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Mégis, kinek az élete?
Kényszer(l karacsonyi toprengések

lyenkor, kardcsony elStt, az év végén szokas

egyfajta szdmadast késziteni, visszanézni az

elmuléban 1év3 év torténéseire és elsretekin-
teni az elkdvetkezs esztendd varhat6 kihivasaira.
Persze, j6 volna, ha ez szép, mélto, békés, el6re-
mutaté stb. lenne...

Hala istennek, a Téprengd szandékosan szub-
jektiv miifaj, igy minden lelkiismeret-furdalas
nélkill megengedem magamnak, hogy a szimom-
ra legfontosabbal kezdjem: nekem ez év végéig
minden a misodik szakvizsgim megszerzésérsl
sz6lt. Ezért csak egy hete szedem 6ssze a gondo-
lataimat, mi minden tértént ebben az évben, ami
elég fontos ahhoz, hogy éppen egy ilyen pérat-
lan, kardcsonyi Topreng8ben keriiljon megemli-
tésre, kvazi kiemelésre. Mivel a szakvizsgira ké-
sziilés miatt a szokdsaimhoz képest kevésbé szo-
rosan kovettem a hazai egészségpolitika térténé-
seit, igazan csak két jelent&sebb téma merilt fel
az emlékeimbdl, a MOK ellehetetlenitésének ki-
sérlete és a korhazi fert8zésekrsl sz6l6 tényfel-
tar6, badmulatosan 6sszerakott cikksorozat. Az
elbbirsl még éppen id8ben irtam egy Tépren-
g6t és végtelenill boldog vagyok, hogy igen,
f6énixként timadt fel Gjra a MOK, és a minapi &r-
ségvaltds a kildottkozgytilésen szerintem tovabb
ersitette a megkezdett irdnyvonalat. No persze,
nyugtaval dicsérjiik a napot...

Az utébbi, a iatrogén, vagy nosocomialis fer-
t8zések, és az ezek okozta stlyos egészségkiro-
soddsok, halilesetek tigye végre a szlik szakmai
nyilvanossigot dttdrve, a kozfigyelem homlokte-
rébe keriilt. No, nem az orvostirsadalom, vagy
az egészségligyért is elvben felel8s dgazati iranyi-
tds, vagy szakhatésigok jévoltdbdl, hanem egy
elkdtelezett, kivalé oknyomoz6 Gjsigir6i munka
eredményeképpen. Maga a cikksorozat és az ar-
1ol 52616 hiraddsok is lenytigoz8ek voltak a ma-
guk nemében, de végiil is két hir tette fel a pon-
tot az i-re. Az els6 az volt, hogy a parlamenti
szakbizottsigban nem vették napirendre a tar-

gyaldsat. Biztos nem elég id8szerd, biztos van
stirg8sebb 1s, vagy csak nem elég fontos, nem
kell8en fontos annak a par szdz, vagy par ezer
embernek az egészsége és élete, akik évente a
magyar egészségiigyben, altaliban a kérhéazi el-
litds sordn az ott szerzett, pontosabban (el)ka-
pott, az antibiotikumoknak mar ellenall6 bak-
tériumok okozta fert6zések miatt keriilnek élet-
veszélybe — az egészségiigyi ellitdsuk sorin. A
miitét lehet, hogy sikeriilt, de a beteg mégis meg-
halt egy szepszisben...

De erre az i-re még egy jokora masodik pont is
kertlt az elmult napokban. Ugyanis a cikksoro-
zat mintegy ,utdnlovéseként” kiderilt egy, az
éppen illetékes minisztériumbdl kikeriilt belsd
dokumentum alapjin, hogy a szakemberek gya-
ndjat igazolva, igenis régéta tudnak az illetékesek
a hazai kérhazi fert8zések problémajirél, oly-
annyira, hogy a lehetséges megoldisi javaslatokat
le is tették az asztalra. Be is draztik: az egész
intézkedéscsomag allitélag 60 milli6 forint korii-
li 8sszegbe keriilne a koltségvetésnek. 60 millio.
Ez sok pénz? Egy lakételepi lakds 4ra Pesten. Sok
pénz egy atlagos, gyermekes csalidnak, vagy egy
frissen egybekelt hizasparnak és kiillongsen sok
egy palyakezdének. Sok pénz? Par sziz ember
életének megmentésére, vagy par ezer beteg em-
ber egészségének megdvisira. Tényleg sok ez a
pénz?

Es a hirek csak jonnek, jonnek, egyre csak jon-
nek. A szakvizsgdm utdni médsfél hétben mitsl volt
hangos a hazai sajt6? (Leszdmitva a focirdl sz6l6
hireket...) Tgy példaul napviligot litott az Euro-
stat friss adatsora, amely az egyes eur6pai uniés
tagorszdgoknak a betegségekkel 6sszefiiggs szo-
cidlis védelemre és egészségiigyre forditott koz-
kiad4sainak alakuldsit mutatja be 2021-2022-ben
a GDP szizalékdban. Ebben (is) bizony igencsak
hétul kullogunk, dobogésak vagyunk — igaz, csak
bronzérmesek lennénk — az ezekre az egészség-
tigyl elldtdssal 6sszefiiggd célokra legkevesebbet

LAM 2022;33(12):573-577.
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1. dbra. Szocidlis és egésszégrigyi kizkiaddsok, 2021-22-ben (2021 végleges, 2022 becsiilt érték).
(Forrds: https://ec.europa.eu/enrostat/web/products-enrostat-news/w/ddn-20231127-1)

2. dbra. 1.1 a kvadrinsok magyardzata: egészségiigyi kiaddsok, vdarhaté
élettartam, elkeriilbets halilozds. Asszocidcids értékek: 1.7 — varbato élet-
tartam, 1.8 — elkeriilhet8 halilozds

koltsk képzeletbeli versenyén. Ime, az eredeti
grafikon, amit a kisérészovegével egyetemben
kimésoltam az Eurostat oldaldrdl (1. dbra).

Mig az élen 4ll6 Franciaorszdg a nemzeti jove-
delmének 10%-4t forditotta az egészségiiggyel és
a betegségekkel kapcsolatos célokra, addig mi
ennek kevesebb, mint a felét, csak 4,7%-ot, ni-
lunk kevesebbet csak Bulgaria és Irorszag. Jol lat-
szik, hogy a Covid-pandémia elcsitultdval csak-
nem minden orszigban némileg csokkentek az
egészségiigyi raforditdsok, nilunk is.

Talin érdemes ezt az adatsort Osszevetni az
OECD szintén nemrégen nyilvinossigra hozott
adataival, a Health at a Glance 2023 indikitorai
segitségével. Ez a Topreng8 mint miifaj egyéb-
ként is, de kiilondsen kardcsony tdjan tokéletesen
alkalmatlan arra, hogy elmélyiilten bemutassuk
azt a hihetetlentil b&séges és sokrétd képet,
amely az OECD tagorszigainak egészségiigyé-
r8] feltirul ebben a legfrissebb kiadvdnyban. De
mégis, szeretnék idehozni és letenni a kardcsony-
fa ala néhdny, a mostani gondolatmenethez illesz-
keds grafikont.

Ahogy az ember lapozgatja a tanulményt, mar
az elején taldl egy nagyon szemléletes 4brit.
Négy olyan kvadransban (2. dbra, 1.1) helyezték
el a tagorszdgokat, amelyek alapjan lathato,
hogyan alakulnak az egészségiigyi riforditisaik
és a meghatdrozé egészségiigyi indikatoraik, a
varhat6 élettartam, és az elkeriilhetd halilozas.

LAM 2022;33(12):573-577.
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3. dbra. Rosszindulatii daganatos haldlozds, nemek szerint, 2020-2021. (Forrds: OECD (2023), Health at a
Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, bttps://doi.org/10. 1787/7a7afb35-en)

Ezek az dbrik j6l mutatjik, hogy az egészség-
tigyre forditott (koz)kiaddsok milyen egyértel-
mi sszefiiggésben vannak a sziiletéskor varhat6
élettartammal, az elkeriilhetd (a megel&zhets és
kezelhetd betegségek okozta) haldlozdssal. Tel-
jesen nyilvanvald, hogy ahol tébbet kéltenek a
megtermelt nemzeti jovedelembdl az egészség-
tigyre, ott 4ltaldban jobbak az életkilitasok. Bar
sok tényez8 kozrejitszik, de egyértelm a rifor-
ditdsok ardnyinak és mértékének jelent8sége az
emberéletek megvédésében. Atnézve az OECD-
tanulményt, elszomorodva, de nem meglep&dve
lithato fejezetrdl fejezetre, oldalr6l oldalra,
hogy a bemutatott (tobbnyire a 2021. évi adatok
alapjan szamitott) indikdtorok alapjin Magyar-
orszig a spektrum két végén van, 38 orszagbol
az utolsé/elsé 3-5-7-ben. Pozitiv ésszehason-
litisokban csaknem minden esetben az utolsék,
a negativ listdkban pedig az elssk kozott szere-
peliink. Ez még akkor is débbenetes, ha tudjuk,
hogy ez mér hosszi évek 6ta igy van, alig van
kedvezs valtozds, és a viligrekorder hazai
Covid-halilozds még tovibb arnyalja a képet.
Van egy teriilet példul, ahol sajnos még mindig
senki sem veszélyezteti az els@ségiinket, ez a
rosszindulatti daganatos betegségek okozta ha-
lalozasok (3. dbra) (Magyarorszigot az dbrikon
piros nyillal jeloltiik a konnyebb lithatésdg ér-
dekében).

Ez és a tobbi egészségi és egészségiigyi indiké-
torunk lényegében véltozatlan helyezéseket je-
lent szdmunkra a fejlett orszdgok rangsordban,
melyek alig valtoztak az elmult bg egy évtized-
ben, vagy némely esetben, akir évtizedekben.

