetleniil vagy targyak kozvetitésével ragilyozzak,
de nagyobb tivolsigra a levegs altal terjesztik
(12). Nyilvanval6, hogy a késsbbi értelmezési za-
var, vagyis a miazma és a contagion kozotti ,at-
jaras” ide vezethetd vissza. A tudomdinyos bi-
zonyitékokat a jogalkotds is elfogadta, s6t nor-
mativ keretekbe is foglalta. Magyarorszidgon a
rendi orsziggyfilés atfogd 1793-as egészségiigyi
jogszabély tervezete szerint ,az epidemicus be-
tegségek, amint az maginak a szénak a jelenté-
sébsl adddik, kezdetben nem feltétleniil ragilyo-
sak, azonban gyakran és kiillonb6z8 helyeken
ugyanazon id8ben térnek ki, tobb embert egy-
szerre timadnak és betegitenek meg, majd ezutin
az adott betegség természetének megfelelGen

némelyek olykor valéban ragilyoss4 is vilhatnak”
(13). Mai nyelvre forditva: a miazmatikus beteg-
ségek a levegdb8l nagy tomegben, de kiilon-
kiilén timadjdk meg az embereket, majd a ferts-
zottek a betegséget a jirviny késsbbi szakaszi-
ban egymas kozotti érintkezéssel is dtadhatjk.

Fél évszdzad maltdn a ,tudominyossig” to-
vébb fokozddott, rdadisul a kozegészségiigy elss
nemzetkdzi konferencidjan Parizsban, 1851-ben.
Az iilések jegyz8konyvei alapjan dr. Agostino Ca-
pello, a Papai dllam orvos kiildéttje szerint ,nem
kétséges, hogy a lazas ragalyok (contagions febri-
les) a kozegészségligyl intézkedések elhanyago-
lasa miatt id&nként epidémidssa vilnak, de nincs
bizonyitékunk arra, hogy egy val6di epidémia
ragallyd vilnék. Senki sem bizonyitotta, hogy az
Eurépaban észlelt epidémidk ragilyosak volna-
nak, és soha senki nem bizonyitotta, hogy meg-
allithaték és 1zolilhaték volnanak, amint azt ta-
pasztaljuk a ldzas ragilyos betegségekben” (14).
Kétségtelen, hogy a ,,val6di epidémidt”, mint pél-
d4ul a himl8, a pestis elleni sikeres médszerekkel
soha sem lehetett feltartéztatni. Mas kérdés,
hogy az Edward Jenner (1749-1823) altal 1796-
ban bevezetett védBoltés sikere eleve talmutatott
a miazmatikusok és kontagionistdk vitdjin. Em-
pirikusan persze igaz volt, hogy a ,ldzas ragily”,
mint példdul a bubdpestis, ha idejében nem foj-
tottdk el, epidémidssd vélt, persze tiidd8pestis for-
méjiban.
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Klasszikus karantén
— ytestreszabottan” a pestis ellen

Mai értelemben a karantén (magyarul veszteg-
zar) valamennyi jirvinyos betegség ellen alkal-
mazott komplex kényszerintézkedés, a hozza
tartozé intézményrendszerrel, a terjedés meg-
akadélyozédsira. Tapasztalati alapon a rendszert a
Velencei Koztirsasigban olyan tokéletesre fej-
lesztették, hogy a varosillam az 1630-31-es jir-

intézetben helyezték el. Az embereknek szemé-
lyenként elkiilonitett szallashelyet kellett bizto-
sitani, az drukat pedig tdgas és jol szellgztetett
raktdrakban kezelték. A rendszer mikodtetése
jelent8s személyi dllomanyt igényelt, amelynek
irinyité szerve a kikot8varos kozegészségiigyi
tanidcsa volt. Aldrendeltségében a kikot8ben a
hajékat a kozegészségiigyi 6rhaz fogadta, a to-
vabbi feladatokat pedig a
vesztegld intézet litta el.
Az elgbbiben két feliigyels

A karantén (magyarul

vesztegzar) a jarvanyos
betegségek ellen

iranyitdsa alatt dolgoztak
az ellensrok. Az intézetet
az igazgatd vezette, kiilon
orvossal, ellenérokkel és
rakodémunkdasokkal. Ilyen

jelent8s intézményrend-

viny utin pestismentes maradt. A védekezés
azonban a modern mikrobiolégia tudomanya
eltt szitkségszertien rendészeti természet( volt,
és akdr a legkisebb szabélysértést is kiméletlen
megtorlds kovette. A felderitést tokéletesen
bejaratott bestigéhalézat segitette, amelyben a

alkalmazott kényszer-
intézkedés, intézményi
rendszerrel, a terjedés

feljelent8k pénzjutalomban részesiiltek. Mai
szemmel nézve a rendészeti (renddri) és birdsko-
dési eszkdz6k olykor brutélisak voltak (kivégzé-
sek stataridlis eljirdssal), de a 19. szdzad mikro-
biologiai felfedezései eldtt a vak engedelmesség
volt az egyetlen eszkoz a veszélyek elharitdsdra.

A legjobb példa arra, hogy a legkisebb hiba is
milyen stlyos kovetkezményekkel jarhat, a mar-
seille-1 pestisjarvany volt 1720-21-ben. A véros-
ban és annak kérnyékén a 90 000 8s teljes lakos-
sagbol 50000 ember esett a jarviny 4ldozatdul
(15). Feltehet8leg az okozta a tragédiit, hogy az
egyik haj6é selyem- és gyapotszillitmanyara ro-
viditett idej{i vesztegzari kezelést engedélyeztek.
A marseille-1 eset a mediterrin kikt8ben az
intézkedések tovibbi szigoritisit eredményezte.
A Habsburg Birodalom 1769-ben kiadott sza-
balyzatanak 20. cikkelye példaul , haldlbiintetésig
kiterjeszthet8en” sijtotta azokat a tisztvisel8ket,
Sroket és rakodémunkasokat, akik ,kozvetleniil
vagy kozvetve, dnmaguk vagy masok szimaira a
vesztegzar alatt vagy annak végeztével az intézet-
ben elhelyezett arucikkekkel” kereskedtek (76).
A marseille-1 tragédia valédi oka ugyan soha nem
dertilt ki, de a hatdsa olyan elemi erejii volt, hogy
a kiildsttek kiilonbozd eredeti iratok bemutatd-
sdval a mar emlitett parizsi kozegészségiigyi kon-
ferencian még 1851-ben is hosszasan vitattdk a
130 évvel korabbi eseményeket (17).

A karantén elnevezés az olasz guaranta (negy-
ven) sz6 francia melléknévi alakjabol (quaran-
taine) szirmazik. Negyvennapos megfigyelés
alatt tartottak a pestissel fert6zott vagy fert8zés-
re gyanus levantei kik6t8kbdl érkezd hajokat és
embereket. Ez volt az Ggynevezett obszervicids
karantén, a hajok ,veszélyes” rakomanyéit vi-
szont ,tisztitottdk”. Maga a hajé, a személyzettel
egylitt, a kikotd elkiilonitett részén, vagy a kiko-
tén kiviil virakozott, az utasokat és a rakomdnyt
viszont a tengerparton épitett kiilon vesztegls

szer az Adria osztrik olda-
lan csak Triesztben, a hor-
vat-magyar oldalon pedig
csak Fiumében mikodott. S8t, Triesztben az
intézetbe még egy katonai egységet is telepi-
tettek.

A Habsburg Birodalomban jél jelzi a jogalko-
tds prioritdsait, hogy a tengeri hajézdsban el6-
szOr a jarvanytgyet szabalyoztik, négy rendelet-
tel 1755 és 1769 kozott. A tengerészeti iigyeket
is magaba foglal6 1770-es birodalmi egészség-
gyl {8szabélyzat (Hauptsanititsnormativ) a ten-
gerészeti karantént szdrazfoldi viszonyokra al-
kalmazta. Majd csak ezt kdvet8en jelent meg az
itfogé kereskedelmi tengerészeti rendtartds
(Navigations-Edict) a tengerhajozds tdrgyi és
személyi feltételeirdl, szervezeti-miikddési rend-
jérél, illetve a kik6tsk altalinos rendészeti viszo-
nyair6l.

Patkinyok bolhik és emberek

A modern epidemiolégia tudomanya feltarta,
hogy a pestis eredetileg az iiregi rigcsalok beteg-
sége és a vandorpatkinyok kozvetitésével csak
masodlagosan jelenik meg az emberek kozott.
Roviden 8sszefoglalva, kérokozéja a Pastenrella
pestis, amely a beteg patkdnyokon vérszivissal
élskods killon bolhafajtat (Xenopsilla cheopis)
is megtimadja, majd a fert8zott bolhdk az
emberre dtugorva csipésiikkel, jellemz&en a vég-
tagokon, szintén fert&zést okoznak. Riadasul a
bolhdk emészt8szervében a fert8zés a vér tovabb-
haladésit 1s gatolja, tehdt a bolhdk ,éheznek”,
ami ismételt csipésekre készteti Sket. Emberben
a fert6zés elsédlegesen a nyirokutakban terjed,
és szerencsés esetben a progressziéjit a regiona-
lis nyirokcsomék a ligyékhajlatban vagy a hén-
aljban megillitjak. A tojasnagysigtra is megduz-
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Fiumét 1924-ben Olasz-

orszaghoz csatoltak, és
a fiumei kikotét a magyar
allam jelképes, évi 1 lira

fizetségért hasznalhatta.
A ll. vilaghdboru végével
ezt a lehetGséget is
elveszitettik.

zad6 nyirokcsomék miatt nevezték el ezt a for-
miét bubépestisnek. Ez nem ragilyos, mivel a ter-
jedés egy mdsik emberre kozvetlen haematogen
vagy lymphogen kapcsolatot igényelne. Ezzel
szemben a klasszikus pestisjirvinyok oka az
volt, hogy a kérokozé nagyon ritkdn azonnal a
vérkeringésbe keriilt, vagy jellemz&en a regiona-
lis nyirokcsomékon tallépve a tiid6t timadta
meg. Az igy kialakult pestises pneumonia miatt
cseppfert8zés okozta a szdzezres, sét millids
nagysigrendd haldlozast. Miutdn a terjedés kul-
csa a bolha volt, a beteg bolhik elpusztitdsaval
és a bubépestises betegek elkiilonitésével a koz-
egészségiigyi rendészet a cseppfert&zéses jarvany
kialakuldsit megel&zhette.

Az utékor mikrobiolégiai tuddsival olvasva a
bonyolult és sz8rszalhasogaté szabalyzatokat,
megallapithat6, hogy tbb évszazadon it, tisztin
empirikus alapon, a mediterrdn kikétSkben a
kozegészségligyi szakemberek megtaliltak a jar-
vanyok felszamoldsanak megolddsit. Korabeli
forrisként a fentiekben emlitett 1769-es rendelet
preambulumdban ezt sz6r6l széra igazolva lat-
hatjuk. , A pestis a legfélelmetesebb szenvedés,
amellyel az isteni oltalom fegyelmez benniinket,
mindazoniéltal ez a fegyelmezés is j6téteménnyé
vélik, ugyanis az eseményeket olyan rendbe allit-
ja, hogy az okos emberek képesek legyenek, s&t
kényszeriiljenek is valamennyi eszkéz megraga-
désdra, ha azok rendelkezésre allnak a pestis dltal
okozott kiros kovetkezmények megel8zésére,
csokkentésére, vagy teljes
visszaszoritasira” (18).

Koézépkori és kora tjkori
nyelven a contagion val6ji-
ban a Xenopsylla cheopis
volt, amely az emberek tes-
tén é16skodott, ruhazatuk-
ban, hasznalati targyaikban,
vagy a kereskedelmi drufé-
leségekben rejt8zott. A
korabeli rendeletek az em-
berek kézott tgymond biz-
tonsdgos tivolsigot hatd-
roztak meg a fert8z8dés
elkeriilésére. Ezt mérték-
egység szerint pontosan nem jel6lték, de ma mér
tudjuk, hogy a bolha ugrétivolsiga fiigglegesen
nem t&bb, mint 18, vizszintesen pedig 30 centi-
méter (19). Ezen a hat6kérén kiviil nem kellett
tartani a ,ragilyoz6dastél”. Utélag a személyes
ruhdzatra, hasznélati tirgyakra és a ,veszélyes
druféleségekre” vonatkoz6 tGgynevezett tisztité
szabdlyoknak is raciondlis magyarizatot adha-
tunk a bolhdk élettani sajitossigai alapjin. A
Xenopsylla cheopis elpusztul, igy a szaporodisi
ciklusa 1s megszakad, ha a kérnyezet hémérsék-

lete 10°C al4 csokken, vagy kdzvetlen napsiités
hatésara 40 °C f6lé emelkedik, és a levegd para-
tartalma kevesebb, mint 70-80%. Raadasul, vér-
szivasi lehet8ség nélkiil a legkedvezdbb koril-
ményeik kozott is a bolhak legfeljebb 38 napon
beliil elpusztulnak (itt van a 40 nap magyariza-
ta!). Az elgbbi paraméterek alapjan érthetd, hogy
a levantei kiko6t8kbasl érkezs szallitmanyokban a
gyapju- és gyapotbilak miért voltak a legveszé-
lyesebbek. Masfelsl az is érthetd, hogy a ,tisz-
titis” hogyan mikodott, amikor a veszélyes
anyagokat hiivos, napsiitéses vagy huzatos, sza-
raz helyen kezelték.

Gyapjubdél és gyapotbél a vitorlds hajok korla-
tozott rakterében ugy lehetett nagyobb mennyi-
séget szallitani, hogy a nyersanyagot erSteljes
nyomdssal balakba préselték. Ez a megoldis a
szarazfoldi tovabbitisnak is kedvezett, tehit a
vesztegzari raktirakban nem teritették ki a béla-
kat. Ugy oldottak meg a leveg&ztetést, hogy a
tisztité munkdsok mindkét oldalrél meztelen
karral benyultak a bildk kézepébe, hogy azok
tartalmit ,fellazitsék”. Nyilvdnval6, hogy a mun-
kasok kihtzott karja tele volt bolhdkkal. Mivel a
bolha az emberek testén a kézépkorban és a
korai Gjkorban is, kiiléndsen a rosszabb higiénés
koérilmények kozott, megszokott jelenség volt,
ezeket a munkdsok gyakorlott mozdulattal a
kormitk kozott dsszeroppantottik. Természete-
sen nem tudtik, hogy a pestisellenes védelmet a
leghatdsosabban éppen ezzel a mozdulattal szol-
galtdk. A Szard Kiralysag orvos kiildéttje szerint
a munkdsok azért nyulnak be meztelen karral
hénaljig naponta kétszer a baldkba, hogy a pesti-
ses betegség csirdjit (le germe de la maladie pesti-
lentielle), ha az druban rejt8znek, minél jobban
magukra vonjak. Szerinte egy ilyen gyakorlat fer-
t&zésnek teszi ki ezeket a kiszolgiltatott em-
bereket, és meg kell sziintetni, mivel ,nem felel
meg a mi szdzadunk erkélcsének” (20).

Nemzetkozi kozegészségiigyi
konferencia Parizsban — 1851-52

A konferencia francia kezdeményezésre tortént
Osszehivisit, nyiltan felvallalva, a tengerhaj6zas
kereskedelmi érdekei indokoltik. Geopolitikai
szempontbdl a francidk elsddleges célja az volt,
hogy el6készitsék a terepet a Szuezi-csatorna
megnyitdsival elérhet8 kereskedelmi és hatalom-
politikai el&nyszerzés el6tt. A csatorna megépi-
tésének gondolata mir 1799-ben a napdleoni
habordk idején felmeriilt, de csak 1847-ben sike-
rillt bizonyitani, hogy a Foldkozi- és a Voros-
tenger szintje csaknem azonos, igy a kivitelezés
technikailag egyszerien megvalésithaté. A fran-
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cia diplomécia az Ottoman Birodalom és f6ként
Egyiptom kozegészségiigyi rendszerének mo-
dernizaldsival igyekezett felkésziilni az egyéb-
ként 1869. november 16-in megnyitott vizi tt-
vonal elényeinek kihasznéldsara.

A hagyomanyos kozegészségiigyi rendszerek-
kel szemben a legnagyobb kihivast a g&zgépek
technikai forradalma jelentette. A g&zhajok je-
lent8sen roviditették a tengeri dtkelés idGtarta-
mat, rakteriik pedig nagyobb volt a vitorlds ha-
jokhoz képest. A szillitmidnyok volumene lat-
vényos tdlterhelés ald helyezte a hagyomanyos
vesztegzari intézetek raktarait. Atmend forgal-
muk gyors fokozdsara a karanténidg csékkenté-
se kinalkozott a legjobb megolddsnak. Ennek
legfébb akadalyat a rendszer évszazadokon 4t bi-
zonyitott hatdsossiga képezte. Masfel6l az 1829—
1851 kdzott pusztité ,azsiai kolera” jarvany pon-
tosan ezt tette hiteltelenné. Els§ nagy hullima,
Indiabsl kiindulva Oroszorszdgon keresztiil,
szarazfoldi aton érte el Eurépat. A Habsburg
Birodalomban 1830 decemberében még nem
jelent meg, de megkezd8dott a felkésziilés ellene,
hagyomanyos karanténmédszerekkel.  Mai
tuddsunk alapjan nyilvinval6, ezek teljesen
hatéstalannak bizonyultak. Korabeli szomort
hivatalos adatok szerint 1831-ben orszigosan
536 517 volt a betegek és 237 641 a halottak sza-
ma (21).