»Megillt az 1d8.” Mintha nem tértént volna sem-
mi, legaldbbis semmi olyan lényeges, mélyrehatd,
dtfog6 allami program, &ssznemzeti, tirsadalmi
cselekvés, amely érdemi javuldst hozott volna a
hazai lakossig egészségi allapotiban, élet- és ha-
lalozasi viszonyaiban. A szdmok nem hazudnak.
Nem kell egészségiigyi kozgazdasz egyetemi ta-
nirnak lenni ahhoz, hogy biztonsiggal kijelent-
hessiik, a magyar lakossig egészségi allapotit és a
hazai egészségiigyi elldtdsokat jelz8 indikdtorok
precizen tiikrozik az egészség és az egészségiigy
helyzetét a hazai uralkodé elit viligképében,
prioritaslistdjaban és az ezt kérlelhetetlenil tiik-
1628 éves koltségvetésekben (bar a lényeget néha
it a piros — hol a piros” médon elkendzni pro-
baljak). Végiil is régéta tudjuk: kis pénz — kis
foci. Csak ez egy életre és haldlra s2616 meccs...
Almodom. Almomban egy tagas, viligos, mi-
nimalista, mondhatni spirtai egyszeriiséggel
berendezett dolgozészobaban wlok egy tekinté-
lyes, de nem tal nagy fréasztalndl, egy nagy ko-
zép-eurdpai foly6 egyik (nem tudom beazonosi-
tani, a jobb, vagy a bal) partjin, litom a szélesen,
méltosigteljesen hompolygs folyot, tekintetem-
mel a lathatirt pasztdzom, messzire ellitni, van
perspektiva. El8ttem a nagy, massziv mahagéni
iréasztal fényesre torole feliletén két dosszié,
benniik két elterjesztés. Az egyik a korhazi
fert6zések megel6zésérsl, artatlan, az allami
kérhazakat gyégyulds céljabol felkeresd embe-
rek egészségének, esetleg életének megdvasirol
sz6l. Nem tal bonyolult, de kétségteleniil érteni
kell hozz4. Az apparitus meg is tudnd csindlni.
De kellene hozzd vagy 60 millié forint. Nem
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eurd, hala istennek, csak forint. Az meg van elég,
csindlni is kénnyfi, csak nyomtatni kell... A
maésodik dosszié témdja kényesebb. Egy kik6ts-
r8l sz6l. No, nem egy tengerirSl és nem az
Adridn, mert azt mér bespdjzoltuk. Nem is egy
nagy folyamirdél. Most egy légikikotst kellene
megvenni. Nem keriil olyan vészesen sokba,
hogy elrettentsen. Végiil is, nincs lehetetlen. Az
ember merjen nagyot dlmodni. Kicsit amigy sem
érdemes. Igaz, azért az egy kis gond, hogy 66,66-
szor annyiba keriil, mint a mésik, az a bizonyos
kérhazi fertézések elleni akcidterv. Raadasul
euréban. Azt azért nehezebb beszerezni. Féleg
ilyen mennyiségben. Ez mir egy, a Marsrol is lat-
hat6 sszeg. Nem baj, majd leséporjiik a padlast.
A padlast is. A Beliigyminisztériumét is. Végiil
1s, 2 human szféran még biztos lehet valamit sp6-
rolni. Ha eddig sikeriilt, miért ne lehetne még
sztikebbre htzni azt a nadrigszijat? Majd pam-
pognak persze, meg mindenféle OECD-re, meg
Eurostatra, a European Health Consumer Po-
werhouse-ra, meg mindenféle nemzetk6zi beteg-
szervezetekre hivatkoznak, de egy millidrdos
politikus bolcsességének hala, mar régéta tudjuk,
hogy végiil is a békikat sem szoktik megkérdez-
ni a mocsar lecsapoldsa el6tt. Széval, donteni
kell. De mar déntésképes, st szuverén vagyok,
j6l megfontoltam. El8veszem a tolt8tollam,
hogy rairjam az egyik dossziéra a szuverén don-
tésem, megfontoltan. Es itt felébredek, veriték-
ben tszom. Ez egy réméilom volt...

Es a hirek jonnek, csak jonnek, egyre csak jon-
nek. Még soha nem volt olyan magas a kérhazi
adéssidgillomdny, mint mostansdg, késg &sszel.
Es tovabb n&. Miért is ne néne? Hiszen utoljira
30 évvel ezel8tt, a bazisfinanszirozasrél a HBCs
rendszerre valé 4ttérés eldtt volt ebben az or-
szdgban szisztematikus egészségiigyi koltségfel-
mérés az egyes egészségiigyi ellitisok, beavatko-
zasok valés koltségeinek feltérképezésére. Azéta
csak toldozas-foltozds zajlik a rendszeren. Ered-
mény: folt hitdn folt, vagyis az év végén mar
megint konszoliddlni kell a kérhizakat. Hogy
egyaltaldban ki tudjak fizetni a nekik sokszor
maér évek 6ta hitelezd beszallitoikat. De még gy
sem a teljes addssigdsszeget kapjik meg, rdadi-
sul azt sem tudni, hogy milyen megfontoldsok
alapjdn annyit amennyit. Mi erre a lehetetlen
helyzetre a valasz? Egyik naprél a masikra me-
nesztik az Orszdgos Korhazi Féigazgatésig elsd
emberét, majd egy nappal késébb még néhany
vezetd munkatirsit. Mintha 6k tehetnének arrél,
hogy szégyenletesen kevés a pénz a rendszerben.
Marmint az egészségligyl rendszerben (mert pél-
daul a sportban van b&ven). Es ettdl most tébb
lesz a kasszdban? Nézziik csak meg tiizetesebben
azt a jov6 évi koltségvetést! Ha jol emlékszem,

még az infliciét sem kovetd novekmény van
betervezve. Ez az igazi rémalom...

Es a hirek jonnek, egyre csak jénnek. Ezen a
héten taldn a legtdbb hir az ALS-ben sz6 szerint
szenvedd alkotmanyjogdszrdl és altala a magyar
illam ellen a strasbourgi emberi jogi bir6sigon
inditott per tirgyaldsinak elsg két napjarol, majd
a magyar Parlament épiiletében tett litogatdsirol
és a politikusokkal, képviselkkel tortént kap-
csolatteremtési kisérletérsl szolt. En mélyen
érintve érzem magam ebben az tigyben, hiszen a
madig hatélyban levd, az életvégi dontésekrs] sz6-
16 egészségiigyi jogszabalyokat az én vezetésem-
mel kodifikaltuk, terjesztettiik el6bb a miniszté-
rium vezetése elé, majd a kormany és végiil a
jogalkotd, az Orszaggytilés elé. Talan senkit nem
lep meg, ha azt mondom, hogy az eredeti vezetsi
elSterjesztésiink benyujtdsakor nem teljesen igy
képzeltiik, nem ezt akartuk... De az élet eleje, a
fogantatas és az élet vége, az elmutlds mindig a
politika, a partok kereszttiizébe keriil, politikai,
valldsi, vilignézeti iitkdz8ponttd vilik, kilonbs-
z8 rend( és rangd tdrsadalmi csoportok, partok,
egyhazak harci terepe lesz. Csak a szenvedd em-
ber nem szokott sz6t kapni. De ez most maskép-
pen lett! Hila egy bizonyitottan senyveszt8, ha-
ldlos betegségben szenveds alkotményjogisz-
nak. De ez egy tulzottan dsszetett, ellentmonda-
sos, és a hiteles tirgyaldsihoz jelent8s szellemi
erSfeszitést igényls kérdés ahhoz, hogy itt most
a részletekbe menjek, sem a méd, sem az id&zités
nem illik e témdhoz. Bir a Megviltd sziiletése
akdr remek alkalom is lehetne erre... Ezért most
csak egy révid gondolatra futja, jovE évi elsd sza-
munkban b&vebben visszatériink erre.

En hiszek az egyén, az emberi lény szuvereni-
tdsaban, szabadsigiban. Abban, hogy egy cselek-
v8képes, vagyis itélsképessége birtokdban 1évs
személy, vagyis egy tudatos emberi lény képes
felelssséggel donteni életrsl és haldlrél.

Ha az ember politikus, ne adj” isten miniszter,
s6t miniszterelnok, akkor joga van akir egy
egész orszag lakossiginak életérdl, életviszo-
nyairél dénteni. Hatdsait tekintve akdr heted-
iziglen is, figyelembe véve a ma mar egyre jobban
ismert transzgenericiés és epigenetikai mecha-
nizmusokat. Ha katona, s&t hadvezér, akkor bi-
zony sokak és nem csak az aldrendeltjei halalarol
is dont, hiszen 4ltaldban van ,collateral damage”,
jarulékos veszteség is, amely drtatlan civilek, nsk,
gyermekek, aggastyanok életében mérhetd.

De ha csak egy szenved8 ember, egy egyszerd
illampolgdr, aki lelkidllapotit ugyan kétségtele-
niil befolyésolja betegsége, de mégis valdsightien
tisztaban van életkildtdsaival, vagyis a minden-
kori tudominyos eredmények szerint is varhat6
haléldval és annak koriilményeivel, akkor miért
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veszik el t&le a sajat élete feletti rendelkezés jo-
gat, miért vilik jogfosztottd, éppen élete végén?
Miért fosztjak meg ett8l a jogatdl akkor, amikor
mar nem képes 6nerébdl a vonat elé vetnie ma-
gat, vagy leugrani a kilencedikrgl?

»Salus aegroti suprema lex esto.” Erre a hip-
pokratészi mondatra, a beteg, a beteg érdekének
szolgalatdra, a beteg javara cselekvésre eskiisziink
fel mi, az orvosi hivatastestiilet tagjai mar évezre-
dek 6ta. De mi a beteg igazi érdeke? Mi szolgal-
ja valéban a beteg javat? Ki tudja ezt a legjobban?
Ki dént? Mi, orvosok? Még Magyarorszdgon is,
1998. jalius 1. utdn, az 1997. évi CLIV,, az egész-
ség tigyérdl szo6lo torvény hatilyba lépése 6ta,
immidron egy negyed évszdzada ez a dontés alap-
vet8en a cselekvBképes beteg elidegenithetetlen
joga.

Es mi van akkor, amikor mar nem tudjuk a be-
teg ember egészségét szolgilni, azt visszaadni,
vagy a lehet8ségek adta keretek kdzott javitani?
Mi van, ha tényleg ,,nihil faciendum”? Mi van, ha
tényleg a semmivel, az elmuldssal, az elkeriilhe-
tetlen halillal néziink farkasszemet? No nem mi,
orvosok, hanem a beteg. O néz farkasszemet a
halallal, a sajét kozelgd elmalasaval, az ahhoz ve-
zet8 Gton rd var6 méltatlan szenvedésekkel.
Milyen jogon vindikdlnink magunknak az & éle-
térdl, vagyis ebben az esetben a haldlinak mi-
kéntjérsl sz616 dontés jogir?

Val6jéban nem mi, orvosok jogositjuk fel ma-
gunkat erre, nem mi fosztjuk meg a sajit életérsl
sz616 dontés jogatol a beteget ebben a kivételes,
életvégi esetben, hanem a tirsadalom, annak kép-
visel8i és irdnyit6i, a kozhatalom mindenkori
birtokosai. Ok, akik a mi neviinkben gyakoroljak
a hatalmat, elldtjdk a tarsadalom, a koz irdnyitdsa-
nak feladatdt az dltalunk rajuk ruhdzott jogoknal

fogva. Mert a jog vélt az egyre bonyolultabb em-
beri tirsadalom egyiittélésének legaltalinosabb
szabdlyozéerejévé. Mi tettitk azzd. Mi tudjuk
megvéltoztatni is, a tirsadalmi-gazdasigi-tudoma-
nyos fejlédésre, a mindenkori kihivdsokra reagl-
va. Mi, emberek, polgirok, vilasztépolgirok. Mi
dontiink nem csupidn magunkrél, hanem végsd
soron embertarsainkrdl is. Minden nap. Egész-
ségrél és betegségrol. Eletrdl és halalrol.

Azt remélem, abban bizom, hogy a j6v8 évben
mindenki bélcsebben, felelgsségteljesebben,
egylittérz8bben fog részt venni, megnyilvinulni,
eszmét cserélni, vitatkozni és végiil donteni —
nem csupin a sajit, hanem a mésik embert, vagy
az egész kdzdsségét érint6 kérdésekben is. Ab-
ban bizom, hogy egyre tdbben fogjik dtérezni a
naluk rosszabb sorban teng6d8 embertirsaik
sanyart helyzetét, legyen az lakhatds, kereset,
munka, csaldd, parkapcsolat, id6skor, betegség
vagy szenvedés. Azt remélem, hogy egyre t5b-
ben fogjik beldtni, hogy sajit j6létiik és boldog-
siguk, s8t egészségitk nem lehetséges tartsan
mésok rovisira, vagy ellenében. Mert egyediil
egyszerien nem megy. Az ember eredend@en
tarsas lény. Igy vagyunk 6sszerakva, az idegrend-
szeriink igy van huzalozva. Ez van.

Tudom, ez nagyon patetikusan hangzik. De
végiil is mindjart karicsony van. Es ez a val6sig.

Eztton kivinok minden kedves Olvasénknak
békés, boldog — és ha tigyeleti szolgalatban volna,
akkor nyugodalmas — kardcsonyt, valamint sike-
rekben, jokedvben és egészségben gazdag 1) esz-
tend6t a LAM egész szerkeszt8sége, a kiadd
minden munkatdrsa és a magam nevében.

Kapécs Gébor
tarsfészerkeszt8
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XXV. Budapest Diabetes Szimpdzium,
az MDT évnyité tudomanyos ilése

Auqgaworld Szall6, Budapest, 2024. februar 2-3. (péntek, szombat)

2024. februar 2. péntek

15.00 — 15.30

15.30 - 16.15
16.20 - 17.05
17.05-17.30
17.30 - 18.15

18.20 - 19.05

19.10 - 19.55

Kosz6nt6 / bevezetd
Jermendy Gydrgy: Diabetolégiai tjdonsigok az elmalt évben 1.
Wittmann Istvdan: Diabetol6giai Gjdonsigok az elmalt évben II.

Szimpéziumok

Kérlefolyast médosité antidiabetikus terdpia: Fékuszban a GLP-1-receptor-agonistik
NOVO NORDISK-szimpézium

Uléselnok: Wittmann Istvdn

Piréth Zsolt: 2-es tipust cukorbetegség mint az atherosclerosis mingsitett esete
Keresztes Katalin: GLP-1-receptor-agonistak pleiotrop hatdsai — géresd alatt az érvédelem
Professzor kérdez professzort (Richter Gedeon Nyrt.-szimpézium)

»Doktor tr, nekem vérnyomasom van.”

Hazigazda: Kempler Péter

Vendég: Pdll Dénes

Sziinet

77 Elektronika Kft.-szimp6zium

Uléselnok: Wittmann Istvin

Jermendy Gyorgy: Klinikai bizonyitékok a medicindban — mdlt, jelen, j6v6

Mawnrovich Horvat Pdl: Mesterséges intelligencia a medicindban — elény6k, drnyoldalak
AstraZeneca-szimpdzium

Uléselnsk: Jermendy Gyirgy

Tomcsdnyi Janos: Szemléletvéltas a szivelégtelenség kezelésében

Brasnyé Pal: Lépjiink tovabb! Krénikus vesebetegség kezelése tag hatirok kozott
SANDOZ-szimpézium

Az életkor mint mérlegelési koriilmény a T2DM-betegek terdpidjiban

Uléselnsk: Jermendy Gyirgy

Nédas Judit: Eletkori sajitossigok a T2DM-betegek antihyperglykaemids kezelésében
Kovdcs Tibor: Kognitiv kirosodas prevencidja és az antidiabetikus kezelés

2023. februar 3. szombat

09.00 - 09.25
09.25 - 09.50
09.50 - 10.15
10.15 - 10.40
10.40 - 11.10
11.10 - 11.35
11.35-12.00

12.00 - 12.25
12.25 - 12.50

Uléselnok: Jermendy Gyirgy

Wittmann Istvdn: Daganatos betegségek diabetesben, antidiabetikumok onkolégiai vonatkozasai
Hosszifalusi Néra: A feln8ttkorban kezd8d diabetes mellitus klasszifikiciés nehézségei
Kempler Péter: Hypoglykaemia id8skorban

Molndr Gergs: Az SGLT-2-gitlok hatdsmechanizmusa. Mit tudunk ma?

Sziinet

Uléselnok: Wittmann Istvan

Karddi Istvin: Milyen 4j eredményeket hozott a 2023-as év a lipidcsdkkentd terdpia terén?
Jermendy Gyorgy: Miért kap kevés figyelmet a periférids érbetegség az antidiabetikum-valasztas
mérlegelésekor, 2-es tipust diabetesben?

Kiss Rébert: Kardiolégusszemmel a T2DM kezelésében hasznalatos antidiabetikumokrol
Lengyel Csaba: Mennyiben viltozott meg a GIP megitélése az Gj ,twincretin”-vizsgalatok és a har-
mas kombinéciés terdpia fényében?

Zirsz6: Wittmann Istvdn

Akkreditdlt rendezvény, tovibbképzési pontszim orvosoknak: 32, szakdolgozéknak: 16.
Informdcid, regisztricié: www.stand-art.hu/BDSZ2024

LAM 2023;33(12):578.



LAM-TUDOMANY

TovAsekirzEs | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

579

Id6skori hypothyreosis — Kezeljem vagy ne kezeljem?

VALKUSZ ZSUZSANNA

A pajzsmirigy csokkent mikodése gyakori
az idésekben. A hypothyreosis gyakori okai
kozott szerepel a pajzsmirigy autoimmun
megbetegedése, a korabbi pajzsmirigym-
tét és a radiojod-terapia. A tiinetek atipuso-
sak lehetnek, és a szérumpajzsmirigy-stimu-
lal6 hormon (TSH) szintjének mérését a
laboratériumi vizsgélatok részeként feltétle-
nil el kell végezni. Az emelkedett szérum-
TSH-szint megallapitdsat ismételt vizsgalat-
tal kell megerGsiteni, és ki kell egésziteni a
tiroxin szérumszintjének mérésével is.

A hypothyreosis javasolt és megfeleld
szubsztitlcids terdpidja a levotiroxin-natri-
um. A levotiroxin-nédtrium szdjon at torténé
bevétel utin csak részben szivodik fel; az
élelmiszerek, dsvanyi anyagok, gydgysze-
rek és a tabletta Gsszetétele befolydsolja a
felszivédast. Az indulé hormonpétlé adag-
nak alacsonynak kell lennie, ha szivbeteg-
ség gyandja meril fel. A levotiroxin-nat-
rium-terdpia f6 kockdzata a tilzott potlas,
melynek mellékhatdsaként szorongds, izom-
atrofia, csontritkulas és pitvarfibrillacié je-
lentkezhet. Az emelkedett TSH-szinttel, de
a laboratériumi normal referenciatartoma-
nyon belili T4-szinttel jaré szubklinikus
hypothyreosis a hypothyreosis enyhe vélto-
zata. A vizsgalatok eddig nem igazoltédk a
golyvéaval nem jar6 szubklinikus hypothy-
reosis szubsztitlcids terdpidjanak pozitiv
hatasat, kiilonosen idGs betegeknél.

manifeszt hypothyreosis,
szubklinikus hypothyreosis, diagnézis,
kezelés, idGsek

HYPOTHYROIDISM OF THE ELDERLY
— TO TREAT OR NOT TO TREAT?