Az Egyesiilt Kiralysigban 1832-ben jelent meg
a kolera, viszonylag mérsékelt pusztitissal, de az
1838-as typhus abdominalis jirviny sidlyosabb
csapis volt az orszdg szdmira. Tudomanyos bizo-
nyitékok ugyan még nem alltak rendelkezésre a
korabeli kommunalis viz- és szennyvizgazdilko-
dasi moédszerek jarvanyt terjeszt8 szerepérdl, de
nyilvanval6 volt, hogy a legstlyosabb pusztitdst a
jirvany a legrosszabb higiénés viszonyok kézott
¢l népességben végezte. Edwin Chadwick, a
korszak vezet egészségpolitikusa ennek az
Osszegzését adta az 1842-ben megjelent ,,Jelentés
Nagy-Britannia munkdas népességének kozegész-
ségligyl koriilményeirs]” cfmi kényvében (22).
Az Egyesiilt Kirdlysigban a kdzegészségiigyi al-
lapotok javitdsival elért eredmények a jirviny-
tigy1 gyakorlatban a higiénét a hitelét vesztett ka-
rantén mellé, s6t részben f6lé is emelték. Kii-
16nben Chadwick miazmatikus meggy&z8dése is
magyarazza, hogy miért keltett mérsékelt vissz-
hangot John Snow (1813-1858) elsé kiaddsban
1849-ben megjelent konyve ,A kolera terjedésé-
nek médjarol” (23).

A pirizsi konferencidn a mediterran kereske-
delemben érdekelt 12 orszig killdottjei jelentek
meg. Fiume révén Magyarorszdg is érdekelt volt,
azonban ebben az id8szakban Trieszt mellett
az Adridn Velence és Raguza is (Dalmacidval

egyiitt) a Habsburg-haz uralma ald tartozott. Ez
mérsékelte Fiume jelent8ségét, raadasul a véros
az 1848-49-es forradalom és szabadsdgharc zava-
ros viszonyait kihasznalva horvit megszallds ald
keriilt. Ausztria kiildottségét J. A. Lavison mar-
seille-1 f8konzul és Dr. G. Menis, Dalmicia pro-
tomedikusa képviselte.

A konferencia kozvetlen
céljit a 40 napos karan-
ténrdl sz616 vitdban a legvi-
lagosabban Dr. G. Carbo-
naro, a Sziciliai Kirdlysig
orvos kiildéttje fogalmazta
meg. ,Ma, amikor a g&z
ereje a kozlekedést jelents-
sen felgyorsitotta, amikor a
gondolat az elektromossig
révén egy pillanat alatt
bejarja a mérhetetlen teret, a kereskedelem fel-
veti azt a kérdést, hogy sziikséges-e ilyen jelen-
t8s 1d8tartamot szentelni a kozegészség védel-
mére. Ennek a felvetésnek a jogossigit sziikség-
telen magyarazni, és Eur6paban ennek a nemzet-
kozi kozegészségiigyl konferencidnak az a ren-
deltetése, hogy méltinyos egyenstlyt taldljon a
kozegészségiigy és a kereskedelem érdekei
kozott” (24). Périzsban ehhez az egyenstlyhoz
mér csak a ,szakmai bizonyitékok” hidnyoztak.
Némi vita utdn azoknak az allispontja gy&zott,
akik szerint a kereskedelmi drucikkek nem ter-
jesztik a pestist, mig a személyek vonatkozasa-
ban az inkubiciés id6 volt a timadis irdnya.
Ilyen alapon javasolta az egyik albizottsdg, hogy
a vesztegzari 1d8 als6 hatdra 10, a felsd hatar 15
nap legyen. Hossza vita utdn 24 {&s jelenléttel,
szavazassal (1) dontotték el a kérdést: 19 igen, 3
nem, 2 tartézkodds mellett fogadték el a javasla-
tot (25). Kiilon érdekességnek szdmit, hogy erre
a vitdra és szavazdsra masfél évtizeddel Louis
Pastenr (1822-1895) mikrobioldgiai felfedezésel
el&tt keriilt sor.

Fiume aranykora
a 19-20. szazadban

Fiume kozjogi helyzete az 1807. évi IV. tc. utdn
érdemben nem viltozott a szdzad els6 felében.
Az 1848-as marciusi forradalmat kovetd dgyne-
vezett aprilisi térvénykonyvben (26) a XXVIII.
te. kiilén rendelkezett Fiume és Buccari szabad
tengerkereskedelmi keriiletekrsl. Jogallasukat
tekintve a térvényhatésigok (virmegyék és sza-
bad kirdlyi varosok) helyzetébe keriiltek. Mivel
az orszaggy(ilés az dltalinos kereskedelempoliti-
kan beliil a tengerhajézasra kiilon figyelmet for-
ditott, a 29. §-ban ezt kiilon kedvezménnyel is
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tdmogatta. ,Katonaillitastdl ezen keriiletek, ki-
kot8i mingségiiknél fogva, a tengeri kereskedés
és hajozés felvirdgzasa tekintetébdl — felmentet-
nek, — és e részbeni kivaltsigos szabadsigaik tor-
vényileg megerGsittetnek.”

A szabadsigharc, az 4prilisi toérvényekkel
egyiitt, minden més békés kezdeményezésnek is
a végét jelentette. SGt, Fiume esetében a legrosz-
szabb véltozat kévetkezett be. Térténelmiinkben
az egyébként sem pozitiv emlékezetl Jellasics
horvét bin, a zavaros hatalmi helyzetet kihasz-
nalva, 1848. augusztus 31-én elfoglalta Fiumét.
Magyar alkotmanyjogi szempontbdl az igy kelet-
kezett ex lex allapotot az 1867. évi kiegyezés sem
oldotta meg. Fiumében ekkor nagy csalédast
okozott, hogy automatikusan nem 4llt helyre a
magyar fennhat6sdg, ugyanis a viros nem akart
horvat uralom alatt maradni. A vita végére 1868-
ban a magyar-horvit kiegyezés sem tett pontot,
és I. Ferenc J6zsef (1848-1916) 1870. jalius 29-én
kihirdetett kirdlyi rendelete is csak provizé-
riumot hirdetett a viros helyzetét illet8en. A cor-
pus separatum jogallds meger&sitésével csaknem
50 évig (1918-ig) tartott az ,dtmeneti allapot”,
amely elméleti kérdésként fiigg8ben hagyta,
hogy a magyar-horvit tarskiralysigon beliil Fiu-
mének hova kellene tartoznia (27).

A kiegyezés utin a viros sikertorténetét
egyfeldl a soknemzetiségii lakossig egyiitt élése,
a gyors népességndvekedés és a gazdasigi ered-
mények rendkiviili szidmai hatiroztidk meg.
Fiume a 19. szdzad utolsé harmadanak gazdasigi
csodajabol kétszeresen is hasznot htzott. Mint
az orszag egyetlen korszer( tengeri kikstgje kii-
16n pénziigyi kerettel rendelkezett a mindenkori
magyar korminyok kéltségvetésében. A viros
levéltari adatai alapjin az allam a gyorsitott fej-
lesztés 1d8szakiban 6ridsi sszeget, legaldbb 100
millié koronat koltott a kikotd fejlesztésére
(1892 6ta hasznéltdk az aranykorondt, de a beru-
hazdsok 4tivel 1d8szaka miatt visszafelé is
célszerlibb korondban szdmolni). A tengeri keres-
kedelmi forgalom gazdasigi haszna ezt a kiadast
bevételi oldalon mir 1886-ig visszatéritette,
vagyls Fiume ett8l az id8ponttdl kezdve nettd
profitot termelt az dllamhaztartasnak (28). S&t, a
véros az 1910-es évek elss felében Eurépa tizedik
legforgalmasabb kikot8jévé fejlédott. A fenti

Irodalom

100 milli6 koronds beruhdzas nagysagrendjét mai
hazai viszonyaink kozott leginkabb dgy lehet
érzékeltetni, ha figyelembe vessziik, hogy Buda-
pesten a Keleti palyaudvar felépitésére az 1869.
évi koltségvetés tervezetének elSirdnyzata 1,2
millié korona volt (29).

Az er8ltetett item( fejlesztést timogaté ma-
gyar gazdasigpolitika torténelmi érdemeibdl
semmit nem von le az a kérillmény, hogy mind-
ez a tengerhajézds torténelmi léptékd korszak-
véltdsanak nyomadsa alatt ment végbe. A vitorlds-
rél a g&zhajozasra torténd atvaltds teljesen Gj
technolégiai infrastruktarit és logisztikai rend-
szert igényelt. Ebben az id&szakban az a kik6t6-
véros, amely nem volt képes a viltdsra, véglege-
sen kiesett a viligkereskedelem hil6zatabol.

Fiume kés6i drnyéka
a magyar torténelemben

Kiilon érdekesség a hazai jogtorténetben, hogy
a fentiekben mér hivatkozott 1774. 4prilis hé
25-én kiadott rendelet (Navigations-Edict) a
magyar tengerhaj6zds viszonyait is tobb mint
150 éven 4t szabdlyozta. Végil ,,a magyar tenge-
ri kereskedelmi hajok személyzetének szolgilati
rendtartdsirdl” sz616 1934. évi XIX. tc. 114. §-a
helyezte hatdlyon kiviil. ,E térvény hatilybalé-
pésének idSpontjit a m. kir. kereskedelemiigyi
miniszter rendelettel dllapitja meg. Hatalybalé-
pésével hatdlyukat vesztik az ebben a torvény-
ben szabilyozott szolgidlati jogviszonyok
tekintetében fennillé jogszabalyok, hatlyukat
vesztik kiilonésen az Editto Politico di
Navigazione Mercantile néven ismert, 1774. évi
dprilis hé 25. napjn kibocsitott jogszabalyok
és a szolgélati jogviszonyok tekintetében fenn-
ill6 szokasjogi szabilyok” (30). A sors kiilonos
tragédidja, hogy ekkor Fiume mir 14 éve nem
tartozott Magyarorszdghoz. Mésfelsl a moder-
niziciét az indokolta, hogy Fiumét 1924-ben
Olaszorszaghoz csatoltdk, és az 1926-o0s
olasz—magyar baritsigi szerz8dés értelmében a
fiumei kik6t8t a magyar allam jelképes éves 1
lira fizetségért hasznilhatta. A II. vilighdbora
(1939-1945) végével ezt a lehet8séget is elveszi-
tettiik.
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Statin-monoterdpia vagy azonnali statin + ezetimib
kombinacié? — a lengyel ACS-regiszter adatainak

elemzése

Lewek J, Niedziela ], Desperak P, et al. Intensive Statin therapy versus upfront
combination therapy of statin and ezetimibe in patients with acute coronary
syndrome: A propensity score matching analysis based on the PL-ACS Data.

J Am Heart Assoc 2023;12(18):e030414.

https://www.doi.org/10.1161/JAHA.123.030414

Szemlézte: Varjas Norbert

z atheroscleroticus sziv- és érrendszeri
Abetegségek tovabbra is a cardiovascularis

haldlozdsok legtébb okai. Az akut coro-
naria szindrémdk (ACS) kotelezd gyodgyszeres
kezelései kozott szerepel az intenziv lipidesdk-
kentd terdpia. A dyslipidaemia kezelése tovibbra
is kulcsfontossigti a morbiditds és mortalitds
javitdsa érdekében. A terapids célt azonban nehéz
elérni, a betegek kevesebb mint egyharmada éri el
a célértéket, és az igen nagy kockdzata egyének
minddssze 18%-a éri el az 1,4 mmol/l alatti LDL-
szintet. A lipidcsokkentd terdpia 6 szabélyai a
kovetkezk: ,,minél koribban, annil jobb” és
»minél alacsonyabb, annél jobb”. Ezért sok eset-
ben a kombinici6s terdpia az egyetlen médja
annak, hogy hatékony legyen. Az Eurépai
Kardiol6giai Tarsasig/Eurépai Atherosclerosis
Térsasdg 2019-es irdnyelve az ACS-betegeket a
nagyon nagy kockazatt betegek kozé sorolja, és
az LDL célértékét <1,4 mmol/l értékben hata-
rozta meg. A cél elérése érdekében az irdnyelv
szerint monoterapidval kell kezdeni, ennek elég-
telensége esetén pedig Gjabb szer hozzdadisat
javasolja (4-6 hét elteltével). Ebben az esetben az
ajénlott stratégia az ezetimibbel valé kombini-
ci6, és ha még mindig nem értiik el a célt, akkor
PCSK9-gitlé hozzaadisa javasolt.

2021 6ta a legtobb szakértd a statin és ezetimib
azonnali kombinacids terdpidjat javasolja, majd
az LDL-célérték elérésének hianyiban a PCSK9-
gatlok bevezetését 4-6 hét utdn. A terdpids cél
mielSbbi elérésének érdekében a Nemzetkozi
Lipid Szakértsi Testiilet négy betegcsoportban
javasolja az azonnali kombinicids terdpia meg-

kezdését: akiknek nagyon magas az LDL kiindu-
lasi szintje, és nem tudjik elérni a célokat statin-
monoterapidval; ACS-ben és egyidejtileg familid-
ris hypercholesterinaemidban szenveds betegek;
a nagyon nagy kockdzatiak és a kérhazi kezelés
el8tt mar optimalisan kezelt betegek.

A jelen koézlemény célja annak felmérése volt,
hogy a lengyel akut coronaria szindrémak nyil-
vantartisinak (PL-ACS) adatai alapjin melyik
stratégia, a monoterapia vagy az elézetes kombi-
nicids terdpia a jobb az ACS-ben szenvedd bete-
gek korében.

A vizsgélat médszerei

A PL-ACS nemzeti, tdbbkdézpontt, folyamatos,
prospektiv megfigyelési regiszter, amely a len-
gyelorszdgi ACS miatt kérhdzba keriilt betegek
adatait tartalmazza. A regiszter 2003 oktoberé-
ben alakult és hasznilata minden lengyelorszagi
ACS-beteget kezel§ kérhiz szamira kotelezd.
Az elsédleges végpont a birmely okbél bekovet-
kez8 mortalitds volt, amelyet 1, 2 és 3 éves meg-
figyelés utan értékeltek. A medidn kdvetési id6 3
év volt.

Az elemzés idején a nyilvantartdsban 810 511
ACS-ben szenveds beteg szerepelt. Mivel az
LDL-szintre vonatkozé informaciékat csak 2016
6ta gyfjtik, és nem kdotelezd megadni ezeket az
adatokat, az LDL-szintre és az eredményekre vo-
natkoz6 adatok 38 023 beteg esetében élltak ren-
delkezésre. Az ezetimibre vonatkozé adatok
2017 6ta keriiltek be a regiszterbe.

dr. Varjas Norbert: Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhdz, I. Sz. Belgy6gyaszati Osztély (Kardiol6gia/Nefrolégia), Szekszérd
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A vizsgilat eredményei

Az ACS miatt a regiszterben szerepld 810511
beteg koziill 780401-et (96,3%) bocsitottak el
élve a korhdzakbol. Ezen betegek koziil 93023
(11,92%) alanyrdl rendelkeztek adatokkal, aki-
ket atorvastatin vagy rosuvastatin mellett, vagy
ezetimib hozzdaddsival bocsitottak el. Az LDL-
koncentriciéra vonatkoz6 adatok 38 023 beteg ese-
tében 4lltak rendelkezésre. Igy a vizsgilatba vé-
giil 38023 ACS-s beteget vontak be, akiknél ren-
delkezésre alltak az LDL-szintre, valamint a sta-
tin és ezetimib hasznalatdra vonatkozé adatok is.
Ezt kovetSen a statin- (atorvastatin- vagy rosu-
vastatin-) monoterapiat és az ezetimibbel kombi-
nilt terdpidit PSM (propensity score matching)
alapjan 768 betegnél vizsgaltdk.

A statin-monoterdpidban részesiil§ csoport
nagyobb volt [37255 beteg (98%)]; a betegek
id8sebbek voltak (66,8 vs. 63,5 év; p < 0,001), de
kevesebb tirsbetegségiik volt. A hypertonia, a
dyslipidaemia és az anamnézisben el&fordulo
koszoraér-betegségek (beleértve az ACS-t is)
prevalencidja szignifikinsan magasabb volt a sta-
tinnal kezelt betegeknél, mint azokndl, akiket
kombindciés terdpidval kezeltek. Tobb statin-
monoterdpidban részesiil§ beteg volt magasabb
New York Heart Association osztilyban. A sta-
tin-monoterdpiiban részesiils betegek ejekcids
frakci6ja valamivel alacsonyabb volt (48,7% vs.
49,5%; p = 0,02), de magasabb volt a kiindulasi
pulzusszdm és a szisztolés vérnyomds [77,8 vs.
75,6 /min (p < 0,001) és 140,4 vs. 138,0 Hgmm
(p = 0,009)]. Az LDL kiindulasi értéke alacso-
nyabb volt a statin-monoterdpids csoportban
(2,92 vs. 3,41 mmol/l; p < 0,001).

A kombiniciés terdpidban részesiils betegek
csoportjdban szignifikinsan alacsonyabb volt a
kérhazi elbocsatist kovets dsszhalilozas, mint a
csak statinnal kezelt betegeknél (5,5% vs. 12,1%;
p < 0,001).