Hypothyroidism is common in the elderly.
Frequent causes of hypothyroidism include
autoimmune disease of the thyroid gland,
previous thyroid surgery and radioiodine
therapy. Symptoms may be atypical, and
the level of serum thyroid-stimulating hor-
mone (TSH) must be measured as a part of
the biochemical workup. Elevated serum
TSH levels have to be confirmed with a
repeated tests, which must be completed
by measuring the serum thyroxine level
too. The recommended and relevant repla-
cement therapy for hypothyroidism is
levothyroxine sodium administration. Le-
vothyroxine sodium is orally only partially
absorbed since it is affected by food, mine-
rals, drugs and the composition of the tab-
let. The initial hormone replacement dose
should be low if any heart disease is sus-
pected. The main risk of levothyroxine
sodium therapy is its over supplementati-
on, the side effects of which may include
anxiety, muscle atrophy, osteoporosis, and
atrial fibrillation. Subclinical hypothyroi-
dism with elevated serum TSH level but
with a T4 level in its reference range may
be considered as a mild form of hypothyro-
idism. Studies published so far did not
prove the positive effect of substitution the-
rapy for non-goitrous subclinical hypothy-
roidism, especially in elderly patients.

overt hypothyroidism,
subclinical hypothyroidism, diagnosis,
treatment, elderly
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pajzsmirigy rendellenes mitkédése gyak-
ran el6fordulé betegség, és inkabb az idé-
s6d6 néket stjtja. Nagyon fontos a pajzs-
mirigybetegségek diagnosztikus eszkdzeinek
megfelel§ ismerete és hasznalata 1d&seknél, mert
a panaszok és tiinetek hasonléak a normal érege-
dési folyamat sordn észleltekhez. Az 1980-as

évek 6ta a TSH immunometrids vizsgalata a leg-
koéltséghatékonyabb teszt a pajzsmirigy-mtiko-
dészavarok sziirésére. A harmadik genericids
tesztek 0,01 mE/l-es TSH-értékeket is képesek
kimutatni Az 1. dbra mutatja a primer, pajzs-
mirigy eredetd betegség esetén lithaté hormon-
eltéréseket, de nem szabad elfelejteni, hogy a sze-

https://doi.org/10.33616/lam.33.0579
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1. dbra. Pajzsmirigyhormon laboratériumi értékei

2. dbra. A TSH-érték alakulisa az életkor fiiggvényében

kunder hypothyreosisban (hypophysis/hypo-
thalamus eredet®i) a TSH értéke alacsony lehet és
a valédi betegséget csak a szérumpajzsmirigy-
hormonok szintje fogja megmutatni. A szubkli-
nikus hypothyreosis altaliban laboratériumi
diagnézis, jelent8s klinikai tiinetek nélkiil, és a
pajzsmirigy-stimuldlé hormon emelkedett szint-
je utal rd, normailis szérumhormonszintek mel-
lett. Két-hirom hoénap elteltével, az 4tmeneti
emelkedést kovetSen az esetek 50%-4ban a TSH
spontdn normalizal6dik. Szubklinikus hypothy-
reosisban is igaz, hogy ha autoimmun pajzsmi-
rigygyulladés 4ll a hattérben, akkor az emelkedett

TSH-szint a pajzsmirigy-specifikus antitestek
jelenlétével jar egyiitt. Az életkor el8rehaladtaval
azonban élettanilag is magasabb lehet a szérum-
TSH-szint. Feltételezhetd tehit, hogy a szubkli-
nikus hypothyreosis diagnézisit tal gyakran
alliak fel és kezelik 70 év feletti populiciéban
(1). A pajzsmirigy-rendellenességek sz(irésének
miésodik lépése koros TSH-érték észlelése esetén
a szérumban a szabad tiroxin (FT4) szintjének
meghatirozdsa. Manifeszt, primer hypothyreo-
sist jelez a magas szérum-TSH-érték alacsony
FT4-szint mellett.

Epidemiolégiai vizsgilatok bizonyitottdk,
hogy a pajzsmirigyhormon-koncentriciéban
jelentkez8 valtozds az 6regedéssel pirhuzamos.
Nagy-Britannidban végzett felmérés szerint fér-
fiak esetén nem valtozott a TSH-szint az életkor-
ral, mig n8kben 45 éves kor utdn jelent&sen meg-
ndtt, és gyakran antitest-pozitivitdssal jirt. Az
NHANES III vizsgilat (Third National Health
and Nutrition Examination Survey 1988-1994) is
megerdsitette, hogy mind a magas TSH-szint,
mind a pajzsmirigy-ellenes antitestek jelenléte
n8kben nagyobb, az életkorral fokozédik, és
gyakoribb a fehérekben, mint a feketékben (2).
A Framingham-vizsgalat a 60 év feletti populicio-
ban az emelkedett TSH-szint (t6bb mint 10 mE/I)
4,4%-o0s prevalencidjit mutatta. A nékben gyak-
rabb (5,9%) volt a pajzsmirigy-elégtelenség, mint
férfiakban (2,3%). Az American Thyroid Asso-
ciation 35 éves kor felett mindkét nem esetében
dtévente javasolja a sz{irést. Ezzel szemben mas
intézmények, mint a US Preventive Services Task
Force, a Canadian Task Force és a British Royal
College of Physicians nem javasolja a szirést fel-
né&ttek vagy idGsek szdmdra (2). Magyarorszdgon
sincs olyan ajanlds, amely 1d&sebb korban pajzs-
mirigy-sz{irdvizsgalatot javasolna.

A hypothyreosis jelenlegi definiciéja alapjan
azonban figyelembe kell venni, hogy a normal
TSH-eloszldsi goérbék magasabb értéktartoma-
nyok felé tolédnak el id&sebb egyénekben (2. d4b-
ra). A TSH-szintek és a pajzsmirigyellenes anti-
testtiterek korspecifikus elemzése a legutobbi
NHANES vizsgilatban azt mutatta, hogy a 80
évesek és 1d&sebbek 12%-andl — akiknél nem 4ll-
tak fenn autoimmun pajzsmirigygyulladdsra
utalé jelek — a TSH-szint 4,5 mE/] felett volt.
Ebben az elemzésben a TSH felsé hatra 80 év
feletti euthyreoid egyéneknél 7,5 mE/l volt. Ugy
tlinik, hogy az étrend jédtartalma befolyasolja a
hypothyreosis eléforduldsit. Kis jédbeviteld
régioban €18 kinai feln&ttek korében végzett fel-
mérésbdl kideriilt, hogy a vizsgélt id&sek mind-
ossze 1,0%-a hypothyreoticus. A kelet-eurépai
1d8sek otthondban végzett vizsgilat szerint a bs-
séges jodbevitelli régidkban hatszor gyakoribb a
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pajzsmirigy csdkkent miikodésének elsforduli-
sa. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy 1dé-
sekben a j6dhidny meggatolhatja a fiziolégias
TSH-emelkedés kialakuldsit (2, 3).

Etiol6gia

A pajzsmirigy csokkent miikodésének leggyako-
ribb oka életkortdl fiiggetleniil az autoimmun
pajzsmirigygyulladas (1. tdblazat). 55 éves és 1d6-
sebb primer hypothyreosisos betegek 57%-dban
autoimmun pajzsmirigygyulladds, 32%-4ban
pajzsmirigymitét, 12%-iban pedig radiojéd-ke-
zelés a csokkent miikodés oka. Az ebbe a popu-
laciéba tartoz6 betegek minddssze 2%-anak volt
szekunder, centralis eredet®i csokkent miikodése.
A posztablativ hypothyreosis eléforduldsa gya-
koribb az 55 éves és id8sebb betegeknél. A bete-
gek 12%-dban jelentkeztek pajzsmirigy-elégte-
lenség jelei a radioaktiv joddal végzett kezelést
kovets elsd évben. A pajzsmirigy-talmikodés
kezelésére szolgild szubtotélis pajzsmirigy-eltd-
volitist kdvetSen a hypothyreosis elfordulasi
gyakorisiga 16-27%, és a betegek 19%-dban a
mitét utdni elsd évben jelentkezett a funkciéza-
var. A fej-nyaki rosszindulatt daganatok kezelé-
sére alkalmazott kiils§ sugarterapia gyakran okoz
hypothyreosist. A kezelt betegek 28%-dban a
sugdrterapia befejezése utan atlagosan 15 hénap-
pal alakul ki a hormonhiany (4).

A hypothyreosis diagnézisa
id8skorban

Tiinetek

A csokkent pajzsmirigymiikodésben szenvedd
id8s betegek klasszikus klinikai tiinetekkel
jelentkezhetnek ugyan, de a panaszok altaliban
kevésbé specifikusak, mint a pajzsmirigyhor-
mon-hidnyos fiatalabb betegekben (2. tdblizar).
A hypothyreosis diagnosztizildsa nem konnyd,
mert a legtdbb tiinet, kiilondsen enyhe esetek-
ben, nem jellegzetes és gyakran mas okoknak
vagy az Oregedési folyamatnak tulajdonithaték.
A faradtsig, a szellemi koncentricié hiinya, a
b&rszirazsig, és sok més is az dregedési folyamat
szokvinyos része. Az id&sebb betegekben gya-
koribb tiinetek kozé tartozik a hypogeusia és a
dysgeusia, a halliskdrosod4s, tinnitus és ataxia (5,
6). Hirom kiil6nb6z8 betegségben — hypothyre-
osis, depresszi6 és vérszegénység — kdzos és nem
specifikus tiinetek is eléfordulhatnak, és mind-
egyikitk gyakori ebben az életkorban. Ennek a
hirom allapotnak a differenciildiagnézisa dontd
fontossdgt (3. tdblizat).

1. tablizat. A hypothyreosis okai

Elsédleges pajzsmirigy-elégtelenség

Autoimmun pajzsmirigygyulladis (Hashimoto-thyreoiditis)

Velesziiletett rendellenességek

Infiltrativ betegségek

Stlyos jodhidny, illetve relativ tébblet
Kozponti/szekunder eredetii (hypothalamus vagy hypophysis)

Gyobgyszerek (amiodaron, immunellendrz&pont-inhibitorok, interleukin-2,

interferon-a, litium, tirozinkinaz-inhibitorok)
Hypophysis/hypothalamus daganat vagy rendellenesség
latrogén

Hyperthyreosis kezelés (radioaktiv j6d vagy pajzsmirigy-talmiikodés elleni

gyogyszerek)
Sugdrterépia, fej- és nyakrk
Pajzsmirigymtét
Atmeneti
Post partum pajzsmirigygyulladds
Terhesség
Silent (Ggynevezett csendes) pajzsmirigygyulladds
Szubakut pajzsmirigygyulladis

Pajzsmirigygyulladis tarsulé TSH-receptor-blokkol6 antitestekkel kezeltekben

Klinikai jellemz&k

A fizikalis eltérések ko zé tartozhat a bradycardia,
a diasztolés hypertonia, sipadtsig, szdraz bdr,
durva haj, rekedtség, dysarthria, a mélyreflexek
hidnya, tovibba a mentilis dllapot hanyatldsa. Az
egyes eltérések sulyossigit befolydsolhatjik az
1d8sekben gyakran elgfordul6 sziv- és érrendsze-
ri, neuropszichidtriai, b8rgyogyaszati vagy reu-
matolégiai betegségek. A pajzsmirigy morfold-
giai elvaltozdsai megfelels jodellatottsig esetén
nem gyakoribbak az éregedéssel. A pajzsmirigy

2. tdbldzat. A hypothyreosis idéskori dltaldnos tinetei

Arthralgidk

Kognitiv zavar

Hidegintolerancia

Székrekedés

Depresszié

Foékuszélasi nehézség/koncentraldsi zavar
Szaraz bor

Oedema

Féradtsig

A haj elvéltozdsai (elvékonyodds, hajhullds)
Letargia

Memériazavar

Izomgéresdk/myalgia
Beszéd-/énekhangvaltozdsok

Gyengeség

Testsulygyarapodds
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3. tabldzat. Differencidldiagnézis

Vérszegénység (B12-vitamin-, illetve vashiiny)
Mellékvese-elégtelenség

Atrofids gastritis (vészes vérszegénység)
Rheumatoid arthritis

Krénikus vesebetegség

Mijbetegség

Menopauza

Depresszié, szorongis

Obstruktiv alvisi apnoe

Virusfertézések (példaul mononucleosis, Lyme-kor, HIV)

csokkent miikodésében szenvedd betegek neu-
ropszicholégiai vizsgalati eredményei rosszabbo-
dast mutatnak az MMSE mini mentél teszten a
vizudlis-térbeli funkcié, a meméria, a széfolya-
mat, a figyelem és a pszichomotoros funkcidk
vizsgilata sordn, amelyek a kognitiv funkcié
romldsit jelzik. A laboratériumi eredmények
szerint a hypothyreosissal diagnosztizalt betegek
54%-4anal emelkedett a szérumkreatinin-szint,
amely 6sszefiiggésbe hozhat6 az életkorral is. A
pericardialis folyadékgyiilem a hypothyreosishoz
kapcsolodo jellegzetes radiolégiai lelet, de ennek
a sz6v6dménynek a valodi eléfordulasi gyakori-
saga alacsonyabb a kordbban becsiiltnél (4. tdbli-
zat).

A hypothyreosis silyos szév8dményei gyako-
ribbak a hypothyreoticus id8sek korében. A
mixoedemds kéma is inkabb ebben a korcsoport-
ban fordul el8. A fel nem ismert hypothyreosis-
ban szenvedd betegekben nagyobb a perioperativ

4. tabldzat. A hypothyreosis klinikai jellemz6i

Bradycardia

Durva arcvonisok

Kognitiv zavar

Késlekeds inreflexek

Diasztolés magas vérnyomas

Oedema/mixoedema

Golyva

Rekedtség

Hypothermia

Laboratériumi eltérések

Anaemia (normocytas), emelkedett értékii C-reaktiv fehérje, hyperprolacti-
naemia, hyponatraemia, kreatinkiniz-emelkedés, emelkedett triglicerid- és
koleszterinszint, proteinuria

A szemoldok oldalsé szélének elvékonyodisa

Low voltage az elektrokardiogramon

Macroglossia

Pericardialis folyadékgyiilem

Periorbitalis oedema

Mellkasi folyadékgyiilem

és intraoperativ szov8dmények kockdzata, na-
gyobb arinyban fordulhat el intraoperativ hipo-
tenzid, szivelégtelenség, valamint posztoperativ
gastrointestinalis és neuropszichidtriai szévéd-
mény (6, 7).

Hormonmérések

Kizarélag klinikai tiinetek alapjan, TSH- és FT4-
meghatirozds nélkiil lehetetlen meger8siteni a
hypothyreosis diagnézisat (1. dbra).

Szekunder hypothyreosis gyantja esetén,
amely a hypothalamus-hypophysis tengely ana-
témiai hibajabol koévetkezs funkciézavarbél
eredhet, a TSH-szintet nem lehet a pajzsmirigy
miikodésének pontos mutatéjaként tekinteni.
Ilyenkor a szérum szabad T4- és T3-szint meg-
hatérozisa megbizhatébb a pajzsmirigyhormon-
termelés elégtelenségének kimutatdsara.

A ,non-thyroid illness” szindréma hormonel-
téréseit is érdemes megemliteni, hiszen id8skor-
ban gyakran fordul el8 tarsulé krénikus betegség
vagy tart6s hospitalizicié. A pajzsmirigyfunkci-
s tesztek értelmezése nehéz lehet ilyen esetek-
ben, marpedig a stlyos, egyéb, nem pajzsmirigy-
betegségek okozta TSH- és pajzsmirigyhormon-
szint-valtozdsokat gyakran sziikségteleniil keze-
lik. Stlyos vagy elhtizédé betegségek korai sza-
kaszdban az euthyreoid betegek TSH-szintje a
normal referenciatartomany alsé hatdra ald csok-
kenhet. Ez a valtozds parhuzamba 4llithat6 a T4-
és T3-szint csokkenésével is. Korhazi kezelés
alatt 4ll6 euthyreoticus id8s betegeknél a T3-
szintek viltozdsa szorosabban korreldl az egyes
betegségek sulyossigival, mint magaval az el6re-
haladott életkorral. Az adatok azt mutatjik,
hogy a normal vagy alacsony TSH- és alacsony
T4- és T3-szintek — nem pajzsmirigybetegség
esetén —val6szindleg a centralis hypothyreosis és
a csdkkent periférids T3-képz8dés egytittallasat
titkrozik. Tovabbra is vitatott, hogy ezt az allapo-
tot pajzsmirigyhormon-készitményekkel kell-e
kezelni. Egyesek a pajzsmirigyhormonok pétldsa
mellett, mig masok ellene érvelnek, de nincs
meggy6z8 adat, amely aldtdmasztand barmelyik
illaspontot. Ha a beteg felépiil a nem pajzsmi-
rigybetegségébdl, akkor a TSH-szint dtmenetileg
a normélis tartomany fels& hatdra {61é emelked-
het. Ha a pajzsmirigyfunkciés teszteket akkor
ellendrzik, amikor az dtmenetileg megemelke-
dett TSH-szint még megel6zi az alacsony T4-
és/vagy T3-szintek emelkedését, a kialakul6 pro-
fil elsédleges hypothyreosisnak ttinhet. Ez sziik-
ségtelen pajzsmirigyhormon-kezeléshez vezet-
het. Azokban az esetekben, amikor a TSH- és a
pajzsmirigyhormonszint véltozasa valészin(sit-
hetSen nem pajzsmirigybetegségnek tulajdonit-
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hat6, a beteg pajzsmirigyfunkciés vizsgilatait né-
hiny héttel késébb érdemes ajra ellendrizni és
értékelni, hogy vajon a megfigyelt viltozasok
megsziinnek-e (8).

Emelkedett pajzsmirigyellenes antitestszint
kronikus thyreoiditist valészintisit a hypothy-
reosis hatterében. Id8sekben azonban antitest-
pozitivitds esetén sem mindig alakul ki hypothy-
reosis. Marpedig csak a pajzsmirigyhormon-
hidnyt sziikséges gydgyszeresen pétolnunk, és
nem az antitesttdbblet visszaszoritdsit kell szor-
galmaznunk.

Egyéb rutin laboratériumi eltérések is utalhat-
nak azonban hypothyreosisra. A csokkent sza-
badviz-kivélaszts okozta hyponatraemia figyel-
miinket a primer hypothyreosis diagnézisira ira-
nyithatja. Emelkedett koleszterinszinttel jir6
hyperlipidaemia hypothyreosisban gyakorta jel-
lemz8. A primer hypothyreosis myopathiat
okozé stlyos esetei emelkedett kreatinfoszfoki-
naz-szinttel jirhatnak. Stlyos myopathia azon-
ban hyperthyreosishoz is tarsulhat. Hipokrém
microcytaer anaemia — amely nem jir kimutatha-
t6 haemoglobinopathiaval vagy vashidnyos élla-
pottal — a kdzepesen stlyos primer hypothyreo-
sis eseteinek akir 15%-dban is jelen lehet. A
hiperkrém macrocytaer anaemia is gyakori,
mivel az autoimmun hypothyreosist gyakran
kiséri kronikus gastritis. A homocisztein- és a
lipoprotein(a)-szint is emelkedett, amely poten-
cidlisan hozzdjirul az érelmeszesedés fokozott
kockazatdhoz (9).

Kezelés

Az 1d8s betegek hypothyreosisinak kezelése a
natrium-levotiroxin (tiroxin), amelynek kezdd
dozisa kevesebb, mint az egyébként egészséges,
fiatalabb betegek esetén (példaul 0,25-0,5 pg/
nap). A kezd& adag cardiovascularis tolerancidja-
nak felmérése utdn javasolt a napi adag fokozatos
(12,5-25 ug-onkénti) novelése négy—hat heten-
ként, amig a megfelels potlast az ismételt TSH-
mérés meg nem erdsiti. A sziv- és érrendszeri
alapbetegségben nem szenvedd betegek hormon-
pétlésa biztonsigosan kezdhetd a teljes helyette-
sit§ tiroxinadaggal (1,6 ug/ttkg). A liotironin
(T3) + troxin (T4) kombindlt kezelés nincs
jobb hatassal a klinikai tiinetekre, a hangulatra, a
kognitiv funkciéra vagy az életmingségre. A te-
ripia monitorozdsira hasznilt szérum-TSH-
meghatirozas csak négy—hat héttel a tiroxindézis
modositdsa utdn javasolt. A TSH-szint érzéke-
nyebb a tiroxindézisok finom viltoztatisaira,
mint a szabad T4- vagy szabad T3-szint. Id&s be-
tegeknél az életkorra specifikus normal TSH-tar-
tomény elérése a cél; ez fiatalabb betegek esetén

0,5-2,0 mIU/], mig 1d8s betegeknél inkdbb a
normalis felsd hatdra korili TSH-tartomény.

Optimélisnak téinhet a pajzsmirigyhormonok
olyan mértékd adisa, amely teljesen korrigilja a
hormonhidnyt, de egyes szivbetegekben el&for-
dulhat, hogy nem tolerdljik a teljes sziikséges
tiroxinadagot. Ismert koszortér-betegségben és
primer hypothyreosisban egyidejileg szenvedd
betegekben az anginds tiinetek megjelenése az
esetek kétharmadiban korlitozta a tiroxinadag
feljebb titralasat.