A PSM el6tt végzett tobbvaltozos elemzés
kimutatta, hogy az életkor pozitivan és szignifi-
kansan 6sszefiigg a mortalitds kockdzataval, vala-
mint a férfi nem is jelent8sen novelte a
kockazatot. Az egyidejiileg kronikus vesebeteg-
ségben szenvedd betegek haldlozasi kockizata
tobb mint 2-szeres volt. A haldlozds kockadzatat
novels egyéb betegségek a cukorbetegség, a peri-
férids artérids betegség, a szivelégtelenség, a pit-
varfibrillicié, a kronikus obstruktiv tiidébeteg-
ség és a korabbi szivinfarktus vagy stroke volt.
Az alacsony ejekcids frakcid, az angiotenzinkon-
vertizenzim-gitlok, az angiotenzinreceptor-
blokkolék vagy az angiotenzin-receptor/neprily-
sininhibitor alkalmazisa és a szisztolés vérnyo-
mas forditottan fiiggdtt 6ssze a haldlozasi kocka-

zattal. Egy masik tényez8, amely szignifikinsan
hozzajarult az 6sszhalilozds névekedéséhez, a
dohanyzas volt. A rosuvastatin szignifikdnsan ja-
vitotta a prognozist az atorvastatinhoz képest, és
a statin + ezetimib kombinaciéja csdkkentette a
mortalitdst a statin-monoteripidhoz képest.

A PSM alkalmazasa utdn a csoportok kozotti
mortalitdsbeli kiilonbség szignifikins maradt:
egy (5,9% vs. 3,5%; p = 0,041), kett8 (7,8% vs.
4,3%; p = 0,019) és hdrom (10,2% vs. 5,5%; p =
0,024) évet kovetden, valamint a teljes id8szakra
nézve 1s (10,8% vs. 5,5%; p = 0,022).

Az els6dleges végponti esemény egy év utin
3,5% volt a kombindciés terdpids csoportban és
5,9% a monoterdpids csoportban. A két év utin
ez 4,3% és 7,8% volt, mig hdrom évet kovetSen a
kiilonbség nétt, 5,5% és 10,2% volt.

A statin + ezetimib kombinici6 az ACS uténi
betegeknél szignifikdnsan csdkkentette a morta-
litdst a haroméves kdvetés soran, 6sszehasonlitva
az atorvastatin- vagy rosuvastatin-monoterapid-
val. Fontos hangstlyozni, hogy az azonnali kom-
bindci6s terdpia szignifikins hatdsa kordn, a
kezelés 52. napjan jelentkezett. Azokndl a bete-
geknél, akiket statinokkal kezeltek, a rosuvasta-
tin-monoterdpia jobbnak bizonyult az atorvasta-
tinndl az elsédleges végponti esemény csokken-
tésében.

A vizsgélat diszkusszidja

Az egyik elsd randomizalt kontrollale vizsgilat,
amely a kombinalt lipidcsokkentd terdpidt érté-
kelte, az IMPROVE-IT volt, amelyben az els&d-
leges végponti esemény (cardiovascularis halélo-
zas, ACS, koszortér-revascularisatio 30 napon
beliil vagy stroke) ritkibban fordult el6 a kombi-
nalt terdpids csoportban (simvastatin + ezeti-
mib), mint a simvastatin-monoterdpids csoport-
ban (32,7% vs. 34,7%, p = 0,016). A jelen kozle-
mény eredményeivel ellentétben az IMPROVE-
IT vizsgalatban nem volt kiilonbség a csoportok
kozott az 8sszmortalitds tekintetében (15,4% vs.
15,3%; p = 0,11). A megfigyelt el6ny azonban
sokkal magasabb volt azokndl, akiknél nagyobb
volt a cardiovascularis betegségek kockaizata, pél-
déul a cukorbetegeknél, vagy azoknil, akiknek a
randomizélds el8tt stroke-ja volt.

Egy masik tanulmény, az ENHANCE vizsga-
lat a carotisartéridk intima-media vastagsigit
mérte familidris hypercholesterinaemiiban szen-
vedd betegeknél, akik simvastatin-monoterdpia-
ban, illetve simvastatin és ezetimib kombinaciés
kezelésben részesiiltek. Nem volt szignifikdns
kiilonbség a csoportok kézott az intima-media
vastagsdg valtozdsa tekintetében (p = 0,29). A
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vizsgalatot korldtozta a bevont betegek viszony-
lag kis szdma (n = 720) és a rovid vizsgalati id6-
szak (24 honap).

Lin és munkatarsai tanulménya hasonl6 szdma
major cardialis eseményt mutatott a kombindlt
terdpids csoport (atorvastatin 10 mg + ezetimib
10 mg) és a 20 mg atorvastatin d6zist csoport
kozott (23,2% vs. 19,8%; p = 0,55). Az elsédle-
ges végpont a cardiovascularis haldlozis, az ACS
vagy a nem tervezett revascularisatio volt, és a
kovetés egy évig tartott. A stlyos cardiovascula-
ris esemény kockézata hasonlé volt a csoportok
kozott (p = 0,74). Az atorvastatin és ezetimib,
illetve az atorvastatin és placebo kombiniciéjit is
értékelték az OCTIVUS vizsgilatban egy ACS-
ben szenvedd betegekbdl 4ll6 csoportban. Az
elsédleges végpont, a necroticus mag véltozdsa
nem kiilonbozott szignifikinsan a csoportok
kozott. A masodlagos végpontok, a teljes és sza-
zalékos atheroma-térfogat azonban csak a kom-
binaciés kezelés hatdsira csokkent.

Shaya és munkatdrsai atheroscleroticus cardio-
vascularis betegségben szenvedd betegek 12 vizs-
glatdnak metaanalizise kimutatta, hogy a statin
és ezetimib kombinaciés terdpia tovabbi LDL-
csokkenést eredményezett a statin-monoterapia-
hoz képest (4tlagos kiilénbség —0,57 mmol/l;
p < 0,0001) hat hénapos kezelést kévetSen. Zhan
és munkatdrsai metaanalizisében (26 randomi-
zalt, kontrollos vizsgélat, 23 499 beteg) a szerzdk
6%-o0s szignifikins csokkenést mutattak ki
major adverz események tekintetében a kombi-
nalt terdpia mellett a statin-monoterapidhoz
képest. Azt is kimutattdk, hogy az ezetimib sta-
tinokhoz val6 hozzdadisa csékkenti a nem
haldlos kimeneteld myocardialis infarktus és a
nem fatilis stroke kockdzatit. A kozelmultban
kozzétett RACING vizsgalat eredményei aldta-
masztjak a lipidesokkentd terdpia £8 elveit: minél
alacsonyabb, annil jobb, és minél hamarabb
érjiik el az LDL-célt, annal jobb.

Jelen tanulmédnynak fontos erdsségei vannak:
1. A vizsgilatban szerepl8 populdcié valés
kohorsz volt, viszonylag sok beteggel, és
viszonylag hossza ideig kovették Sket. 2. Ez az
elsd olyan elemzés, amelyben val6s adatokon ala-
pulé eredményeket littunk. Azonban tovabbi
prospektiv vizsgilatok hasznosak lennének a sziv-
infarktus akut fizisiban megkezdett, maximali-
san tolerdlhaté statin és ezetimib azonnali kom-
binalt terdpia pozitiv szerepének megerdsitésére.

Az elemzésnek vannak nyilvdnval6 korlatai is.
Ennek egyik oka, hogy nem illtak rendelkezésre
adatok a statinok dézisira vonatkozdan, igy nem
tudtdk teljes mértékben felmérni az alkalmazott
kezelés hatékonysagit. A regiszterben részt vevd
koézpontok az egyes betegekhez igazitottdk a

gyogyszeres kezelést, és a kezelés szigortian a
hatélyos eurépai irdnyelvek szerint zajlott. A
POLASPIRE tanulminybdl szdrmazé adatok
arra utalnak, hogy az ACS-ben szenved§ lengyel
betegeknek tobbnyire nagy dézist statint frnak
fel (67,9%), az atorvastatin 4tlagos d6zisa 46,2 =
27,2 mg/nap, a rosuvastatiné pedig 19,5 = 11,1
mg/nap; a legutébbi KOS-Lipid tanulminyban
pedig a lengyelorszigi KOS-Zawal vizsgilat ada-
tai alapjdn a szerz8k kimutattak, hogy a betegek
83,4%-a nagy intenzitdsy statinterdpiiban része-
siil a kérhdzi elbocsitéskor. A regiszter nem tar-
talmaz informaciékat az étrendrdl, életmodrol és
egyéb olyan tényez8krdl, amelyek zavarhatjdk a
megiéllapitdsokat; hasonl6képpen nem édllnak
rendelkezésre adatok az LDL-koncentricidra
vonatkozéan sem a kovetés soran. A PL-ACS-
ben szintén nincs informédcié a betegek
egylittm{ikodésérdl, az esetleges terdpiavaltdsrol,
valamint a gy6gyszerekkel kapcsolatos mellékha-
tasokrdl. Egy masik korlit a PSM post hoc kor-
rekcidra tett kisérlet, amely sordn hidnyozhat az
egyenstly minden olyan tényez8 kozott, ame-
lyek szerepet jitszhatnak a betegek klinikai keze-
lésének koriilményeiben.

Osszefoglalva tovibbra is kijelenthetjiik, az
LDL-szint minél alacsonyabb, annél jobb, és
minél korabban érjiik el az LDL-célértéket, annal
jobb. A kombinaciés terdpia azonnali megkezdé-
sének rovid tavi eldnyei nyilvanvaléak. A valés
adatokon alapul6 multicentrikus elemzésben
el8szor bizonyitottik, hogy az azonnal megkez-
dett kombiniciés lipidcsékkentd terdpia jobb a
statin-monoterdpidnal az 6sszmortalitds tekinte-
tében. Ez megkérdgjelezi a lépcsézetes megko-
zelitést, és megerGsiti az azonnali kombindciés
stratégia alkalmazasinak elényeit a nagyon nagy
kockazatt betegeknél.

A szemléz8 kommentdrja

A lengyelorszigi adatok elsdként bizonyit-
jik az azonnal megkezdett statin és ezetimib
kombindci6 elényét a statin-monoterdpia-
hoz képest. Természetesen ennek megerdsi-
téséhez tovabbi randomizilt, kontrollalt
prospektiv vizsgilatra van szitkség. A szem-
lézett kdzlemény alapjan felmeriil a kérdés,
hogy a jov8ben vajon milyen viltozdsok
kovetkeznek be a dyslipidaemiaajinlisok-
ban? A jelenleg érvényben levé 2019-es
eurépai irdnyelv (1) intenziv, nagy doézist
statin-monoterapiit javasol kezd§ 1épésként,
majd amennyiben a beteg nincs célértéken
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4—6 héten beliil, akkor az ezetimib hozziada-
sa sziikséges. A legfrissebb, 2023. évi Eurépai
Kardiol6giai Térsasidg akut coronaria szind-
réma kezelésére vonatkoz6 irdnyelve (2) IIb
osztélyu ajdnldssal mir megemliti az azonna-
li statin + ezetimib kombiniciés terdpia
elkezdésének lehet8ségét. Végezetiil nem
mehetiink el azon tény mellett, hogy jogsza-
bily szerint Magyarorszdgon timogatdssal
ezetimib csak akkor irhat6 fel egy beteg

Irodalom

részére, ha igen nagy cardiovascularis kocka-
zattal rendelkezik és a nagy doézist statin-
monoterdpia mellett nem éri el az LDL-cél-
értéket hirom hénapon belill (szemben az
ajanldsok 4-6 hetével!), vagy ha a statintera-
pia nem tolerdlhaté. Az ajinldsok és a jelen
kozlemény alapjan, felhivva a figyelmet a
hossza tava elényokre, nem elképzelhetet-
len, hogy a kombindciés terdpidt azonnal,
akar teljes dron irjuk fel betegeink szdmara.

1. Mach £ Baigent C, Catapano AL, et al. 2019 ESC/EAS
Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk: The Task Force
for the management of dyslipidaemias of the European So-
ciety of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis
Society (EAS). Eur Heart ] 2020;41(1):111-88.

2. Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, et al. 2023 ESC
Guidelines for the management of acute coronary synd-
romes. Eur Heart ] 2023,44(38):3720-826.
https//:doi.org/10.1093/eurheartj/fehad191
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Interdiszciplinaris tudomanyos konferencia

a Magyar Sebkezel6 Tarsasag,

a Magyar Diabetes Tarsasag,

a Magyar Dermatolégiai Tarsasag, valamint

a Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége

kozOs szervezésében

2023. szeptember 22-én nagyszdmu érdekl5ds
elstt zajlott a Magyar Sebkezel8 Tarsasig, a Ma-
gyar Diabetes Térsasig, a Magyar Dermatolégiai
Tarsulat és a MOTESZ éltal rendezett tudoma-
nyos Osszejovetel a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinika tantermében. A program 8ssze-
allit6inak egyértelmd hitvalldsa, hogy a krénikus
sebek kezelése multidiszciplinaris egytittm@iks-
déssel és holisztikus szemlélettel val6sithaté meg
a legeredményesebben. A témavélasztis aprop6-
jat az adta, hogy a diabeteses libelviltozasok, a
labsebek kezelése nagy problémaként jelentkezik
az egészségligyben, a betegek gyors ellitdsa nem
megoldott, a betegutak sokszor tisztizatlanok, a
tarsszakmak egytittm{ikodése pedig még korant-
sem nevezhet§ jol szervezettnek. Pedig jelentds
problémiérdl van sz6. A cukorbetegség ardnya a
populiciéban 6-10% Eurépaban és hazankban is.
A hosszu évtizedeken 4t fennall6 betegség — 6l
ismert — krénikus szév6dményei gyakoriak, az
ezekbdl fakad6 végtagi amputicidk szdma — ara-
nyosan — sokkal magasabb itthon, mint a kérnye-
28 orszagokban.

A rendezvényen hirom blokkban 12 magas
szint{ el8adds hangzott el a szakteriilet elismert,
kiemelkeds szakembereinek el6adisiban, akik
mind egyetértettek abban, hogy a tirsszakmik
egyiittmiikodése nélkiilozhetetlen, és a jelenlegi-
nél nagyobb hangsulyt kell helyezni erre. A dia-
beteses neuropathia kovetkeztében kialakult
salyos elvéltozisok jelent8ségét hangsilyozza az
a tény, hogy nem csak sziv-ér rendszeri sz6v8d-
ményeket eredményeznek, hanem leggyakoribb
okai a diabeteses betegek ldbain kialakult sebek-
nek is. A gyogyszeres kezelés fontos, mert nem
csak a tiineteket mérsékli, hanem képes megel&z-
ni azok kialakuldsat is. A diabeteses 1ab szindré6-
méban szenveds betegek holisztikus szemléletd
ellatdsdban fontos szerepe van a diabetolégusok-
nak, nem csak a gondozisban, hanem a stlyos
sz6v6dmények kialakuldsinak megel&zésében is.

A cukorbetegség igen komoly népegészségiigyi
probléma, a 60 évnél id8sebb népesség korében
minden 6todik ember érintett. A korszerd
gyégyszereknek ma mir az antidiabetikus hatds
mellett igazolt cardiovascularis és veseprotektiv
szerepiik is van.

A szakrendelkben dolgozék munkdjinak
fontossiga megkérd&jelezhetetlen, a lakossig
egészségtudatos életmédjanak hidnya azonban
megneheziti a dolgukat. Ezt egy hdziorvosi
praxisban végzett labsz{irés eredményeli is igazol-
tak. Az internet, a kdzosségi média kinalta lehe-
t8ségek fontosak, jobban kellene élniink ezzel.
Bemutatdsra keriilt egy most elindult ,,ldbment&”
kampény, amelyben ismert kozéleti személyek
beszélnek a cukorbetegség okozta késéi stlyos
sz6v8dmények megelzésének lehet8ségeirsl. A
kronikus sebek kezelése nagyon sokat fejladort
az elmult néhiny évtizedben, ennek ismeretében
ma mér hitetlenkedve nézziik, hogyan voltak
képesek e nélkiil sebeket kezelni &seink évsziza-
dokkal-évezredekkel ezel6tt. Pedig szerény lehe-
t&ségeikkel mar akkor is torekedtek a sebek ella-
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Dr. Sugdr Istvin, a Magyar Sebkezels Tdrsasdg
elndke

tasdra, ennek néhany szép példija keriilt bemuta-
tasra az egyik el8addsban. A szemiinvaziv beavat-
kozasok technikdja az intervenciés radiol6gus
kezében van. A silyos ischaemids sebek, artérias
fekélyek gydgyulasdhoz j6 vérellatis szitkséges,
és szerencsére a mai korszer(i endovascularis ke-
zelésekkel mar meg lehet teremteni a feltételeit a
sebgydgyuldsnak a revascularisatio révén. A be-
tegek a seb kialakuldsakor el8szor gyakran bor-
gyogyaszhoz fordulnak, hiszen a koztudat sze-
rint a seb a bér elviltozasa, a sebkezelési ismere-
tek pedig még mindig ezen a szakteriileten a
legszélesebb kortiek. A bérgydgydszok fontos
szerepérdl két eladast hallhattunk. A diabeteses
labsebekhez gyakran tdrsulnak fert8zések is,
amelyek altaldban polymikrobdsak, a leggyako-
ribb kérokozok a Staphylococcus aureus és a Pseu-
domonas aeruginosa, de nem szabad elfeledkezni
a gombék okozta infekcidk jelent8ségérsl sem.

A diabeteses libsebek kezelése sordn j61 hasz-
nalhat6k a negativ nyomdst sebkezelési rendsze-
rek. Ezeket egyre elterjedtebben alkalmazzik,
nemcsak ebben az indikiciéban, hanem szimos
miés okbol kialakult seb ellatdsira is. Az elGadok
felhivtdk a figyelmet a halaszthatatlan és korrekt
sebészeti, szitkség esetén érsebészeti beavatko-
zasok fontossdgara, bemutattik az ezzel kapcso-
latos j6 eredményeiket. A libon kialakult sebek
kezelése soran fokozott figyelmet kell forditani a
tehermentesitésre, mert az allandé nyomdsnak
kitett teriilet gyogyuldsa szinte biztosan nem
vérhat6. Mindezekkel — remélhetsleg — részben
megel6zhet8k a major amputdciok, amik tér-
vényszerlien az életmin8ség és az életkilitdsok
katasztrofalis romldsihoz vezetnek. A labsebek
kezelésében csak akkor lesziink sikeresek, ha
toreksziink az oedemakontroll megvalésitdsira,
a kompresszids terdpidra, és nem mulasztjuk el a
kérnyezd bér dpoldsit sem. A prevencid, a gon-
dozés terén fontos szerepiik van a podidterek-
nek, de szdmuk hazinkban egyelSre még igen
kevés, pedig teenddik lennének b&ven.

A rendezvény zdrdsira mar javiban a délutin
derekdn keriilt sor. Az elhangzottak alapjén egy-
értelmien igazoltnak litszik a krénikus sebek
interdiszciplindris egytittmikodésen alapuld ke-
zelésének fontossiga. Ahogyan lithattuk is a nap
folyaman, nagyon sok fontos szempontot kell j6l
dsszehangolni ahhoz, hogy sikeresek legyiink a
diabeteses labsebek kezelésében.

A rendezd tirsasigok és a MOTESZ nevében
koszonjik az eldadok magas szinvonala prezen-
tacidit és a férum megszervezését. A hallgatésig
elégedetten tivozott, nemcsak a 10 kreditpont
birtokdban, hanem a témaval kapcsolatosan va-
l6ban naprakész, korszer és széles kord ismere-
tekkel felvértezve.

dr. Farkas Péter
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Orvoslas a
tarstudomanyok
és muvészetek
tiikrében

Pierre-Auguste Renoir portréin érzékenyen abrazolta az arcok rezdiiléseit,

a tekintetek csillogdsat, a ruhdak selymességét.
(,Az élet napos oldala — Renoir és az impresszionizmus” cim( frasunk

az 564. oldalon olvashatd.)

A képen: Pierre-Auguste Renoir: Két nGvér (A teraszon), 1881
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A végjatékot megvaltoztatd
mRNS-oltas
Egy Nobel-dij krénikaja

A Nobel Alapirvany bejelentette, hogy sok magyar
vdrakozdsdnak, reményeinek megfeleléen Kariké
Katalinnak és Drew Weissmannek itéli az idei
orvosi és fiziolégiai Nobel-dijat, a Covid-oltdso-
kat megalapozé médositott mRNS-technoldgia
kifejlesztéséért. Duda Erné virolégussal, a Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyérgy: Albert
Orvostudomdnyi Kar emeritus professzordval,
Kariké Katalin volt munkatdrsdval beszélgettiink
a dij hdtterérél, Kariké ifji éveirdl, illetve az
mRNS-ben rejlé redlis terdpids potencidlrol.

— A Nobel-dij oktéber 2-i bejelentése dta taldl-
kozott mdr Kariké Katalinnal?

— Nem, csak 6néletrajzi kdnyvének bemutaté-
jan fogunk taldlkozni. E-mailen keresztiil valtot-
tunk par levelet. A dij odaitélése 6ta napi tizezer
levelet kap, biztosan nem én gratuldltam neki
elssként.

— Mikozben mindenki reménykedik két éve,
hogy Kariké Katalin Nobel-dijas lesz, voltak olyan
hangok is, amelyek szerint a Nobel-dijakat egyre
kés6bb, sokszor évtizedek milva itélik oda a felfe-
dezések utan. A természettudomdnyos Nobel-dija-
sok egyre id6sebbek a dijazds pillanatiban, és van-
nak olyanok is, akik azért nem kaphatjik meg a
dijat, mert elbunytak, még a Nobel-dij odaitélése
elétt. On szamitott arra, hogy Kariké Katalin ilyen
gyorsan megkapja a dijat?

— Reméltem, de nem hittem, hogy alig hirom
évvel a vakcina kifejlesztése utin Nobel-dijjal
tiintetik ki. S&t, elirulom, hogy én komolyan
attol tartottam, hogy egydltalin nem fogja meg-
kapni a dfjat. Természetesen sz6 sincs arr6l, hogy
ne érdemelte volna meg. Inkébb arrdl van szé,
hogy a 20-21. szdzad nem a maganyos kutatok-
r6l sz6l. A nagy felfedezések tucatnyi, vagy akéar
tobb ezer ember koz6s erdfeszitéseként jonnek
létre. Nobel-dijat dltaliban olyan kutaték kap-
nak, akik hatalmas kutatécsoportokat vezetnek,
évi sok milli6 dollar 4ll a rendelkezésiikre a kuta-
taishoz, sok szdz, akir ezer tudomanyos kozle-
ményt termeltek a karrierjiik sordn, és akiket
évtizedek 6ta a legnagyobb szaktekintélyek ko-

Duda Erné

zott tart szdmon a tudomdnyos kozvélemény.
Kariké Katalin ebbdl a szempontbél a klasszikus
Nobel-dij-jeloltek tokéletes antitézise.

— Mert a Covid-jarvdny elbtt kevéssé wvolt is-
mert?

— Kétségtelen, hogy 6t évvel ezel6tt a tudo-
ményos viligban sem sokan ismerték Kariké
Katalin nevét, és soha nem dolgozott t&bb tucat-
nyi tagot szamldlé kutatécsoportok vezetdje-
ként. Kati mindig is fillérekbdl kutatott, és ha-
rom évtizeden keresztiil tdbbszor probaltak bi-
zonyitani, hogy alkalmatlan. Bar féltem attdl,
hogy Kariké6 Katalin nem felel meg a Nobel-dijas
kutatéval szemben tdmasztott modern elvéra-
soknak, mégis reménykedtem a dijazdsiban,
mégpedig Alfred Nobel végrendeletének szavai
miatt (amit gyakran nem vesznek figyelembe).
Hiszen Nobel az emberiség szdmara nagy szol-
gilatot tevs tudésoknak szdnta a difjat, és ki més
johet sz6ba e szempontbél a jelenlegi helyzetben
jobban, mint Kariké Katalin? Kati kutatdsai a
leg6vatosabb becslések szerint is tizmilliés nagy-
sagrendd emberélet megmentését tették lehetdvé
a koronavirus elleni mRNS-vakcina révén. Alfred
Nobel biztosan Kariké Katalinnak adta volna a
dijat, és szerencsére végiil a Nobel-bizottsdg is
erre a doéntésre jutott.
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— Miért nem kapta meg tavaly vagy tavalyel6tt?

— A Nobel-bizottsig a mtltban mar t6bbszor
is megiitdtte a bokdjdt a dijak elhamarkodott
odaitélése miatt. J6 néhdny olyan tudést lehet
felsorolni, akik nagyon megérdemelték volna a
dijat (példaul Roéntgen, Mengyelejev, Sabin), és
bizony olyanok is vannak, akik megkaptik, de
késdbb kideriilt réluk, hogy nem voltak érdeme-
sek r4. Erthetd a bizottsig hozzaillasa, hogy leg-
alabb néhdny évet, s6t inkdbb még tobbet varnak
a kitiintetésekkel egy-egy felfedezés utdn. Kariko
Katalin abbél a szempontbdl is kivételes, hogy a
21. szédzadban (rajta kiviil) alig létezik eredmé-
nyes maginyos kutatd, de ez mir a 20. szdzad
végén is igy volt. Egy-egy nagy felfedezés ered-
ményeit (példdul a humingenom-projekt befeje-
zését) kozlg cikkekben oldalakon keresztiil so-
roljak a t&bb szdz vagy akar ezer résztvevé kuta-
t6 neveit. Tipikusan e témeges kutatécsoportok
vezetdi szoktak Nobel-dijat kapni.

— Kariké Katalin mdr akkor is magdnyos farkas
volt, amikor megismerte 6t¢

— Azért nem, mert én még egyetemi hallgat6
koréban ismertem meg. Az MTA Szegedi Biol6-
giai Kutatékdzpontjdban dolgoztam, és special-
kollégiumokat tartottam az akkori Jézsef Attila
Tudomanyegyetemen. Az eladisok sordn is-
mertem meg Kariké Katalint mint az éviolyama
egyik legjobbjit. Sok tehetséges hallgaté volt az
akkori évfolyamokon, Kati egyértelmtien a leg-
jobb didkok kézé tartozott, de nem volt a hom-
lokara frva, hogy Nobel-dfjas lesz. Hamar nyil-
vanval6vé valt azonban, hogy nagyon érdeklddik
minden 1] ismeret irdnt, és mindenben részt akar
venni. Amikor elvégezte az egyetemet, & is a Sze-
gedi Biologiai Kutatékdzpontban kezdett dol-
gozni, tehit gyakorlatilag kollégék lettiink, bar &
a Biofizikai, én pedig a Biokémiai Intézetben
dolgoztam. Hivatalosan nem volt munkakapcso-
lat kozottiink, de Katit minden érdekelte, és hal-
lotta, hogy a laborunkban sejttenyészeteket tar-
tunk fenn, azokat prébéaljuk genetikailag médo-
sftani. Egyszer megjelent nilunk, és megkérdez-
te, hogy bejirhatna-e hozzink, megtanulni az
altalunk hasznilt médszereket.

— Es att6l kezdve kizis kutatdsokba kezdtek?

— Olyan sok 1d&t t6ltétt a mi laborunkban,
hogy egy 1d8 utdn az érdeklsdd kiilsésbsl mun-
katars lett, bar hivatalosan soha nem volt a cso-
portunk tagja. Ett8l fiiggetleniil révidesen mar
kozolhets eredményeink sziilettek, igy kozos
kozleményiink is van Katival.

— Az mRNS mdr egészen kordn érdekelni
kezdte 6t¢

— Ot a nukleinsavlaborba vették fel, ahol To-
masz Jendvel rutinszer(ien szintetizaltak, médo-

Foté: Sahin-Té6th Istvan/Szegedi

Tudomdnyegyetem

Kariké Katalin Szent-Gydrgyi Albert szobra mellett

sitottak nukleotidokat és nukleinsavakat. Szerin-
tem ott fert6zhette meg 6t az mRNS.

— Mennyire wolt el6reldthatd, hogy el foga
hagyni az orszdgot?

— Sajnos ez akkoriban teljesen természetes fo-
lyamat volt, bar Kati — érthetd médon, masok-
hoz hasonléan — ezt tragédiaként élte meg. Az az
igazsig, hogy a Szegedi Biolégiai Kutatékoz-
pontban sohasem volt annyi ,stitusz” és pénz,
hogy a tehetséges fiatal kutatékat ott tudjuk tar-
tani. Egykori csoportombél egy focicsapatnyi
kutaté tavozott kiilféldre, és ma Berlint8l Upp-
salin, Aarhuson keresztiil Bethesddig, Bostonig
és New Yorkig szamos vezetd kutatd, professzor,
akadémikus talalhaté, aki a mi laborunkban
tanulta meg a kutatds alapjait. Sokszor allt el8 az
a helyzet, hogy amint megirta valaki a doktori
disszerticidjit, rogton éllast kellett keresnie,
mert nem tudtunk neki kutatéi poziciét biztosi-
tani. Es ezeket az embereket nagyon sok esetben
kiilfoldre ,exportaltuk”, hiszen j6 nemzetkézi
kapcsolataink voltak, és kint boldogan fogadtak a
fiataljainkat.

— A ,mi tértént volna, ba” tipusii kérdések értel-
metlenek, de on szerint, ha nincsen koronavirus-
pandémia, valaha is felfedezik Kariké Katalin
eredményeit? Kaphatott volna igy is Nobel-dijat?

-~ Hogy mi tértént volna évtizedek tdvlatiban,
azt nem tudom, de az teljesen biztos, hogy a
viligjirviny nélkiil ma kevesen ismernék Kariké
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Katalin nevét. Ugyanakkor, ha a rikellenes mé-
dositott mRNS-vakcindk a jév8ben beviltjdk a
hozzéjuk ftizétt reményeket, akkor lehet, hogy
ot-tiz év miulva azokért kapott volna Nobel-
dijat.

— Az mRNS orvosi alkalmazdsdhoz fiizétt mos-
tani remények mennyire tilftitéttek on szerint?

— A vakcinatechnol6giidban biztosan hatalmas
szerepe lesz az mRNS-oltdsoknak, hiszen az els§
moédositott mRINS-en alapulé vakcindkat nem is
a Covid virusa ellen hoztik létre, hanem az
ebola- és a zikavirus ellen fejlesztették ki. Persze,
a pandémia miatt kialakult vészhelyzetben végiil
a koronavirus elleni oltast kellett el8szér bevetni
élesben 1s, de a technolégia bizonyitotta, hogy
miés kérokozok ellen is hatékony. Itt nemcsak a
virusokra kell gondolni, de mas patogénekre:
baktériumokra, gombakra és egysejtli parazitak-
ra, példdul a maliria kérokozéjira is. Ugy tu-
dom, hogy Kariké Katalin egyik kollégija, Pardi
Norbert és kutatécsoportja jelenleg olyan
mRNS-alapt influenzaoltdson dolgozik, amely
nem szezondlis, hanem legalabb 6t-tiz évig haté-
kony marad az 8sszes influenzatorzs ellen. Ezt
Ugy érik el, hogy szdmos influenzavirus kevéssé
véltozékony fehérjéibsl raknak &ssze antigéne-
ket. Husz felett van azoknak a véd8oltasoknak a
szdma, amelyeket daganatos betegségek ellent
terdpidra fejlesztenek, masok mellett a BioNTech
cégnél is.

— A rikellenes mRNS-vakcindik fejlesztése
ugyanennyire reményteljes?

— It killonbséget kell tenniink a mar kialakult
daganatok és az Ugynevezett tumorGssejtek
tdmaddsa kozott. Sajnos, a jelenlegi ismereteink
szerint rendkiviil csekély esélyét litom annak,
hogy a kialakult daganatok ellen dnmagukban a
rakellenes vakcindk (akdr mRNS-alapaak, akir
mis fajtik) dttdrést hozhatnak. A daganatok el-
leni immunvalaszokat dltaldban az gitolja, hogy a
tumor mikrokérnyezete megakadilyozza, hogy
az immunsejtek elpusztitsik a tumorsejteket.
Emiatt a kialakult tumorok ellen se a sejtes, se a
humorélis immunitds nem tud igazin hatisos
lenni. A tumorsejtekben nagyon gyakori a muta-
ci6, a sejtek genetikailag gyorsan véltoznak. En-
nek eredményeképpen egy daganaton beliil is a
sejtek genetikailag mindig heterogének. Birme-
lyik ellen immunizalunk, van masik tiz, amelyik
més tulajdonsidgokkal rendelkezik, igy elleniik
nem véd a kialakult immunitds. De van egy terii-
let, ahol komoly esélye van a véd@oltasnak meg-
véltoztatni a végjitékot. Ahogy a sejtek oszt6d-
nak, bizonyos utédsejtek egyre tavolabb keriil-
nek a vérerektdl, és igy romlik az oxigén- és tap-
anyag-ellitottsiguk. Erre kétféle médon reagil-

hatnak: vagy elpusztulnak, vagy visszaalakulnak,
sdedifferenciilédnak” — az &ssejtekhez hasonlé —
tumorGssejtekké. Ezek az 8ssejtek ezutin — a
szokvinyos daganatsejtekkel ellentétben — akér
évekig-évtizedekig lapulnak, szunnyadnak osz-
t6das nélkiil, amig valamilyen kivalt6 hatds (trig-
ger) szaporodasra nem birja &ket.

— Mit okoz a rdkterdpia szempontjabdl, hogy a
tumordssejtek nem osztédnak?

— A tumordssejtek nyugalmi éllapota azért
nagy probléma, mert a kemoterapia és a sugdrke-
zelés hatékonysiga azon alapszik, hogy a folya-
matosan o0szt6d6 tumorsejtek nagyon érzéke-
nyek a DNS-t kirosité kornyezeti hatdsokra.
Ezért tudja Sket a sugdrzds vagy a kemoterapids
hatéanyag elpusztitani. Vagyis a kemo- és sugir-
terdpia elpusztithatja akdr az Osszes oszt6dd
tumorsejtet, viszont semmi kirt nem okoz a
tumordssejtekben. Ezek ott maradhatnak a daga-
nat eredeti helyén, vagy attét esetén egy misik
szovetben. Ezutdn tiz vagy akdr tizenot évig
szunnyadnak, mig végiil valamilyen, ma még
nem teljesen értett hatdsra aktivilédnak, és ki-
Gjulhat — rendszerint egy sokkal rosszabb in-
dulatd — daganat.

— A rdkellenes védboltasok képesek timadni a
tumordssejteket?

— A tumordssejteket nem védi az immunitast
gatlé mikrokornyezet, amelyet az aktivan szapo-
rodé tumorsejtek ki tudnak alakitani. A tumor-
8ssejtek markereit fel lehet kutatni: a genetikai
analizis kideritheti, hogy melyek azok a fehérjék,
amelyek csak rajuk jellemz&k, amelyek mis sej-
tekben nem fejez8dnek ki. E fehérjék ellen kell
vakcindt kifejleszteni (akir mRNS-vakcinaval),
lehetsleg olyat, amelyik nem csak humorilis
(ellenanyag), hanem sejtes immunitast is ki tud
valtani. Akkor a citotoxikus T-lymphocytik
elpusztithatjik a tumordssejteket, vagy az ellen-
anyagokkal megjelolt tumorsejtekkel végeznek a
makrofigok, vagy az aktivil6dé komplement-
rendszer. Igy az oltasok képesek lehetnek el-
pusztitani azokat a daganatsejteket is, amelyeket
sem a kemoterdpia, sem a sugirkezelés nem ér el.
Vagyis a primer, mar kialakult daganatok ellen a
véddoltdsok dnmagukban nem gondolom, hogy
nagyon hatékonyak lehetnek a jov8ben, viszont a
tumordssejtek elpusztitisa miatt j6 kiegészitd
terdpiaként mikddhetnek a kemo- és sugartera-
pia mellett.