Az 1d8s betegek tiroxin-dézisigénye tobb té-
nyez&vel is dsszefiigg, beleértve a csokkend me-
tabolikus clearance-t, a pajzsmirigy-elégtelensé-
get kivédlt6 betegség progresszibjat, a testtdmeg-
csokkenést és a tarsbetegségek kezelésére felirt
egyéb gyogyszerekkel valé kolesonhatdsokat. Az
elsédleges hypothyreosisban szenveds 1d&s
betegek atlagosan 20 pg-mal alacsonyabb kezdd
és 40 pg-mal alacsonyabb fenntart6 napi adagot
kapnak, mint a fiatalabb és kézépkort betegek.
A tiroxin szikségletben megfigyelt korfiiggd
kiilonbségek tobbsége a tirsulé kronikus beteg-
ségekkel van osszefiiggésben.

Ha kognitiv vagy egyéb funkcionilis kiroso-
dds megneheziti a betegek szamara, hogy betart-
sak a tiroxin napi bevételét, alternativ adagolasi
rendet lehet fontoléra venni. Id8s ndknél a heti
kétszeri, a napi adagokhoz hasonlé kumulativ
do6zist hormonpétlis, illetve a tiroxin kumulativ
napi adagjainak hetente t6rténd beaddsin alapu-
16 kezelési rendek j6 eredményeket mutattak,
anélkiil, hogy iatrogén hyperthyreosis alakult
volna ki.

Az id8sek egyéb tirsbetegségeinek kezelésére
hasznalt szdmos gy6gyszer megzavarhatja a tiro-
xin felszivédasit és metabolizmusat (5. tdbldzat).
Kalcium-karbonét bevétele befolyésolja a tiroxin
egyidejlileg alkalmazott kezelési dézisanak csi-
csat és felszivédasat. Vas-szulfat, aluminium-hid-
roxid, kolesztiramin, kolesztipol és a raloxifen
szintén rontjik a tiroxin felszivoddsit. Primer
hypothyreosisban szenvedd posztmenopauzis
n8knél az dsztrogénpotls kezelés a tiroxin dézi-
sanak megnovelését teheti sziikségessé a pajzs-
mirigyhormon-két8 globulin (TBG) fokozott
termelésének kovetkezményeként (9-11).

Szubklinikus hypothyreosis

A szubklinikus és a manifeszt hypothyreosis
gyakori rendellenességek 1d8s emberekben, kii-
l6ndsen ndkben. A szubklinikus hypothyreosis
tulajdonképpen egy biokémiai laboratériumi
lelet, amely szerint emelkedett TSH mellett az
FT4/ FT3 normalis szintt. Erdemes tireoperoxi-
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5. tablizat. A szérum-TSH értékét befolydsolé dllapotok vagy gydgyszerek

Kihagyott napok a gyégyszerszedés sorin

Nem ¢éhgyomri bevétel

Felszivodasi zavar

Autoimmun atréfids gastritis

Coeliakia

Diabeteses gastropathia

Helicobacter pylori-gastritis

Androgének, 8sztrogének

A levotiroxin felszivodasit csdkkentd gydgyszerek (protonpumpagitlok)

A méj metabolizmusit befolydsolé gydgyszerekek (fenobarbitdl, rifampicin)

Levotiroxin atalakuldsit befolydsolé gy6gyszerek (amiodaron, nagy dézisu
B-adrenerg agonistak, gliikokortikoidok)

Gyégyszerek, amelyek csokkenthetik a T4 szérumfehérjéihez kotédését (karba-
mazepin, fenitoin)

Szelektiv szerotoninujrafelvétel-gatlok vagy triciklikus antidepresszansok

Tamoxifen

diz (TPO-) antitestmérést és egy Gjabb TSH-
mérést kezdeményezni 6-12 hénap milva. A

hypothyreosis klinikai tiinetei megjelenhetnek

ugyan, de ebben a formdban gyakran tiinetmen-
tes. 12 hénap"utén a TSH gyakran spontin nor-
malizdlédik. Otvenét évnél idGsebb betegekben,

ha a TSH értéke 5,0-9,9 mE/l kozott van, akkor

az esetek 50%-4ban, ha 10 mE/] vagy nagyobb,
akkor 13%-ban és ha 15 mE/] feletti, akkor 5%-
ban képes normalizal6dni a TSH-érték hormon-

Irodalom

p6tlas inditdsa nélkil is. Sziikséges a manifeszt

ypothyreosis kezelésének elinditdsa, barmely
életkorban kezd&djék is, azonban ez nem igaz a
szubklinikus betegségre. Egyes adatok azt jelzik,
hogy a kezelés a lipidprofil javuldsit eredmé-
nyezheti, de nincs bizonyiték a cardiovascularis
vagy az 6sszmortalitds csokkenésére. A pajzsmi-
rigyfunkcié szoros monitorozésa a legjobb meg-
oldds a magas kockazati betegek szdmaira, igy
idsben észleljitk a progresszidt, amikor a csok-
kent mikodés a szubklinikus éllapotbél mani-
feszt betegségbe megy 4t (12). A két legfonto-
sabb, progressziéra utalé laboreredmény a magas
TSH-szint (10 mE/I felett) és a TPO-antitestek
magas titer( jelenléte. Id&szakos tesztelésre a
TSH és a kezdetben még normalis anti-TPO fél-
évente vagy évente javasolt. A vizsgilatok eddig
nem igazoltdk a golyva nélkiili szubklinikus
hypothyreosis szubsztittcids terdpidjanak pozi-
tiv hatdsat id8s betegeknél. Fennill a talkezelés
nem elhanyagolhaté kockdzata: negativ kovet-
kezményei, a pitvarfibrillicié és a csontritkulas
rontjak az élet mindségét és roviditik a virhato
élettartamot. A szubklinikus hypothyreosis
szubsztiticids terdpidjanak javallatdt koriiltekin-
téen kell felallitani; nagyon id&sek esetében
(>80 éves) a szubklinikus hypothyreosisban
szenved8 beteget csak monitorozzuk az LT4-
potlas helyett. Ajanlott a ,kezdés alacsonyan,
emelés lassan” megkozelitést alkalmazni (13,
14). Szubklinikus id&skori hypothyreosisban is
érdemes a szelén és a D-vitamin pétldsira gon-
dolni.
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Az életvégi spiritualitas hatasa az életmingségre
— Scoping review

SipGcz DIANA GIZELLA, TOTH PAL PETER, HEGEDUS KATALIN

HATTER ES CEL - A haldl kézeledtével a be-
tegek szamos nehézséggel kiizdenek, szem-
bestilnek sajat mulanddsagukkal, az életiik
végérvényes elvesztésével. A haldoklok
multidimenziondlis sziikségletei kozil az
életvégi spiritualitds a tudoményos kutata-
sokban egyre nagyobb figyelmet kapott az
elmdlt évtizedekben. A tanulmany célja a
relevans szakirodalom tiikrében az életvégi
spiritualitds életmindségre gyakorolt hatd-
sanak feltérképezése és a kutatdsok szem-
pontjabdl kulcsfontossagi fogalmak definia-
I4si, mérési lehetGségeinek és nehézségeinek
bemutatasa.

MODSZER — A PRISMA-ScR protokoll alap-
jan, scoping review mdédszerrel, 2017 utan
publikdlt, PubMed és PsycINFO adatbazi-
sokban keresett, angol nyelvi kozlemények
dttekintése, melyek az életvégi spiritualitas
hatdsat vizsgéljak. Mindemellett a szerzék
2016-ban készitett — nem publikélt — azo-
nos témdju szakirodalmi attekintésének
atvizsgalasa is megtortént.

EREDMENYEK — Az adatbédzisokban lefoly-
tatott keresések alapjan 59 tanulmany kertlt
azonositasra. A korabbi 6sszefoglalé cikk-
b6l kett6 keriilt felhasznalasra. A vizsgalt
kozleményekbdl mindegyike tsszességében
pozitivnak itéli meg az életvégi spiritualitds
hatdsdt az életmingségre. Kettd tesz emlitést
a spiritualitds esetleges negativ hatdsairél az
életmindség bizonyos tényezdire.
KOVETKEZTETES — A témét érinté jelentés-
beli és mérési nehézségek eltéréseket okoz-
nak a vizsgdlati eredményben. Tovdbbi
kutatdsra lenne érdemes a spiritualitds gya-
korlasanak vizsgélata, hogy egyértelmdvé
véljon, mely komponensek okozhatnak
negativ megkiizdést a betegeknek.

életvég, spiritualitas, halal,
életvégi életmingség

THE IMPACT OF END-OF-LIFE
SPIRITUALITY ON THE QUALITY OF LIFE
— SCOPING REVIEW

BACKGROUND AND AIMS — by nearing
death, patients face more difficulties as
they confront with their own transience,
with ultimate loss of their life. Among all
multidimensional needs of dying people,
end-of-life spirituality has received increa-
sing attention in scientific research during
the recent decades. The aim of this study is
mapping the impact of end-of-life spiritua-
lity on the quality of life as reflected in the
relevant literature, and to present the scien-
tifically significant key definitions and
measurement options by their difficulties.
METHODS - Review of English-language
papers published after 2017, searched in
PubMed and PsycINFO databases using
the PRISMA-ScR protocol, with scoping re-
view method, that investigate the impact of
end-of-life spirituality. In addition, there
was also supervised a review of the aut-
hors” unpublished literature review on the
same topic conducted in 2016.

RESULTS — A total of 59 articles were iden-
tified by the database searches. Only 2 of
the previous review papers were applied
here. Each reviewed paper was generally
positive about the impact of end-of-life spi-
rituality on the quality of life. Two papers
mention a possible negative effect of spiri-
tuality on certain factors of the quality of
life.