— Mindez eléggé korlitozza a daganatellenes
immunterdpidban rejld lebetdségeker.

— A kialakult daganat nagyon sikeresen blok-
kolja az immunrendszer ellene valé fellépését.
Ugy kell elképzelni a daganatot, mint egy maf-
fiaf6nokot, aki lefizeti a rend8rséget, katonasa-
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got, hogy ne zavarjik a tevékenységét. S6t, még
ennél is hatékonyabb, mert nemcsak blokkolja az
immunrendszert, hanem ré is veszi az immunsej-
teket, hogy alljanak 4t a ,maffia oldalira”, és
ezutdn mar azok az immunsejtek fogjik védel-
mezni a daganatot, amelyek feladata lenne az
elpusztitasa. Emiatt a kialakult tumor a véd&oltas
kivaltotta immunvalaszt is édltaliban blokkolni
tudja. A tumordssejtek, amelyek az oszt6dé
daganatsejtek elpusztitisa utin ott maradnak,
viszont mir nem rendelkeznek védettséggel az
immunrendszer ellen, ezért elleniik lehet szerepe
az immunterdpidnak, és ezen beliil példiul az
mRNS-alapt oltdsoknak. De a kovetkezs évek el
fogjik donteni, hogy mindebbdl mi vilik valéra.

— Kariké Katalin, illetve Krausz Ferenc Nobel-
dija kapcsin sokan megjegyzik, hogy wveliik nem
gyarapodott a magyarorszdgi kutatémunkdjukért
dijazott tuddsok szdma, hiszen mindkettejiiknek
Sdissziddlniuk” kellett, hogy a tebetségiik kiteljesed-
hessen. On szerint a magyar tudomdny csupin a
tehetségek elinditdsdban jdtszhat szerepet a wvildg
élvonaliba tartozé kutatdsokban?

— Kariké helyzete azért egyediilalls, mert a fel-
fedezéseit olyan aldatlan kérillmények kozott
(szinte egyediil, alig érezhet8 kutatdsi timogata-
sokbdl) érte el, ami tulajdonképpen Magyaror-
szdgon is adott lett volna. De ahogy mér emlitet-
tem, ez inkabb rendellenesség, nem ez jellemzi a
legnagyobb presztizsti, legnagyobb hatdst kivél-
t6, paradigmavéltist hozé kutatémunkit, amit
iltaldban Nobel-dijjal jutalmaznak. Gondoljunk
csak arra, milyen sci-fibe ill§ csodaberendezések
segitették mésik dijazottunk, Krausz Ferenc ku-
tatdsait! Ha megvizsgiljuk, hogy az utébbi évti-
zedekben milyen hatalmas infrastrukttrét, ren-
geteg pénzt és nagy kutatécsoportokat igényld
eredmények kaptik a Nobel-dfjakat, akkor azt
kell mondjuk, hogy ezek Magyarorszdgon j6sze-
rivel elképzelhetetlenek lennének.

— On szerint mit koszonhet Kariké Katalin
Magyarorszignak?

— Persze, most sokan verik a melliiket, és azt
allitjak, hogy a mai Magyarorszdgnak milyen sok
koze van ezekhez a dijakhoz. De Kariké Katalin
és Krausz Ferenc is évtizedekkel ezel6tt végez-
ték el az egyetemet. Az akkori (sok szempontbdl
nehezen elviselhetd) viszonyok kozott elég ter-
mészetes volt, hogy falusi gyerekek szdmara is
adott volt a lehet8ség, hogy egyetemre jarhassa-
nak, és késgbb akar kutaté legyen belslik. Ma
sokkal nehezebb kitérni a f6ldpadlés, nddtetds
elszigeteltségbdl. A ma ott €16 emberek hozz4il-
lasa, de a tarsadalom hozzdilldsa is mis. Ahogy
mindkét friss Nobel-dfjasunk hangstlyozta,
akkoriban sok olyan tanir volt, akik meglattik a

Kariké Katalin, a Szegedi Tudomdnyegyetemen a tiszteletére szervezett

iinnepségen

tehetséges gyerekekben a lehet8séget, és egyen-
gették, egyengetni tudtik azok palyajit az egye-
tem felé. Kariké is, Krausz is nem gy8zik ismé-
telni, hogy az dltalinos és kozépiskolai tandraik
milyen sokat tettek azért, hogy végiil kutatok
lehessenek.

— Ez miben vdltozott on szerint?

—Ma az a hivatalos alldspont, hogy ,nem kell
minden iskoldban kémiatandr”. Amikor a mai
iskoldkban sokszor képesités nélkiili vagy mas
szakos tandr tanitja a természettudomdinyokat
(mert a csokkend 6raszdmok miatt nem lenne
meg a heti kotelez8 draszdma, szaktandrok pedig
nincsenek), akkor nem hiszem, hogy fel lehet
fedezni az 6sszes tehetséges gyereket. Milyen
szintl fizikdt fognak tanitani a kozépiskoliban
azok a tandrok, akiket kozepes érettségivel vesz-
nek fel manapsig az egyetemre? Oridsi baklovés,
hogy mér a nyelvvizsgit sem koveteljik meg a
diplomdsoktél, amivel nyelvi karanténba zarva
hagyjuk 6ket, mert az a vélemény, hogy az okta-
tds ingyenes, csak a diplomaért kell fizetni.
Mikozben az angolul tuddk szdmira a vilag leg-
jobb egyetemein oktaté legjobb professzorok
eladdsai hozziférhetSk az interneten. Kariké
Katalin annak idején egyetemistaként kozel vilag-
szinvonalt laborokban, az akkor legkorszertibb
miszerek kozott tanulta a szakmdit. Ma egyre
tobb hallgatonk van, de ez a lehet&ség egyre keve-
sebb hallgatonk szdméara hozziférhetd.

Az interjit készitette:
Kovics Sandor
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,Aki erre a palyara jon,
elhivatottnak kell lennie”
Eletdtinterju Farsang Csaba
professzor Urral

Farsang Csaba professzor sirral a Szent Imre
Kérhdz-beli dolgozdszobdjaban beszélgettiink
szakmai és privit életitjdrdl egy kiilonleges
fbszerkesztéi taldlkozén, amelyen a LAM jelenlegi
aktiv fEszerkesztéi, Kapdcs Gdabor és Benczir
Béla kérdezték a nagy elédit, a LAM professor

emeritusdt.

K. G.: Nagy 6rém szdmomra, hogy ismét itt
lebetek a szobidban, és beszélgethetiink személye-
sen is. En nyilvin kevésbé a hypertonidrdl kérdez-
nélek, hiszen nem vagyok hipertonoldgus, szemben
Béldval, f6szerkeszté tarsammal, engem elsésorban
az életutad érdekelne. Mindenekelétt elmesélnéd,
milyen csalddba sziilettél?

F. Cs.: Senki sem volt orvos a csalidomban,
mondhatom, hogy kakukkfioka vagyok. Apim
kényveld volt, anydm otthon volt, nem dolgo-
zott.

K. G.: Budapesten sziilettél?

F. Cs.: Igen, Budapesten sziilettem, a XI. kerii-
letben laktunk 1943-t6l. Késsbb, *50-ben apdmat
ithelyezték Zala megyébe, ahol f8konyvels volt,
Nagykanizsin kaptunk lakast, ott jirtam isko-
laba, és ott is érettségiztem. Kivilé gimndzium
volt. Amikor felvettek Budapesten az orvosi
egyetemre, apAmat éppen abban az évben nevez-
ték ki a szdzhalombattai finomité gazdasigi igaz-
gatdjinak, igy Budapestre koltoztiink, vissza a
XI. keriiletbe.

K. G.: Engem az érdekelne, hogy voltak-e olyan
emlékezetes, meghatirozé gyermekkori élményeid,
amelyek segitették a pdlyddat a késébbiekben?

F. Cs.: A gimndziumi éveimet nagyon kedvel-
tem, az iskola eleinte Batthyanyrdl volt elnevez-
ve, késébb Landler Jen8nek hivtak.

K. G.: Hogyan emlékszel vissza az egyetemi
éveidre? Mely tudomdnyteriilet érdekelt akkoriban
leginkdbb?

F. Cs.: Nagyon szerettem ezeket az éveket,
kezdetben a kémia érdekelt. Otthon, gimnazista
koromban kémiai kisérleteket végeztem, egy ki-
sebb robbanis is bekovetkezett, amikor hidro-

22

gént prébéltam el@allitani sésavbol és réz-oxid-

INTERJU

Farsang Csaba

bél. Az egyetemen TDK-ba a Kémia Intézetbe
jelentkeztem. Az intézet igazgat6ja, Straub F.
Bruné akadémikus nagy hatassal volt rdm. Ké-
s6bb onnan étjelentkeztem a Gydgyszertan In-
tézet TDK-jaba, rdjottem, hogy az engem jobban
érdekel. A kémiai kisérletekben gyakorolt pipet-
tazasnak viszont kés&bb, a montreali 6szténdijas
éveim alatt nagy hasznit vettem.

K. G.: A végzést kivetben merre indultdl, ho-
gyan kezdédott a palydd?

F. Cs.: Az egyetemi éveim sordn a Tétényi ati
kérhdzban voltam el8szér dpoldsi gyakorlaton,
majd késsbb a sebészeten, ahol — mai szemmel
mér — horrorisztikusnak ting szivmtéteket lit-
tam a Littmann Imre professzor altal vezetett
osztélyon, ezért szivsebész akartam lenni. Ké-
s6bb a belgyégyéaszati szigorlatom a II. Sz. Bel-
gybgydszati Klinikdin Gémori professzornél t6r-
tént, vesebetegségekkel és szivelégtelenséggel
kapcsolatos kérdéseket kaptam, mire a prof meg-
kérdezte, hogy lenne-e kedvem néla dolgozni. Ez
pillanatnyi bizonytalansidgot okozott bennem, de
nagyon gyorsan eldéntdttem, hogy igen, idejs-
vok. Majd kisebb adminisztriciés bonyodalma-
kat kévetSen valoban a II-es Belklinikdra keriil-
tem. Takdcs Lajos professzor volt a kisérleti labor
vezetSje, ott nagyon preciz munka folyt. Fontos
volt a biokémiai hattér, hiszen ott is kellett pre-
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parélni, koszortér-keringést vizsgaltunk kutyén,
tehat a korabbi szivsebészeti hittér fontos volt.

K. G.: Az orvosi lényed, szakmai karriered
alakuldsdt ki segitette, kit tekintettél mento-
rodnak?

F. Cs.: A klinikdn Boszérményi Erng és Nagy
Zoltan docens urakat, akiktsl a klinikai kardiolé-
gidban és a fizikalis vizsgilatban az orvosi gon-
dolkod4sban rengeteget tanultam, példaul, hogy
milyen vizsgalattdl mit varunk.

K. G.: Ok is a klinikdn voltak?

F. Cs.: Igen, késbb vidékre keriiltek f8orvos-
nak. Mindketten hivtak az osztalyukra, de sze-
rencsére nem mentem el velik. A ’70-es évek
végén, ’78-79-ben pilydzat atjin kikeriiltem
Montrealba. Ebben segitett Vizi E. Szilveszter,
akivel a Gyodgyszertani Intézet laborjdban dol-
goztam mint TDK-s. O a misik, aki elinditott a
klinikai farmakol6gia vonaldn. Montrealban Ka-
nos Gyorgy professzor munkatdrsa lettem. Vele
a Magyar Kardiolégus Tarsasdg kongresszusin
ismerkedtem meg, ’71-ben ment ki, & irta, hogy
szeretettel var. Igy keriiltem ki 4llami 6szténdi-
jasként masfél évre. Kemény id6k voltak, a labor-
ban a pipettdzdst6l kezdve mindent magamnak
kellett csinélni, sok izotépos mddszerrel ismer-
kedtem meg, és a sok vizsgilat eredményekép-
pen késébb tudominyos cikkek sziilettek.
Ugyanott bejartam a Montreal General Hospital
klinikai farmakolégiai osztilyara, ahol sikerilt
klinikai farmakol6gidbdl levizsgiznom. Id8koz-
ben Petrinyi professzor a kint tartézkoddsom
alatt kinevezett adjunktusnak, ami nagy szdm
volt akkoriban. Utélag tudtam meg, attél féltek,
hogy esetleg kint maradok... Semmiképpen nem
volt ilyen szdndékom, noha ajinlgattak allast, de
a sziileim itt éltek, a feleségem, és gyermekem
szintén, igy ez eszembe se jutott.

K. G.: Akkor mdr hdzas voltdl?

F. Cs.: Igen, a linyom ’70-ben sziiletett, aki
most a Neuroldgiai Klinikdn dolgozik. Két uno-
kam van, az id&sebbik az 1dén kezdte el tanulma-
nyait a Semmelweis Egyetemen.

B. B.: Tehdit emlitetted, hogy a csalddban ndlatok
senki nem wolt orvos, viszont igy egy orvosgene-
rdcid sziiletett.

F. Cs.: Igen, a linyom neurolégus, a vejem is
neurolégus, egyetemi docens, tehdt a neurold-
gidt t8lik tanulom.

B. B.: A szivsebészeti karriert nem sajndlod?

F. Cs.: Lehet, hogy az nem lett volna olyan
sikeres, mint a belgy6gydszat és a klinikai far-
makolégia. A II-es Belklinikin volt a magyaror-
szdgl egészségligyl intézmények kozil az elsd
igazi komputer, egy Cellatron tipust, NDK-ban
gyartott gép, amibe a programot egy lyukszala-

gon kellett bevinni, és az adatokat is lyukaszto-
val kellett beolvasni. Ezt a komputert 71-ben
Gomori professzor szerezte. Ez is egy j6 emlék.

B. B.: A Magyar Hypertonia Tdrsasdg 6rokds
tiszteletbeli elnike és egyik alapitéja vagy. Egydl-
taldn hogyan jétt a hypertonia irdnti érdeklédés?
En, mint egy kései tanitvdny, innentél szimitom,
t6led eredeztetem a magyar hipertonolégia meg-
sziiletését, aminek éppen a 30. évforduldjdr iin-
nepeljiik.

F. Cs.: Tulajdonképpen Montrealban indult,
ahol hipertenziv patkidnyokon is végeztiink ke-
ringési vizsgalatokat, gyogyszervizsgilatokat,
amiket kés&bb itthon kutydkon és a betegek be-
vonidséval is folytattunk. Megprébaltuk ugyan-
azokat a vizsgilatokat elvégezni, és sikerrel jar-
tunk, tobb kozlemény is lett belsle. Amikor
hazajéttem, °79 decemberében, a II. Sz. Belklini-
kin folytattuk tovdbb a kutatdsokat, egészen
1990. janudr 1-jéig. Akkoriban Lépes Péter volt a
Tétényi uti kérhdz igazgatdja, akivel hosszas
beszélgetést kovetSen egymds markiba csap-
tunk, és beadtam a palyizatot, igy f8orvosi pa-
lydzatom alapjin kinevezést nyertem az I. Sz.
Belgyogydszati Osztaly vezetésére. Az egyetem-
r&l hatan jottek velem a IT-es Belklinikdrdl, néha-
nyan kéziilik még mindig itt vannak. Igy keriil-
tem tehit ide. Késébb megszerveztik a klinikai
farmakolégiai fazis I. vizsgalohelyet. Ebben Blas-
k6 Gyorgy, az osztily misodf6orvosa nagy segit-
séget nyyjtott, 8 kordbban mir az Orvosto-
vabbképz8 Intézetben dolgozott. A 90-es évek
elején kezdtiik a klinikai farmakolégiai vizsgala-
tokat, mivel Magyarorszdgon nem volt sok olyan
hely, ahol ezt meg lehetett volna tenni. A fazis
L. vizsgalatokat akkor Kerpel-Fronius Sindor ve-
zette az Orszdgos Onkolégiai Intézetben. A fa-
zis L. vizsgalat azt jelenti, hogy az ember el&szor
kapja meg az Gj hatéanyagot, szigord feltételek
kozott.

Késébb Romics Liszl6 prof biztatdsit kove-
t6en beadtam a palydzatot az egyetem 1. Sz. Bel-
gyogyaszati Klinikdja igazgatéi pozicidjira. Vele
egy kilfoldi kongresszuson beszéltiink errél, &
vetette fel, hogy palyazzak, végiil 2003-ban meg-
kaptam a poziciét.

2007-ben 0jabb lehetdség adédott, amikor or-
szagszerte a kardiometabolikus centrumokat,
szerveztiik. Laszlé Imrével, a kérhaz akkori f6-
igazgat6javal tortént elézetes egyeztetést kove-
t&en visszapalydztam a Szt. Imre Kérhdzba, és itt
folytattam a munkat, ami nagy port kavart,
hiszen ritkan fordul el, hogy egy klinikaigazga-
t6 egyetemi tandr korhazba palydzzon. Ma is agy
vélem, hogy ez életem legjobb déntése volt.
Alfsldi Sandor f8orvos és késébb Jarai Zoltin
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f8orvos is visszajott a kérhazba, remélem, azéta
se banjdk. Mér korabban is, és ezen 1d8szak alatt
is Finta Ervin és Kiss Istvan f8orvosok is a mun-
katirsaim voltak, mindnydjan kandiditus, illetve
PhD-fokozattal rendelkeztek, nagyszerd csapat-
ként dolgoztunk egyiitt.

K. G.: Elmondhaté, hogy iskolateremié voltdl?

F. Cs.: Tulajdonképpen ezt is lehet mondani.
Erre az id8szakra esik a kérhdzban az els¢ CT
bevezetése, ami fontos volt. Akkor alakultak
ugyanis a stroke-centrumok orszagszerte. Nagy
Zoltan professzor vezette az orszidgos kezdemé-
nyezést, 8t ismered kozelebbrsl is, Gabor.

K. G.: Igen, egyiitt dolgoztunk az orszdgos stroke-
centrumban.

F. Cs.: A stroke-centrum kialakitdsa gyakorla-
tilag a CT bevezetésétdl fiiggdtt, mivel meghoz-
tunk egy olyan helyi szabilyozist, hogy a stroke-
gyantval érkez8 beteget el8szor CT-vizsgilatra
iranyitjuk, majd a neurol6gidra vagy mas osz-
talyra, ha sziikséges.

K. G.: A ’90-es években a Tétényi iti kdrhdz
mindig a legkorszeritbb, leginnovativabb intézmé-
nyek kézétt volt, sokak szerint a lista élén, most
mdr értem, hogy miért.

F. Cs.: Ennek részben az az oka, hogy az ak-
kori igazgat6, Lépes Péter elve az volt, hogy az
egyetemr6] csabit ide osztilyvezet8 f8orvosokat.
Gyakorlatilag szinte mindegyik osztily élén
egyetemi hattérrel és sok esetben mar tudoma-
nyos mindsitéssel rendelkez8 emberek élltak.
Hypertonidval a 80-as évek 6ta foglalkoztunk a
II. Sz. Belgyégyészati Klinikin. A Magyar Kar-
diol6gus Térsasignak volt egy hypertonia-mun-
kacsoportja, amit Térok Eszter professzor veze-
tett. Amikor & eltdvozott, engem vélasztottak
meg az () munkacsoport vezet8jének. A Taraba
Istvin f8orvos vezetésével miikodd Magyar
Nephrologiai Tarsasignak is volt egy hyperto-
nia-munkacsoportja, amely szintén engem vi-
lasztott vezetdjének. Illyés Miklos a vérnyomas-
monitorozis (ABPM) hazai elterjedésének meg-
inditdsa révén hozzdjarult az ABPM széles kord
elterjesztéséhez Magyarorszidgon. Két szimp6-
ziumot is szervezett ebben a témédban. Sok hoz-
zam érkezett javaslat és biztatds utin meggySz-
tem Nagy LiszIlé f8orvos urat, hogy tegyen ja-
vaslatot a Magyar Hypertonia Tarsasig megszer-
vezésére. O ezt villalta, a javaslatira mindenki
igent mondott, igy 1993-ban megalapitottuk a
Hypertonia Térsasigot, és megrendeztiik az elsg
kongresszust. Késébb egy, a Magyar Nephro-
logiai Tarsasiggal kozos folyoiratot is elinditot-
tunk Hypertonia és Nephrologia cimmel. T6bb
hypertoniacentrumot is megszerveztiink orszag-
szerte, Szekszardon is van ilyen. A tdrsasig az6ta

is kivaléan mikodik Jarai Zoltdn professzor
elnskletével.

K. G.: A magyarorszdgi hypertonia mint éndllé
szubdiszciplina hol helyezbets el torténetileg az
eurépai mezényben?

F. Cs.: Azt hiszem, el6kel helyen van. Hy-
pertoniatirsasigok tdbb orszdgban szervez&dtek
a ’80-as évek sordn, az Eurépai Hypertonia Tér-
sasdg (ESH) konkrétan *85-86-ban.

K. G.: Ha visszagondolsz a pilyafutisodra, mit
tartasz a legnagyobb kudarcnak?

F. Cs.: Hat ez j6 kérdés. Szakmailag taldn azt,
amikor az MTA levelez8 tagjira frott palydzatom
elbirilasa sordn nagyon kevés szavazatot kaptam.
Sokan biztattak, hogy adjam be a palydzatomat,
mondvin, hogy sokan fogjik tdmogatni. Végiil
csak hdrman szavaztak rdm, de végiil is ezt nem
tekintettem kudarcnak, mivel mar a felkérést is
elismerésnek tekintettem.

K. G.: Es a sikereid kiziil melyikre vagy a leg-
biiszkébb? Melyiket tartod a legnagyobb sikernek?

F. Cs.: Ez nehéz kérdés. Taldn arra, hogy a
munkatdrsaim koziil nagyon sokan tudomdanyos
fokozatot, egyetemi taniri cimet, {8orvosi kine-
vezést kaptak, osztilyvezetSkké viltak. No meg
a Magyar Hypertonia Téarsasig megalakitdsira.
Mindezek mellett a Lege Artis Medicinae alapita-
sarol is szeretnék beszélni, ha mar két jelenlegi
f6szerkeszt8vel van szerencsém itt és most
beszélgetni. Nagy dolog volt, amikor megalakult
a LAM. Emlékszem, Gabor, amikor felkerestél
azzal, hogy alapitani kellene egy olyan folyéira-
tot, ami nemcsak j6, hanem szép is. Es fme, itt
van a kezemben, megfogom, gyonyord. A cim-
lapja azéta valtozott, eredetileg egy fehér marva-
nyozott hittéren jelent meg, késébb kerilt
illusztracié a boritéra. Ezt tényleg j6 kézbe
venni, a min8sége, az dbrik, nem is beszélve a
szerkeszt8bizottsigrél, amelynek a tagjai a leg-
kiilonb6z8bb hazai és nemzetkézi elismertségi
szakmai korokbdl keriiltek ki. Nagyon orilsk,
hogy ez a lap azéta is sikeres, megalapitdsinak
nemrégen volt a 30. évforduléja.

K. G.: Bennem is nagyon élénken él az elsé
taldlkozdsunk emléke. Miért villaltad el? Idejin
egy harminckét éves orvos, és azt mondja, hogy
csindljunk egy lapot. Ez mégiscsak annyira
szifrredlis.

F. Cs.: Az (jsig alapitisa kapcsin azt kell
mondanom, hogy mar koribban is részt vettem
hasonlé kezdeményezésekben, kiil6nb6z8 abszt-
raktokat jelentettiink meg, de ezek nem voltak
sikeresek. Amikor elmondtitok az elképzelései-
teket, és Frenkl Rébert professzor tr — akinek
ismertem a munkdssigit, fantasztikus elGaddsai
voltak — teljes mellszélességgel kidllt a lap 1étre-
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hozdsa mellett, azonnal Ggy éreztem, ezt meg
kell probalnunk, ez egy nagy kihivas. Ugy érez-
tem, ha tehetek valamit a sikerért, akkor miért ne
prébalnink meg? Emlékszem az els szerkeszts-
ségl tilésre, amikor osszeiiltiink, hogy elkezdjiik
a munkdt. Volt egy pici kis kiadvany, azt hiszem
decemberben jelent meg.

K. G.:°90 decemberében jelent meg.

F. Cs.: Az egy el6zetes bemutatkozé jellegl
volt, azon a cimlap gy nézett ki, mint a kedven-
cem, annak nagy sikere volt.

K. G.: Minden magyar orvos megkapta a lak-
cimére.

F. Cs.: Nagyon jok voltak a visszajelzések, és
ekkor kezdtiink gondolkodni a kiillénb6z8
rovatokon. Az Aszklepion rovat nagyon fontos
volt szdmomra, jelent8snek tartom az orvosi
miveltség terjesztését. Kilfoldi szerkesztsbi-
zottsagi tagokat kértiink fel, akik 6rommel val-
laltak el a feladatot, és bar nem olvasnak magya-
rul, de neviik és jelenlétitk hozzdjarul az Gjsig
hirnevéhez. Egyre szinvonalasabb cikkek jelen-
nek meg, rendkiviil biiszke vagyok rd, hogy
kezdettdl fogva részt vettem mint az elsg {6-
szerkeszt8.

K. G.: Mi arra vagyunk biiszkék, hogy elvdl-
laltad.

F. Cs.: Hat, kélcsonés. Na, akkor hagyjuk ezt!

K. G.: De komolyan azt gondolom, hogy nél-
kiiled ez a lap nem tudott volna megsziiletni, elin-
dulni, és ilyen sikeres lenni.

F. Cs.: Biztos meg tudott volna sziiletni, de
ortlok, hogy hozzajarulhattam a sikeréhez. Sok
embert ismertem, mert ugye a *80-as években a
MOTESZ {&titkira voltam, és minden magyar
orvosi tirsasiggal kapcsolatom volt, igy, a széles
kor(i ismeretségem révén, ha valakit felkértem egy
cikk megirdsira, nagyon ritkin mondott nemet.

K. G.: Az akkori szerkesztébizottsdgi tagok is
nagyrészt a te javaslataid és a személyes kapcsola-
taid révén keriiltek be.

F. Cs.: Te is javasoltdl neurolégusokat.

K. G.: Persze. Nyilvin mindenkinek megvan
a maga kapcsolati hdldja. Visszatekintve most mdr
harminchdrom évre, milyennek ldatod, hogy alakult
a LAM:?

F. Cs.: Emlékszem, Londonban tanulméinyoz-
titok a Lancet és a British Medical Journal mi-
kodését, hogy inspirdciét meritsiink.

K. G.: Végiil is a know-how-t onnan hoztuk.
Hogyan litod a LAM alakuldsdt azéta?

F. Cs.: Kezdetben hullimz6 volt, a kozlési haj-
landésdggal voltak problémak, hogy tudunk-e
megfelel§ szimt koézleményt kapni. Feldobtunk
témakat, és vagy elvillaltdk, vagy nem. Id&vel
azonban a LAM hirneve er6sen n&tt, ma mar

komoly megbecsiilést jelent, ha valaki publikal
benne.

K. G.: Visszagondolva a rendszervdltds koriili
évekre, mert voltaképpen a LAM is a rendszervdl-
tds nagy felbuzdulisinak az egyik terméke vagy
eredménye, visszaidézve az akkori magyar egész-
ségrigy helyzetét és a mostani belyzetet, azt a pdlydt,
amit az egészségiigyiink bejdrt, hogyan értékeled,
mi a véleményed réla?

F. Cs.: Hullimz6 ez is. Orokos a pénz- és a
szakemberhidny az egészségiigyben, mint min-
denhol mashol. Mindig t6bbre van igény, mint
amennyit riforditanak. Ez baj, mert végil is a
prevenciéra soha nem volt elég pénz, most sincs.
Voltak nekibuzdulisok, orszdgos programok,
szUr8busz stb. A stroke-centrumok kapcsin
probaltuk az embereket informalni, hogy milyen
jelek esetén kell stroke-ra gondolni, azt hittik
akkor, hogy az egész orszadg megtanulta. Volt egy
felmérés az aluljirékban, megkérdezték az em-
bereket, hogy milyen tiinetei lehetnek a stroke-
nak. Ez valahol meg is jelent,

K. G.: Szerintem az Ideggydgydszati Szemlében
lebetett.

F. Cs.: Hit voltak hidnyossigok, bizony.
Ugyanez az informélds az infarktusra vonatkoz-
tatva is megtortént.

K. G.: Az orvosok, illetve a hivatds helyzetét
hogy ldtod, hogyha visszatekintesz a pdlydd elejére,
akdr az orvosi egyetemi létedre, vagy a korai szo-
cializdciédra és a mostani helyzetre?

F. Cs.: Ez nehéz kérdés, annak idején az orvos
piedesztilon volt, vidéken is, nagyvirosokban
is, de a helyzet az6ta véltozott. Probléma, hogy
nagyon sokan elmennek kiilféldre vagy magan-
praxisba. Itt tanulnak, mert a magyar egyetemi
oktatds nagyon j6, mind a négy orvosi egyete-
men. Rengeteg kiilfoldi didk tanul itt, aztan el-
mennek kiilfoldre, a jobb munkakériilmények,
nagyobb fizetés stb. miatt. Fontos lenne megtar-
tani a tehetségeket, fejleszteni, finanszirozni a
kutatdsokat, hogy Magyarorszig versenyképes
maradhasson. Példaul a legajabb két magyar No-
bel-dfjasunk koziil Kariké Katalin Szegedrsl
ment ki, mert itthon nem kapott megfelel§ ta-
mogatast a kutatisihoz. Viszont legalabb mind-
ketten itt kezdték és végezték el az egyetemet.

B. B.: Csaba, te sok-sok kiilfoldi tdrsasignak,
egyetemnek vagy vendégprofesszora, tiszteletbeli
tagja, portugdlokat is emlegettiink. Egy-két egzoti-
kus térsasdgot, akdr Kozép-Azsiabol tudndl mon-
dani¢

F. Cs.: Természetesen, hiszen éppen holnap
kezdddik egy Eurépai Hypertonia Térsasig ré-
szére szervezett professziondlis oktatokurzus,
ahova mongolok, kazahok, tizbégek is érkeznek,
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a kiilénb6z8 kardiolégustirsasigok részeként,
vagy onalléan 6k is megalakitottak a hypertonia-
tarsasigokat.

K. G.: Ha ndlad lenne a jovbbeldtds képessége,
akkor véleményed szerint az orvostudomdny és
azon beliil is a te specidlis teriileted, tehdt a hiper-
tonolégia merre fog fejlédnis Hol fog tartani 10-15
év miilvas

F. Cs.: Azt hiszem, hogy a biokémiai és az
immunolégiai hittér fog hatalmasat fejlédni, és
hogy a folyamatban lev8 gyégyszerkutatisok
eredményeként 1étrejovs gydgyszerek hatdsa is
nagyon jelent8s lesz. Talin a genetikai hétteret
emliteném még, hiszen tudjuk, hogy a csaladok-
ban halmozédik a hypertonia, nagyon kevés
olyan magas vérnyomdsd péciens van, ahol a ge-
netikai hittér egyértelmiien egy vagy tobb gén
kimutatdsival meghatdrozhaté. Itt még sok a
kérdés, tgy gondolom, ez a j6v8 zenéje.

A cukorbetegséggel kapcsolatos gyégyszerku-
tatdsok példaul azt mutattik, hogy az 4j gy6gy-
szerek a szivelégtelenség és a kronikus vesebe-
tegség kezelését is segithetik, s talin még a kog-
nitiv diszfunkcié kifejlddését is gitolhatjak. To-
vibbd van olyan cukorbetegségre kifejlesztett
gyogyszer, aminek az egyik legfontosabb indiké-
ci6ja lesz a metabolikus szindréma egyik alkot6-

része, az obezitds. Tehit rengeteg potencidlt 1a-
tok ezekkel a kutatdsokkal kapcsolatban. Remé-
lem, j6l litom...

B. B.: Egyik kedvenc zdrékérdésiink Giborral,
hogy mi toriénik akkor, amikor Farsang Csaba
professzor dir leveti a professzori kopenyt, hogyan él
civil emberként, hogyan kapcsolédik ki¢ Bizonydra
bejartad mdr t6bb mint a fél vildgot. Van-e még
olyan iti cél, abova eljutndl?

F. Cs: Csak a vilag kis részét... Hat tulajdon-
képpen, ahova szerettem volna, oda sikerilt el-
jutnom. Nem nagyon van olyan hely, ahova még
muszdj lenne elmennem. Azt viszont nehéz el-
képzelnem, hogy ne csindljak semmit. Fontos
szdmomra az otthoni kikapcsolédis, szeretek ol-
vasni, rengeteg restancidm van, halmozédnak az
elolvasdsra var6 kényvek. Szeretek zenét hallgat-
ni, imddom hallgatni a zongorit, ezt hét évig ta-
nultam, Cziffra Gyorgy az egyik kedvencem. A
sportot a térdsériiléseim miatt abba kellett
hagynom, az mir nem megy.

K. G.: Zirékérdésként, ha egyetértesz vele, azt
kérdezném meg, hogy ha itt lenne most egy pilya-
kezdd rezidens, aki hozzdd fordulna, mit monda-
ndl neki, mi lenne a legfontosabb iizeneted?

F. Cs.: Azt mondandm neki, hogy tanulja meg
a biokémidt, a farmakolégit, mert az mindennek
az alapja. Utdna mélyiiljén el az immunolégidban
és a genetikdban. Ezek a jovd teriiletel, ezekkel
foglalkozzon, vizsgdzzon le, de a kutatdst se ha-
nyagolja el, az segiti a kreativ gondolkodést. Ta-
laljon olyan vezetdt, aki elfogadja a javaslatait,
tdimogatja az otleteit.

K. G.: Az orvosléttel, az orvosi hivatdssal kap-
csolatban kitnél valamit a lelkére? Csomézndl rd
valamir?

E. Cs.: Ugy gondolom, hogy aki erre a palyara
jon, elhivatottnak kell lennie. A hivatds egyik
mozgatdja a sikerélmény, az, hogy a beteg meg-
gyégyuljon, hogy egy ingadozé vérnyomaist sike-
riiljon bedllitani, hogy a tiinetek megsziinjenek,
hogy megtaldljam azokat az okokat, amik gy6-
gyithatok. Ez rettent8 fontos. Ez a sikerélmény
ad 16kést az embernek, hogy nem hiaba csinéltuk.
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A legfontosabb eszk6z én magam voltam

Eletmentés a barlangban

Az egész vildg figyelte lélegzet-visszafojtva napokon keresztiil, abogy a vildg szdimos orszdgdbdl éssze-

sereglett barlangi mentSk probdlidk megmenteni az amerikai Mark Dickey barlangdszt, akinek a szeren-

csétlen véletlen kovetkeztében egy torokorszdgi barlang ezer méteres mélységében timadt gyomorvérzése.
A férfi életér Zador Zséfia Erzsébet, a Balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhdz-Rendel6intézet
Anesztezioldgia és Intenziv Terdpids Osztdly munkatdrsa, a Magyar Barlangi MentGszolgdlat onkéntes

szakorvosa mentette meg, aki tapasztalt barlangdszként leszdllt a beteghez a mélybe, majd tdbori kérhd-

zat létesitett az iiregben feldllitott aprécska sdtorban. Zidor Zséfia a kiildetés orvosszakmai kibtvdsairdl

adott interjit lapunknak.