CONCLUSION - Semantic concerns and
measurement difficulties of this topic cause
discrepancies in evaluating the study re-
sults. Further research of practical spiritua-
lity should be valuable to clarify which
components may cause negative coping
experience in the patients.

end-of-life, spirituality, death,
quality of life at the end of life
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modern, szekularizilédott tirsadalomban
Aa vallds Osszekapesoldsa a gydgyitdssal
olyan anakronizmusnak t{inhet, mely
Osszeegyeztethetetlen a tudomanyos gyogyitds-
sal. Tény, hogy a kettd szorosan 8sszekapcsolo-
dott a kezdetekben, amikor az ember céljaul
tlizte ki a test gyogyitisit. Az &si id6kben a
betegségeknek misztikus okokat tulajdonitottak
és a gy6gyité gyakran természetfeletti erSket
hivott segitségiil a gydgyitisban (7). Napjaink-
ban az orvosok méir nem a ,spiritualitds erejével
gyogyitanak”, mégis vizsgaljik annak hatdsit. A
spiritudlis magatartds/viselkedés beindit olyan
mechanizmusokat a testben, melyek véltozast
inditanak el a neurotranszmitter szintjében, az
immunrendszer vilaszdban, a hormonszintben
stb., melyek hatdssal vannak a test fert6zésekre
adott valaszdban, a sziv- és érrendszeri reaktivi-
tisban és a stresszben (2). A spiritualitds nem
tudja helyettesiteni a természettudomanyos me-
dicint, de hatdsit timogathatja. Az egészségtu-
doményokban egyre nagyobb az érdekl8dés a be-
tegek életmindségére hat6 spiritualitdssal kap-
csolatban, mely nem csak a betegségekbdl valo
felépiilést tdimogathatja, hanem az életvégi 1d6-
szakban is segitséget nydjthat (3-7). Az életvégi
spiritudlis j6llét vizsgilata multidimenzionélis
jellegébsl fakadéan olyan témikat szélaltat meg,
mint az élet értelme/célja, a hit, a transzcenden-
cia dimenzidja és a spiritudlis meggy8z8dés stb.
(8). A spiritualitds olyan keretrendszer, mely a
betegeknek segithet az élet értelmének megtala-
lasaban, ezaltal tdimogatast és stabilitdst nydjt az
életvég egzisztencidlis nehézségekkel stjtott id8-
szakdban (9). A kutatdsok eredményei alapjin az
életvégi spiritualitds védsfaktorként funkcionél a
distressz (3), a depresszié (3, 5) és a szorongis
(5) tekintetében. Kapcsolatot fedeztek fel az
életvégi spiritudlis j6llét és a siettetett halal utdni
vagy (3, 10), az életvégi kezelési dontések meg-
hozatala (5) és a reziliencia (6) kozott. Egyértel-
mivé valt, hogy a betegek napi spiritudlis tevé-
kenysége jotékonyan hat a pszicholégiai llapo-
tukra (8) és a spiritualitis fontos megkiizdési
moédnak tekinthetd, mely képes — a beteg szemé-
lyiségtipusatdl fiiggetlentiil (4) — segiteni az utol-
s6 id6kben, amikor szembe kell nézniiik az insta-
bil mindennapokat 4tsz6v8 szenvedéssel, biintu-
dattal és haldllal kapcsolatos kérdésekkel (77).
A fentiekkel ellentétben nem minden esetben
van pozitiv hatdsa az életvégi spiritualitdsnak.
Onmagukat vallisosnak vallott, életvégi szakasz-
ban 1évE betegek agressziv orvosi beavatkoziso-
kat részesitettek eldnyben (csodaviris) (12),
mig masoknak distresszt okoztak a korabbi vall-
sos konfliktusaik (73) vagy a vallisuk mércéje
szerinti blinds tetteik (5, 12).

ROVIDITESEK

BFTI: Big Five Inventory — Big Five Személyi-
ségvonas Kérdsiv

Brief COPE: Brief Coping Orientation to
Problem Experienced — Réviditett Meg-
kiizdés Skala

BI: Barthel Index — Barthel Skaila

BRCS: Brief Resilient Coping Scale — Re-
ziliancia Skéla

BSI-18: Brief Symptom Inventory — Révid
Tiinet Skila

COREQ: COnsolidated criteria for REpor-
ting Qualitative research — kvalitativ kuta-
tasok jelentésének 6sszevont kritériumai

DS-IT: Demoralization Scale Italian version
— Demoralizéci6 Skéla olasz verzié

ECOG-PS: Eastern Cooperative Oncology
Group Performance Status — Keleti Koo-
perativ. Onkolégiai Csoport Teljesitské-
pességi Statusa

EORTC QLQ-C30: European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire

FACTIT-Sp: Functional Assessment of Chro-
nic Illness Therapy-Spiritual Well-being
Scale

FACT-G: Functional Assessment of Cancer
Therapy Scale-General Measure

HADS: Hospital Anxiety and Depression
Scale — Koérhazi Szorongis és Depresszié
Skéla

ITR: Idler Index of Religiosity

KPS: Karnofsky Performance Status

MGQLI: McGill Quality of Life Index

POS: Palliative Care Outcome Scale

SAHD: Schedule of attitudes toward haste-
ned death

SMILE: Schedule for Meaning in Life Eva-

luation

A spiritualitast vizsgilé kutatdsok tobbségében
a ,modern nyugati” tirsadalmat veszik alapul, és
elenyész8 szamban emlitik a spiritualitds fogal-
miéra és megélésére gyakorolt killonb6z8 etnikai
és kulturalis hatdsokat (14). Viszont az életvégi
spiritualitds tekintetében — a kutatdsok eredmé-
nyei alapjin — elmondhaté, hogy az életvégi sza-
kaszban a spiritudlis igények — mint a lelki béke,
elfogadds — univerzalissa valnak (5, 8, 12).

A jelen 8sszefoglal6 tanulmény célja:

1. a relevins szakirodalom dttekintése az élet-
végi spiritualitds témakorében, vizsgilva az élet-
végi életmin8ségre gyakorolt hatasit,
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1. dbra. A tanulmdnyok kivdlasztdsinak folyamata

2. a figyelem felhivisa a kutatdsok szempontji-
bél kulcsfontossigi fogalmak definidldsi és
mérési lehet8ségeire, illetve nehézségeire.

Mivel a tanulmédnyozott cikkekben kiilénbéz8
definiciokat és kutatdsi médszereket alkalmaz-
nak az életvégi spiritualitds vizsgilatira, a
scoping review mfifaja a legalkalmasabb a szak-
irodalomban hasznilt eltérd fogalmak és mod-
szerek Osszeegyeztetésére.

Moédszertan

Jelenlegi osszefoglalé koveti a PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses statement for Scoping
Reviews) ajanlasait (1. dbra). A PubMed és Psyc-
INFO adatbizisok segitségével tértént az irodal-
mak keresése. Feltétel volt, hogy a cikkek angol
nyelviiek és publikildsi idejik 2017 és 2022
kozott legyen. A keresések 2022. oktdber 1. és
december 1. kozott keriiltek lefuttatdsra.

A hasznilt keres8szavak mindkét adatbazis
esetében megegyeztek. A cimnek tartalmaznia
kellett a kovetkezd kifejezéseket: (,spirituality”
OR ,quality of life” OR ,meaning”) AND (,.end
of life” OR palliative OR cancer).

A szelekci6s folyamat a duplikdtumok eltdvo-
litasaval kezd&dostt. A cim és az absztrakt vizsgi-
lata soran kizarasra keriltek azok a cikkek,
melyek miifajdban nem megfelelek (példaul
dsszefoglal6 kozlemény), célcsoportja nem a hal-
doklé (példaul orvos, névér, hozzitartozo) vagy
a minta jellegén (példdul nemi identitdsdn, etni-
kumhoz valé tartozasin) van a fokusz. Masodik
sziirés a teljes szoveg tartalma alapjan val6sult
meg, melyben a konceptualizaldsnak volt szere-
pe. Azok a kozlemények keriiltek kizarasra,
melyek a spiritualitdst a vallis szinonimdjaként és
a két fogalmat egymadssal felcserélhetSen hasz-
nalték.

A 2016-ban készitett — nem publikalt — szak-
irodalmi dttekintésbdl két tanulmany(12, 15)
keriilt felhaszndldsra jelen tanulmanyban, melyek
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1. tabldzat. A felbaszndlt szakirodalmak cimei, mintdi és mérbeszkizei

Hivatkozas és publikici6 cime

(3) Relationship between spirituality, Palliativ elldtasban 1év8 betegek — Svéjc 206  SMILE, FACIT-Sp,
meaning in life, psychological distress, IIR, HADS, SAHD
wish for hastened death, and their
influence on quality of life in palliative
care patients.

(4)  Personality matters: relationship Kérhazi életvégi ellatasban részesiils, 210 BFI, DS-IT, FACIT-

between personality characteristics,
spirituality; demoralization, and per-
ceived quality of life in a sample of
end-of-life cancer patients

(5) Evaluating the impact of spirituality
on the quality of life, anxiety, and dep-
ression among patients with cancer:
an observational transversal study

(6)  Psychological distress and resilience in
patients with advanced cancer during
the Covid-19 pandemic: the mediat-
ing role of spirituality

(8) The Spirituality in End-of-Life Cancer
Patients, in Relation to Anxiety,

rakkal diagnosztizalt — Olaszorszag

Kérhazi ellatisban levé, utolsé stidiuma 97
rakkal diagnosztizalt betegek — Libanon

18 kérhaz elérehaladott rakkal kiizds 636
betegei — Spanyolorszdg

Kérhazi ellitisban levs, utolsé stadiuma 152
rakkal diagnosztizalt betegek — Olasz-

Sp-12, FACT-G, KPS

EORTC QLQ-C30,
FACIT-Sp, HADS

BRCS, BSI-18,
FACIT-Sp

FACIT-Sp, DSES,
Brief COPE, HADS

Depression, Coping Strategies and the ~ orszig
Daily Spiritual Experiences: A
Cross-Sectional Study

(9) Spirituality in Patients at the End of Hét palliativ ellitdsban 1év6 beteg — 7 Félig strukturalt
Life — Is It Necessary? A Qualitative Spanyolorszig interja
Approach to the Protagonists

(11) Spirituality and religiousity in the expe- 1dds, rakkal diagnosztizélt betegek 20 Viktor Frankl’s
rience of suffering, guilt, and death of Existential Analysis,
the elderly with cancer COREQ

(12) Provision of Spiritual Support to Hét amerikai kérhéz el8rehaladott 343 MGQLI
Patients With Advanced Cancer by daganatos jarébetegei
Religious Communities and
Associations With Medical Care at the
End of Life

(15) Comfort experience in palliative care:a  Egy spanyol és 7 portugél hospice- 17 fenomenolé6giai
phenomenological study. osztaly betegei analizis

(16) Meaning in life as a mediator between
physical impairment and the wish to
hasten death in patients with advanced
cancer

Palliativ osztaly betegei — Spanyolorszdg 101

nem strukturalt interja

NVivo

SAHD, KPS, POS,
ECOG-PS, BI, HADS

eredményei a témat tekintve jelent8séggel bir-
nak.