— Miért ént, a magyar barlangdsz orvost riadéz-
tattik, amikor egy tirokorszdgi barlangban (konk-
rétan az orszdg déli részén fekvé Tamrus-hegység
Morca-barlangjiban) rosszul lett Mark Dickey
amerikai barlangkutaré?

—Ez kiilonleges torténet, mert Markot és a
tobbi résztvevét is j6l ismerem, volt magyar is az
expediciéban, és mar barlangidsztunk egyiitt ve-
lik. Jessica Van Ordot, Mark menyasszonyat is
ismerjiik, aki el&szor ,,szaladt ki” a barlangbdl
a hirrel a rosszullétrdl. Jessica dr. Nagy Dénes
Akost, a Magyar Barlangi Ment&szolgélat orvos-
csoportjanak szakmai vezet&jét taldlta meg elss-
ként telefonon. Minthogy pedig a két lehetséges
ember koziil csak én voltam mozgésithaté (a
misik jeldlt felesége éppen sziilt), igy én kaptam
a riasztast. Ezutdn felvettiik a kapcsolatot az
Eurépai Barlangi Ment8 Szdvetséggel, illetve
igyekeztiink a diploméciai csatorndkon keresztiil
is felgyorsitani a kijutdsi folyamatot. Ennek ér-
dekében bevontuk a Terrorelharitasi Kézpontot,
a Kiiligyminisztériumot és a torok dllamot is.

— Mennyi id§ telt el a riaszidstol az induldsig?

— Az els6 riasztist szeptember 2-4n, szomba-
ton késé este kaptuk, de akkor még nem volt
biztos, hogy mentésre lesz sziitkség, mert volt
esély arra, hogy Mark 6nélléan vagy kisebb segit-
séggel fog tudni kijonni a barlangbél. Csakhogy
amikor ezt megprébaltdk, ismételten véreset
hanyt. Emiatt vélt szitkségessé a mentés, aminek
a hire vasdrnap reggel 7.30-kor érkezett el hoz-
zank, és este 20.30-kor repiiltiink el Budapestrsl.
Isztambulban 4tszilltunk Antalydba (a nagy-
kovetség segitségével dtkisértek minket a csatla-
kozé jiratra, igy nem kellett vesztegelniink a
transzferben, és a csomagellen6rzés is gyorsan
ment. Antalydbdl elvittek minket egy katonai
tdmaszpontra, ahonnan helikopterrel mentiink
tovabb a barlanghoz. Hétfén 6.10-kor érkeztiink

Dr. Zador Zséfia Erzsébet

a barlang melletti alaptiborba. Ott kideriilt, hogy
az expedici6 eredeti résztvevdi kozill senki sem
volt olyan fizikai kipihentségi dllapotban, hogy le
tudott volna jénni veliink. Igy atbeszéltiik veliik,
hogy hogyan tudunk lejutni az ezer méteres
mélységbe.

LAM 2023;33(10-11):559-563.

559



560

ASZKLEPION | INTERJU

A Morca-barlang bejirata (foté: Berentés Agnes)

— Vagyis, amikor leszdlltak a fold ald, még a csa-
pat egyik tagja sem jdrt abban a barlangban?

- Ez igy van. Hiarman mentiink, a két kisérém
segitett engem abban, hogy szinte tehermente-
sen tudtam lefelé haladni (mindéssze két kilo-
grammnyi terhet vittem). De igy is 13 6ra alatt
értiink le Markhoz. Folfelé természetesen hosz-
szabb ideig tart az at, és amikor a beteget hoztak
ki, ahhoz napokra volt sziikség.

— Mikor tudta megvizsgdlni a beteget?

— A beteget személyesen hétfén este 23 érakor
lattam el8szor, ekkor mdr harom napja voltak tii-
netei. Mikorra odaértiink, Jessica, aki ment&épo-
16 civilben, mar visszatért a mélybe, és vitt maga-
val a vénis uthoz sziikséges felszereléseket, pan-
toprazolt és Rennie-t a gyomorsav lekotéséhez,
illetve utasitisokat a kezelés megkezdéséhez. Volt
miér lent ondansetron a hdnyis csillapitisara, és
infazi6 is. Igy a megérkezésiink elétt egy nappal
meg tudtdk kezdeni a vénas folyadéktoltést, emiatt
elkertilhetdvé vélt a keringési 6sszeomls, és a ke-
ringési stitusz szinte teljesen rendezett volt mar.
Viszont a kivérzéses sokk jelei mar megmutat-
koztak. Vénasan és szdjon 4t is elkezdték a beteg-
nél a protonpumpa-inhibitor terdpit, amit mar
oki kezelésnek tekinthetiink (természetesen csak
feltételezhették a tiinetek okat).

.y gy visszatekintve, lebetett volna sejtenti elére,
hogy Dickey beteg?

— Nem, ez teljesen varatlan volt, nem volt sem-
milyen kérel6zménye, ami erre utalt volna. Ha

egy barlangdsznak ismert belgydgyaszati beteg-
sége van, példdul hajlamos a vese- vagy az epe-
goresre, akkor magdval viszi a gydgyszereit, és
tijékoztatja a tobbieket, hogy hogyan kell a
gyogyszereket alkalmazni. Markot a térékor-
szagi expedicié el8tt nem vizsgaltak ki, és ez nem
is szokds, nincs sziikség orvosi igazoldsra (ellen-
tétben példaul a teljesitménytiarikkal). Nekiink
ott lent a barlangban igy csak a feltételezett diag-
nézis alapjan kellett dolgoznunk, de késsbb ki-
mutattdk a fekélyt a kérhazban, és nem sokkal
utdna haza is engedték. Nagyon ritkin fordul elg
ilyen belgydgyaszati betegség akut kialakuldsa a
mélyben, hiszen iltaldban egészséges emberek
barlangasznak.

— Onnek mi volt a tennivaldja a megérkezése
utin?

— Az eredeti csapatban nem volt orvos. Jessi-
canak voltak egészségiigyi ismeretei, de példdul
az emésztett vér Uriilésekor megjelend szurok-
széklettel még nem talilkozott. Az infaziét
azonban be tudta kétni, és a vénas tGton keresz-
till fel tudta épiteni a terdpiat. De amikor leér-
tiink, nyilvinval6vd vélt, hogy a beteg nincs
olyan éllapotban, hogy azonnal meg lehetne kez-
deni a felhozataldt. A gyomor-bél rendszeri vér-
zések sajitossiga, hogy barmikor rosszabbod-
hatnak, és ott lent nem alltak a rendelkezésiinkre
a megfelel6 monitorozasi eszkdzok. Igy ponto-
san diagnosztizilni sem tudtuk Markot. Egy kér-
hizban ilyenkor természetesen endoszkopidval
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megnézték volna, hogy pontosan mi okozza a
vérzést, és a fekély milyen allapotban van (éppen
vérzik-e vagy mir himosodik), illetve érésszeha-
26 és véralvadast kivilt6 hatéanyagokkal is tud-
tik volna lokalisan kezelni a beteget. De nekiink
ott a barlangban minderre nem volt lehet8sé-
giink. Ismerve e vérzések természetét, tartottam
attdl, hogy barmelyik pillanatban kigjulhat.

— Hogyan tudta nyomon kévetni a beteg dlla-
potdt?

— Eleinte alig volt nalunk monitorozasra alkal-
mas felszerelés. Megprébaltam itthonrél mér az
elsd csapattal elvinni a folyamatos monitorunkat,
de nem taldltam akkumulitorokat és més kiegé-
szit6ket hozzd, igy azt a misodik magyar csoport
hozta utdnunk. Emellett vérosvértest-koncent-
ritum sem allt a rendelkezésiinkre, a hat egység
vér csak akkor indult utinunk, amikor Torok-
orszagba érkezésiinket kovetd reggel kinyitott a
Vords Félhold helyi iroddja. Csakhogy id8koz-
ben kitort egy vihar, igy a helikopter nem tudta
felvinni a vért a hegyre, hanem terepjiréval kel-
lett szallitani. Emiatt a bivakba érkezésiink utan
nagyjabol négy 6raval érkezett meg a vér, amibsl
négy egységet kezdtem felmelegiteni a hilézsa-
komban. Musz3j volt felmelegiteni a vért, hiszen
a hideg vér beadidsa tovibbi kockizatokkal, pél-
d4ul a hemolizis fokozott veszélyével jirt volna.
Kedden reggel 8.10-kor kezdtem az els§ egy-
séggel a transzfaziét. Két 6ra alatt adtam be neki
két egység vért, amit melegit8parnival melegi-
tettiink, illetve felmelegitettiink vizet egy talban,
és azt feltettiik magasra, majd abban vezettiik az
infazi6s szereléket. Hidba volt ugyanis meleg
maga a vér, amig végigért a szereléken, mér le-
hlt.

— Nagyon hideg volt odalent?

— A barlangban tiz fok alatt volt a h&mérsék-
let, a sitor belsejét, amelyben Markot dpoltuk,
pedig 12 fokra sikerilt felftiteniink benzinf6z6-
vel és a sajat testmelegiinkkel, de még gy is hideg
volt. Mark is jelezte, hogy a neki adott vér hiivos
volt. Gyors egymésutinban beadtam neki négy
egység vért, majd még albumint is, de utina mir
igyekeztem keriilni a vénds utat, mert addigra
mér kicsit elfert8z8dott, hiszen mér napok 6ta
hasznaltuk a vér, az infazi6 és a gydgyszerek be-
addsdra. Eleinte nem volt megfeleld a kommuni-
kacié, igy nem tudtam, hogy mikor fog megér-
kezni a koévetkez8 csapat, illetve mikor fog ki-
épiilni a mentéshez a kotélpélya. Igy nem tudhat-
tam, hogy meddig kell a lenti kérilmények
kozott dolgoznom, és meddig 4ll fenn a tovabbi
fert8z8dés veszélye. Ezenkivill azért is at kellett
térnem a szdjon 4t torténd tiplilasra, mert nem
volt lent megfelel6 mennyiségli vénis tp, els-

szor csak cukorinfdzié volt ndlunk. Amig nem
épitették ki a telefonos kommunikiciés vezeté-
keket, azzal kellett szdmolnunk, hogy hirom
napba telik, amig feljut valaki a felszinre az iize-
nettel, hogy példaul vénds tipra van sziikségiink,
majd a kért ellitmany visszajut hozzink ezer
méteres mélységbe. Ez volt az egyik legnagyobb
nehézség: mind fentrsl nehéz volt informacis-
hoz jutni, mind lentr8l nehézkes volt tizenetet
kiildeni a felszinre.

— Kinnyebb lett, amikor mdr kozvetleniil tudtak
beszélni a felszinen dolgozékkal?

— Igen, amikor masfél-két nap mualva kiépiilt a
telefonos rendszer, egyeztettiink a fenti kollé-
gakkal, és engem ra két napra le is valtottak. Egy
olasz orvoskolléga valtott le, aki hozott magaval
vénids tipot is, sok mas ellitmany mellett. O mar
eleve tgy késziilt, hogy tisztdban volt, hogy én
milyen terdpiit kezdtem el a betegnél, és & e
kezeléseket folytatta. Azért nem tudtuk korab-
ban elkezdeni Mark felhozatalit a barlangbdl,
mert ha 6nerejébdl kellett volna mozognia a bar-
langban, akkor fé18 volt, hogy ujra stlyosbodik
az allapota. Kimélni kellett az abdominilis régiot,
pedig a mészaskor, f6ként a felfelé haladiskor
folytonosan valtozé nyomasnak van kitéve a has-
tireg. A barlangban nem sétdl az ember, hanem
folyton kaszni-maszni kell, és a kotélpalydn tor-
ténd felhizédzkodiskor is minden erékifejtés-
kor meg kell fesziteni a hasizmot. Szerettem
volna minél inkabb elkeriilni a has megterhelését.
Ezért meg kellett varni, mig kiépiil a ment&palya.

— Ebbez volt alapveten sziikség arra a kétszdz
barlangi mentGre, akik részt vettek a mentésben?

— Kétségtelen, hogy a kotélpilya kiépitéséhez
rengeteg barlangdszra, illetve nagyon sok felsze-
relés leszallitasira volt sziikség, igy eleve tudtuk,
hogy tébb napos tartézkodasra kell berendez-
kedniink.

— Az a koriilmény, hogy ezer méteres mélységben
voltak egy barlangban, vdltoztatott valamit az al-
kalmazands terdpian?

— Nincsenek specidlis protokollok kifejezetten
a barlangi ellatisra, ezért az 4ltalanos protokollo-
kat igyeksziink minél jobban alkalmazni. Vagyis
a barlangi kérilmények kozott is igyeksziink
ugyanolyan ellatdst biztositani a betegnek, mint
amit egy felszini siirg8sségi vagy intenziv oszta-
lyon megkapna. A legnagyobb kiilonbséget egy-
értelm{ien a miszeres diagnosztika hiinya jelen-
tette. Emellett a laborhittérre sem tdmaszkod-
hattam: nem volt lehet8ség megmérni a hemog-
lobinértéket, a bilirubinszintbsl sem kovetkez-
tethettem a hemolizisre, és a pontos vesefunk-
ci6rél sem kaptam adatokat, ami alapjén esetleg
médosithattam volna a gydgyszerdézisokat.
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Csak a kozvetett jelek alapjan tudtam diagnosz-
tizalni a beteg aktuilis dllapotit. A legfontosabb
eszkoz tulajdonképpen én magam voltam: a fizi-
kalis vizsgalataimra, a tapasztalataimra, illetve az
évek alatt elsajititott tuddsomra tdimaszkodhat-
tam csak. Folyamatosan figyeltem a bérszint, a
b&r hdmérsékletét, a nydlkahartydkat, a sclerit,
hogy megjelenik-e esetleg sirgasig. Figyelnem
kellett arra, hogy a vizeletelvilasztds megmarad-
jon. Kiilon edénybe gy(jtottik a vizeletet, ebbsl
meg tudtuk becsiilni, hogy aktuilisan hogyan
miikddnek a vesék.

— Vagyis digy kellett dolgoznia, mint egy szdz év-
vel ezel6tti orvosnak.

— Inkdbb mint az 6korban. Sziz évvel ezel&tt
szerintem mdr jobb diagnosztika volt ennél.
Nagy kihivast jelentett a higiénia biztositdsa. Fer-
tStlenitdink voltak, de ezzel egyiitt is prébaltam
minél kisebb vénds invazivitisra torekedni. Nem
volt sok antibiotikum nilam, minddssze tablettas
Klion, vagyis metronidazol, amit el is kezdtem
adni a betegnek, bir kissé megkésve. Késsbb
érkezett hozzam ceftriaxon és cefazolin, de azok-
bél is csak egy-egy ampulla volt. Ugy voltam vele,
hogy elkezdhetem &ket adni, de aztdn mi lesz
kévetkezd nap, illetve nyolc 6ra mulva, amikor a
kovetkezs dézis lenne esedékes? Végig figyelnem
kellett a pantoprazol toxicitdsanak jeleire, példaul

a goresokre vagy a lazra. Ezért folyamatosan mér-
tilk a beteg testh8mérsékletét, és rendszeresen
kérdezgettem Markot a tipikus mérgezéses tiine-
tekrdl, illetve szerencsére 8 magitdl is mondta,
hogy mit érez, mennyire érez példiul diszkom-
fortot a hasdban, éppen melyik pozicié kényel-
mes neki, van-e kett&s latisa. E kozléseibsl sok
informaciét tudtam lesz{irni az allapotirél, és
meg tudtam allapitani, hogy a gyomorfekélynek
és a beavatkozdsoknak vannak-e szé6v6dményei.

— Miutin az olasz orvoskolléga levdltotta ént, on
feljott a barlangbél, a beteget pedig késébb hozta
fel a kivetkezd csoport?

—Igen, engem az olasz barlangiment8-kontin-
gens tagjai: egy dpolo és egy doktornd véltottak
le, majd ezutdn én felmentem az eggyel magasab-
ban, 680 méteres mélységben kialakitott bivakba.
Ott atnéztiik a felszerelést, amit felvittem oda az
ezer méteres bivakbdl. Eldéntéttitk, hogy mit
vihetek tovébb a felszinre, és mit kell otthagy-
nom, hogy amikor késébb hoztik fel Markot,
akkor hasznilni tudjik. En is sok felszerelést
hagytam ott, és a tobbi ott jart csapat is elhelye-
zett més eszkozoket, példaul vorosvértest-készit-
ményeket. A barlang hémérséklete négy-hat fo-
kos, igy a vért Ggymond h{ités nélkiil is tarolhat-
tuk, és tobb napig hasznalhattuk 8ket, ha sziikség
volt rdjuk. Az elhasznidlt vérek zacskéit elcso-

Transzfiizié ezer méter mélyen (foté: Berentés Agnes)
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Marck Dickey (fot: Berentés Agnes)

magoltam és felhoztam, ugyantgy, ahogy egy
kérhazban is elesomagoljuk ezeket. Ugy hagytam
ott a 680 méteres mélységben 1év3 bivakot, hogy
a felszerelést szépen, atlithatéan rendeztem el
az utinam kovetkez8 csapatnak, akik hoztik ki
Markot. Mi hagytuk el utoljira ezt a tabort, mert
a tobbi csapat ekkor mér a transzportitvonal mds
szakaszainak kiépitésén dolgozott.

— A beteg felbozataldt milyen orvosok feliigyel-
téks

— Az olasz doktorng utdn egy Gjabb csoporttal
érkezett egy misik olasz doktor, egy gasztro-
enteroldgus, aki segitett a kolléginak, amig az
aludt, tehat folyamatosan valtottdk egymist.
Emellett kdzremtikodott még egy bolgir és egy
horvit orvos is. Ok, illetve az olasz orvosné hoz-
zdm hasonléan aneszteziolégusok voltak. Szep-
tember 7-én, csiitortok este 20 6ra koriil aztin
volt Marknak egy keringési megingdsa. Majdnem
eldjult, és akkor Gjabb adag meléna indult meg
belsle, ami kezdetben ken8csos, majd folyékony
lett a kovetkez8 hajnalra. Ekkor mar az olaszok
is ott voltak, igy 8k is megfigyelhették a szurok-
széklet iiriilését. En akkor elkezdtem melegiteni
két egység vért, de végil agy dontdttiink, hogy
hamarosan elindul a transzport, igy nem sziiksé-
ges az Gjabb transzf(zi6. De aztin a felhozatal
kozben mégis kapott még két egység vért és négy
egység plazmét, mert kritikus helyzet allt el6:
Ujra a kivérzéses sokk jelei mutatkoztak rajta.

— Vagyis #jbol sziikségessé vdlt a jéval invazi-
vabb terdpia?

— Ez elkeriilhetetlen volt. Mikézben folyama-
tosan ment tovabb a pantoprazol és a vénis tap-
lalas is, egy nagyobb vénis dton elkezdték a
massziv folyadékpétlast is. Késébb szerencsére
Mark mér annyival jobban lett, hogy feljebb,
amikor masfél nappal kés6bb mar 300 méteres
mélységben jirt a hordagy, egy rovid szakaszon
ki tudott szallni a horddgybol. A szakasz meg-
tétele horddgyban t6bb 6rat vett volna igénybe,
de igy Mark segitséggel, de a sajit labdn nagyji-
bél husz perc alatt meg tudta tenni. Amikor
aztin felértek vele a felszinre, a kérhizban
endoszkoépidval megerdsitették, hogy valéban
gyomorfekélyrsl volt sz6. Szerencsére akkor
mar nem vérzett, és el is kezdett himosodni az
altalunk folytatott teripidk hatdsira. A labor-
vizsgalat megallapitotta, hogy a hemoglobinér-
téke 50-es volt, vagyis er8sen kivérzett allapot-
ba keriilt.

— Ha visszagondol, mennyire volt ez a kiilderés
technikailag nehéz az én szimdra?

— Voltak benne nehézségek, de ha nilam lett
volna minden sziikséges felszerelés, és a felszi-
nen jelentkeztek volna a tiinetek, akkor rutinfel-
adat lett volna.

Az interjit készitette:
Kovics Sandor
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Az élet napos oldala — Renoir és az impresszionizmus

Németh Istvan

A 19. szdzad miivészetérdl irt 9sszefoglalé mitvében Németh Lajos jegyezte meg a francia impresszio-

nista festbkkel kapcsolatban, hogy ,a miivészettirténet egyik legnagyobb paradoxona, hogy ezek az vigy-

sz6lvdn sziintelen a koplalds ellen kiizd§, écsdrolt, meg nem értett, egyéni tragédidkar dtélt mivészek

irtdk a festészet tirténetének egyik legoptimistabb, napfénytél harsogs fejezetér”.

os, ez a megallapitds kiilondsen érvényes a

fiatalkordban sokat nélkiil6z8, baritai anya-
gl tdmogatdsira szorulé Pierre-August Renoir
(1841-1919) képeire, akinek az életm{ivérsl a bu-
dapesti Szépmiivészeti Mizeum Renoir — A festd
és modelljei cimen, 2023 szeptemberében nyilt
monografikus kidllitdsa is kivalé 4ttekintést
nytjt. A tovabbiakban t6bbek kézott arra keres-
siik a vélaszt, hogy a manapsag a francia impresz-
szionistdk kozill mir az egyik legismertebb és
legnépszertibb miivésznek szamité Renoir festé-
szetében (témavélasztidsiban, festésmédjiban,
szin- és fénykezelésében) val6jaban mely id6-
szakban, illetve milyen konkrét miivek esetében
mutathaték ki leginkdbb azok a stilusjegyek,
melyeket az impresszionizmus éltalinos ismér-
veiként szoktak emlegetni a mfiivészettdrténeti
szakirodalomban. Els8sorban olyan sajitossa-
gokra gondolok, mint példdul az akadémista
modszerek elvetése, a szemre valé hagyatkozis, a
kozvetlen érzéki megismerés fontossiga, a plein
air, azaz a szabadban, a természetben valé festés

La Grenouillére, 1869. Nationalmuseum, Stockholm

elényben részesitése, a litviny, az els6 benyo-
mds, a mulé pillanat megragadisa, a percrdl perc-
re valtozé fényhatdsok, illetve sajitos légkori
viszonyok visszaaddsa, a nagyvarosi élet jellegze-
tes helyszinei és alakjai, a fényképészet, ponto-
sabban a pillanatfelvételek hatdsa. Mar most
megjegyezhetjiik, hogy Renoir festményei csu-
pan a miivész bizonyos korszakiban, nagyjibol
az 1860-as évek végétdl az 1880-as évek elejéig
nevezhet8k tisztin impresszionistanak, ezt k-
vet8en stilusa, illetve festésmédja jelentdsen
megviltozott. A késSbbiekben réviden még sz6
lesz arrél, hogy milyen kiils6 tényezdk, esemé-
nyek, illetve milyen (a mtivésszel olykor szoros,
bariti kapcsolatban 4ll6) palyatirsak, vagy éppen
az eurépai festészet mely nagymesterei jitszot-
tak fontos szerepet a festd litdsmodjanak, stilu-
sanak az alakuldsiban, majd kés8bbi megvéltoza-
saban.

Renoir Limoges-ban sziiletett, sziilei egyszerd
munkisemberek voltak. Mindéssze 3-4 éves volt,
amikor a csaldd 1845 tdjan Pirizsba koltozote. A
miivészi készségekkel és ambicidkkal rendelkezd
fiatalember 1854-t8l egy helyi porcelanfestd
manufakttrdban dolgozott, illetve egyéb alkalmi
munkdkbdl prébalt némi pénzhez jutni, majd
1862-t8l Charles Gleyre (1806-1874) hires pari-
zsi maganiskoldjaban képezte tovibb magit. Bar
mestere konzervativ felfogdsitél csakhamar elha-
tiroloédott, Renoir életében mégis meghatiro-
z6nak bizonyult ez az id8szak, ugyanis Gleyre
miitermében ismerkedett 6ssze, illetve keriilt ba-
rati kapcsolatba olyan festénévendékekkel, mint
Jean-Frédéric Bazille (1841-1870), Claude Mo-
net (1840-1926), vagy Alfred Sisley (1839-
1899), akik nem sokkal késsbb, hozz4 hasonlé-
an, mar impresszionista modorban kezdtek fes-
teni, s akiket mindmadig az adott stilusirdnyzat
legjelent8sebb képviselsi kozott tartanak sza-
mon. Renoir 1860-as évek derekin késziile
miivein még a Barbizoni iskola fest8inek, illetve
Gustave Courbet és Edouard Manet képeinek a
hatdsa érezhet6, festésmédja és szinkezelése azt
koévet8en vilt mindinkdbb impresszionistdva,
miutdn 1869-t6]l Monet tirsasigiban kezdett
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Madame Georges Charpentier, 1876-1877.
Musée d’Orsay, Pdrizs

dolgozni Argenteuilben, illetve a Pirizs kozelé-
ben talilhaté kedvelt kirinduldhely, La Gre-
nouilliére kornyékén. Az ekkoriban késziilt, ol-
dott ecsetkezeléssel és élénk szinekkel festett
plein air kompoziciékon, napsiitétte tijképeken
a koérvonalak szinte mér teljesen feloldédnak,
elmosédnak a mindent 4that6 erés fényben.

Renoir persze elsdsorban nem tdjképeivel,
hanem kival6 portréival, aktképeivel és dnfeled-
ten mulatozé, az élet apr6 dromeit élvezd fiatal
n&ket és férfiakat abrizolé

mindig elegins Camille Doncieux-t is tdbb
képén megorokitette. Ugyancsak a fests legkiva-
l6bb portréi kozé tartozik Madame Georges
Charpentier 1876-1877 tdjn késziilt, és jelenleg
a parizsi Musée d’Orsay gy(ijteményében 8rzott
képmadsa, mely nem szembdl, hanem fejét kissé
oldalra forditva dbrizolja a kép modelljét, akinek
még a tekintete is masfelé irdnyul, a természetes-
ség, a pillanatnyisdg érzetét keltve ezzel a nézs-
ben. A festményen lithaté holgy egyébként, ki-
adovillalatot vezetd férjével egyiitt, Renoir egyik
leglelkesebb timogatéja és képeinek gydijtdje
volt, & ismertette Ossze a fest8t a parizsi szalon-
jdban gyakran megforduld, és a tarsadalom fel-
s6bb koreibe tartozo legkiilonfélébb irékkal és
politikusokkal, melynek igen jelent&s szerepe
volt a miivész késsbbi karrierje, illetve ismertté
vildsa szempontjabol. Itt érdemes talin megje-
gyezni, hogy még a Renoir zsianerképeit benépe-
sit8 alakok is nemritkdn igen karakteres, egyéni
arcvonasokkal rendelkeznek, s nem véletleniil.
Tudjuk példdul, hogy a fest§ Evezdsok reggelije
(vagy ebédje) cimen ismert, 1880-1881 tdjira
datalt hires képén (Washington, The Phillips
Collection) az asztaltdrsasig minden egyes férfi
és n6i szerepl@je felismerhetd, s azonosithaté a
miivész valamelyik bardtjival vagy ismer&sével.
Ebbd&l a festménybdl is, akdrcsak Pierre-
August Renoir szinte dsszes tobbi életképébdl,
[(A Pdholy 1874), A hinta (1876), A Moulin de la
Galette (1876), A kdvézéban (1977) Tincosok
(1883) stb.] gondtalansdg, derii és hallatlan élet-
szeretet sugdrzik, s a mulé pillanat vardzsit talan
egyetlen képén sem tudta ugy megragadni, mint
az 1880 tdjin készilt, s jelenleg a cambridge-i
Fitzwilliam Museumban &rzétt, La Place Clichy

zsdnerképeivel vilt hiressé.
Erdemes itt néhdnyat kiilon is

Evezbsok reggelije, 1881. The Phillips Collection, Washington, DC

megemliteni Renoir imp-
resszionista korszakanak e re-
mekmivei kozil. Taldin nem
véletlen, hogy a fest8 legvon-
z6bb, legkdzvetlenebb hang-
vétell portréi éppen az is-
meretségi koréhez tartozé
mivészbaritokrél, palyatar-
sakrol, vagy az 6t timogat6
mecéndsokrol, migydjtskrsl,
illetve ezek csalddtagjairdl ké-
sziilltek. Kiilondsen gyakran
pézolt a mivész szimdira az
impresszionistik csoportji-
nak vezetd mestere, Claude
Monet, akivel Renoir gyakran
egyiitt is dolgozott, s akinek
az elsd feleségét, a bijos és
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La Place Clichy, 1880 kériil. The Fitzwilliam
Museum, Cambridge

nyilatkozott, hogy ,Prébiljak csak megmagya-
razni Renoir trnak, hogy egy n& felsSteste nem
bomlé hashalom, zold és lilds 4drnyalatokkal,
amelyek az oszlds allapotat jelzik egy hullin.”
Ugy tlinik, nem mindenki értékelte kellen Re-
noirnak azt a képességét (pedig a fest& zseniali-

A paholy, 1874. Courtauld Institute Galleries, London

A hinta, 1876. Musée d’Orsay, Pdrizs

cimli miivén, mely az oldott ecsetkezelésen tul,
elsGsorban a szokatlan kompoziciénak, illetve
képkivagasnak koszonheti a hatdsit. Altalinos-
sigban elmondhaté, hogy a festének sz6 szerinti
és attételes értelemben is sikeriilt megragadnia az
élet napos oldalit, és témavalasztisiban és festés- ——
moédjaban egyarant mindvégig arra torekedett,
hogy kellemes litvinyt nyjté, szemet gydnyor-
kodtets képeket alkosson. Ez lehetett korabeli
sikerének a titka, s érthetd, hogy egyes miivei
még haldlit kovet8en is sokakra nagy hatdst tud-
tak gyakorolni, tdbbek kozote olyan hires
modern miivészeket is megihlettek, mint Pablo
Picasso (1881-1973), vagy a jeles belga sziirrea-
lista, René Magritte (1898-1967). Persze Renoir
sem kdnnyen jutott fel a csdcsra. Bizonyos mii-
veit kezdetben értetlenkedve fogadtik, s6t volt
olyan is, amely egyenesen botrinyt valtott ki a
kortirsakban, mint példdul az impresszionistik
1876-0s masodik, Durand-Ruelnél rendezett tar-
latdn bemutatott Tanulmdny, torzé, napfényhatds
(Renoir egyik legvonzébb, legiidébb aktképe),
melyrdl egyik kritikusa akkoriban egyenesen tgy
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Akt napsiitésben 1876. Musée d’Orsay, Pdrizs

tdsa éppen ebben rejlett), hogy a plein air festé-
szet tanulsigait, a szin- és fényreflexek alkalma-
z4sit, nem csak a tdjképlestészetben, hanem egy

maésik miifajban, nevezetesen az aktképfestészet
teriiletén is kamatoztatni tudta.

1881-es itdliai utazdsit kovetden Renoir stilusa
mindenesetre érezhet8en megvaltozott. Mig ko-
rabban els§sorban a francia rokoké nagymeste-
rei, Jean-Antoine Watteau, Francois Bouchet és
Jean-Honoré Fragonard voltak a példaképei, az
1880-as évek kozepétsl mar sokkal inkibb
Raffaello Santi, Tiziano Vecellio és Peter Paul
Rubens, vagy a szintén Raffaello nyomdokain
jir6 Jean Auguste Dominique Ingres miivei
ithlették. A rajz, illetve a hatirozott kdrvonalak
egyre fontosabbd véltak szdmdra, akdrcsak a
képein szerepls alakok szinte szoborszertin
plasztikus modellaldsa. Kiillondsen jol érzékelteti
ezt a szemléletvaltast a festé 1887-re elkésziilt,
jelenleg a Philadelphia Museum of Art gyfijte-
ményébe tartozé alkotdsa, A nagy fiirdsz6k. Bar
a 78 éves koriban elhunyt Renoir lényegében
mindvégig faradhatatlanul dolgozott, s alkotta
Gjabb és Gjabb portréit, (néha talin mar talsigo-
san is) bdjos zsinerjeleneteit, telt idomokkal ren-
delkez8 ndéi modellekrd] festett aktképeit (koz-
titk az 1903-ban késziilt, nemrégiben a Szépmii-
vészeti Midzeum altal horribilis &sszegért meg-
szerzett Fekvs néi akt cim( festményt), 1892-t8l
egészségi dllapota fokozatosan romlott, reumds
iziileti gyulladds kinozta, melynek kovetkezté-

Moulin de la Galette, 1876. Musée d’Orsay, Pdrizs
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ben idével mar tolészékbe kényszeriilt, s az utol-
6 1d8kben miér az ecsetet is oda kellett kotdzni
a kezéhez, hogy egyaltaldn festeni tudjon.

Bir a Szépmiivészeti Mizeum széban forgd
tarlatit beharangoz6 hiraddsokban azt olvashat-
juk, és mindez tulajdonképpen igaz is, hogy ha-
sonl6 jellegd, Pierre-August Renoir életm{ivének
legjavit bemutaté monografikus kiallitast korab-
ban még nem lathatott a hazai k6z6nség, nem éart
azért tudni, hogy a 20. szdzad folyaman egyes
magyar migy(jt6k (Kohner Adolf, Hatvany
Ferenc, Herzog Mér Lip6t, Majovszky Pil, vagy
éppen Nemes Marcell, hogy csak a legjelent&seb-
beket emlitsiik) igen komoly, nemzetkézi rangt
kollekciét birtokoltak Renoir, illetve mas francia
impresszionista mesterek, igy példdul Edouard
Manet, Claude Monet, Edgar Degas, Berthe Mo-
risot festményeibdl, illetve rajzaibol. Mas kérdés,
hogy ennek a pazar mfiitirgyanyagnak ma mar
sajnos csak egy kis toéredéke talilhaté Magyar-
orszagon, igy példdul azok a kivalé francia rajzok
és vazlatok, melyeket a gy(ijt8, Majovszky Pil
(1871-1935) még életében a Szépmiivészeti Ma-
zeum Grafikai Osztilyanak ajandékozott. Ezek
egy részét egyébként a 2024. januir 7-ig nyitva
tarté budapesti Renoir-kidllitdson is megcsodal-

hatjuk.

A szerz8: mifvészettirténész, a Karoli Gdspdr Re-
formdtus Egyetem docense.
E-mail: stunemeth@yahoo.co.uk

Viztécsa kacsikkal, 1873. Dallas Museum of Art

Vidéki tanc vagy Tincosok (Bougival), 1883.
Musée d’Orsay, Pdrizs
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