A fenti keresési stratégiaval a két adatbdzisban
Osszesen 83 tanulmény keriilt beazonositdsra. A
teljes cim és szerz8 egyezése alapjan 24 duplika-
tum keriilt eltavolitisra. A fennmarad6 59 tanul-
many cimének és absztraktjinak vizsgilata
kovetkezett, mely alapjin eltdvolitisra keriilt 7
osszefoglalé tanulmany, 27 nem haldoklékat
vizsgiloé (példaul névéreket, orvosokat, hozza-
tartozokat, lelkészeket stb.) és 13 specidlis cso-
portot (példdul meghatirozott etnikumhoz tar-
tozd, nemi identitdst, gyermek stb.) vizsgilé

kozlemény. A fennmaradt 12 tanulminy teljes
szdvegének sziirése alapjan eltavolitisra keriilt az
a 4, melyben a vallds és a spiritualitds fogalma
kozott nem tettek killonbséget. A korabbi szak-
irodalmi attekintésbsl A PRISMA-ScR proto-
koll alapjan 8 tanulmany és 2 kozlemény keriile
kivilasztisra.

A felhasznalt tanulmanyok a szdvegben torté-
n8 megjelenés sorrendjében keriiltek felsorolasra
az 1. tdblizatban. Az 6sszegzés tartalmazza a
mintavétel helyét, a mintaszdmot és a vizsgilat-
ban hasznilt mérSeszkozoket, illetve azok nem-
zetkdzi roviditését.
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A szakirodalmi dttekintés
eredményei

Az életvégi spiritualitds hatdsa
az életvégi életmindségre

Az életmin8ség és a spiritualitds vitatott fogal-
mak, egyiitt vizsgilva 8ket még inkabb kételyek
meriilhetnek fel, mivel a két fogalom &sszefoné-
dik és atfedik egymist. Ez az atfedettség leg-
inkabb a palliativ ellitdsban mutatkozik meg, a
palliativ elldtds definici6jiban megjelenik a spiri-
tualitds és az életmin8ség is (17). E szerint az
életminGség az egyén életének biopszichoszocii-
lis és spiritudlis min8sége. Az egészséggel és
betegséggel kapcsolatos életmindség felmérése
standard kérd8ivek hasznalataval torténik, az
életmindség jelentését azonban minden egyes
palliativ ellitdsban részesiil§ betegnek maganak
kell meghatiroznia. Az egyéni életmin8ség aktu-
alis dimenziéi és az ezeken beliili prioritisok
gyakran viltoznak a betegség elSrehaladtival.
Ugy tiinik, az életmin8ség inkdbb az elvirisok és
a ténylegesen bekovetkezd események kozotti
kiilonbségektdl fiigg, mint a beteg allapotinak
objektiv romldsitél (18).

A tragikus tridsz megtapasztaldsa az élet
végén

A beteg akkor vilik nyitottd a spiritudlis dimen-
216 felé, amikor szembesiil 5Snmaga sebezhet8sé-
gével. Ekkor dsszefoglalja életét és értékeli, majd
feliilvizsgalja, hogy melyek azok a dolgok, amik
valéban jelent8séggel birnak. Az interperszonilis
kapcsolatai — csalddi, bardti, szakmai — meger6-
sodnek, épp tgy, mint a transzcendensbe vetett
hite (15).

Freitas és tarsai arra véllalkoztak, hogy az élet-
végi spiritualitast a Viktor Frankl &ltal megfogal-
mazott ,tragikus tridszon” (szenvedésen, biin-
tudaton és haldlon) keresztiil vizsgaljidk. Amikor
a stlyos beteg megtapasztalja a tridsz els8 elemét,
a ,szenvedést”, az ebbdl adodo fesziltség arra
6szténdzheti, hogy 1) értelmet adjon az életé-
nek. Ha megtalilja a létezésének 1j értelmét,
akkor a szenvedésére is potencidlis megoldast
kap (11). Az élet értelme a spiritudlis jollét {8
komponense. Megannyi kutatds fokuszba helye-
zi a pszichol6giai distresszre és a siettetett halal-
ra gyakorolt hatdsét, viszont a kutatdsok eredmé-
nyei alapjin egyel8re még nem egyértelmiek az
osszeftiggések (3, 16).

Egyes kutatdsok eredményei meger&sitik a fel-
tevést, miszerint az értelemtulajdonitds egy meg-
kiizdési technika az életvégi depresszidval és szo-
rongassal szemben. Azok a betegek, akik aktua-

lis helyzetiiknek 4j értelmet tudtak taldlni aziltal,
hogy egy misik perspektivabol — példaul transz-
cendens szemsz6gbdl — tekintettek rd vagy meg-
probaltak a lehet8ségekhez képest a legjobbat
kihozni a helyzetb&l, magasabb spiritualis jollét-
tel birtak (5, 8). Bernard és munkatdrsai a spiri-
tualis jollét mellett — illetve a jollét elemer koziil
kiemelve — vizsgaltak az élet értelmének hatdsat.
Eredményeik alapjin az élet értelmessége ugyan
a pszicholégiai distresszt csokkenti, viszont a
siettetett haldlvdgyra nincs hatdsa (3).

Bernard és munkatdrsai szerint az eredmény
egyrészt magyardzhat6 azzal, hogy a siettetett
halal lehet ,elenged8” magatartds, mely a beteg-
ség és a kozelgd halal elfogaddsinak kifejez&dé-
se, egy értelmes életnek a lezdrdsa. Mdsrészt
indokolhat6 a spiritudlis j6llét és az élet értelmét
vizsgdlé mérSeszkozok konstrukciéjanak kii-
lonbségeivel (3). A kutatdsban az élet értelmé-
nek mérésére a SMILE (Schedule for Meaning in
Life Evaluation) eszkdzt haszndltdk, melynek
kiillonlegessége, hogy a kordbbi mérgeszkszok-
kel ellentétben nem csak az értelem intenzitdsat
méri, hanem hangsulyt fektet az élet értelmének
egyéni meghatdrozasira. A kutatdsba bevont sze-
mélyek megjelolhették a szimukra fontos teriile-
teket, majd értékelték az azzal val6 elégedett-
ségitket. A siettetett haldl utdni vigy okinak a
demoraliziciét, az élet értelmének elvesztését
jelolik meg (719), mig Bernard kutatdsiban a
SMILE mér&eszkozzel nem taldltak kapesolatot
a fenti elemek kozott.

A siettetett haldl utdni vigy szdmos tényez&vel
hozhat6é 6sszefiiggésbe. A betegek altal megélt
tdbbdimenzids (pszicholdgial, spiritudlis, szocia-
lis, fizikai) szenvedésre is lehet egy olyan vélasz-
reakci6, miszerint a halillal prébalnak véget vetni
szenvedéseiknek. Viszont a haldl utdni vigy nem
feltétleniil jelenti azt, hogy elutasitja az életet,
eléfordulhatnak egyéni kiillonbségek. Példaul
szeretne a beteg élni, csak nem az aktualis koriil-
mények kozott és szenvedéssel. Guerrero-
Torrelles és tarsai kutatdsa alapjan kevésbé a fizi-
kai tényez&k: a rossz tiineti, fdjdalomkontroll, a
fizikai dllapotromlas és a testi funkcidk elveszté-
se miatt bekodvetkez8 kiszolgiltatottsig az oka a
sietetett halal utdni vigynak, hanem sokkal
inkabb az élet értelmének elvesztése és a dep-
resszi6 (16). Bernard és tarsai, valamint Guer-
rero-Torrelles és tdrsai kutatdsai eltérg ered-
ményt hoztak az élet értelmének a siettetett halal
utdni vigyra gyakorolt hatidsival kapcsolatban.
Ennek egyik oka a mér8eszkozok kiilonbségé-
ben keresendd. Mig az elSbbi a fent mér részlete-
zett SMILE eszkozt hasznalta, addig Guerrero és
tarsai egy kérdéssel, a Palliative Care Outcome
Scale (POS) 7. itemével (,Az elmdlt hdrom nap-
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Napjainkban az orvosok
mar nem a ,, spiritualitas

erejével gyogyitanak”, de
vizsgaljak annak hatasat.

ban érezte agy, hogy az életnek van értelme?”)
kisérelték meghatdrozni a betegek élet értelmé-
vel kapcsolatos érzéseit.

Az élet értelmének szdmos meghatirozidsa
Viktor Frankl munkéssigihoz kapcsolédik, aki
az élet értelmét az értékek megnyilvanuldsiban
latta, ami szerinte hirom médon torténhet. A
kreativitds (példdul munka,
jotett, iigyek melletti elko-
telez8dés), a tapasztalds
(példdul miivészet, termé-
szet, humor, szeretet, kap-
csolédas) és az attitdidok
(példaul a szenvedéshez és
az egzisztencidlis problé-
méikhoz valé hozzaallas) ut-
jan. Hipotézise szerint az
élet értelme egyénenként viltozik, amit az 1d8
muldsa és az adott személy adott pillanatban
fennall6 koériilményei fiiggvényében mdédosul
(19). Az élet értelmének elvesztése egzisztencii-
lis iirességet hagy maga utin, mélységes unalom
koltdzik az emberbe és az élet értéktelenségének
érzete. Ennek fényében a spiritualitds egyik {8
célja lehet segiteni az élet céljanak/értelmének
megtalaldsat (11).

Frankl tragikus tridszdnak mdasodik tagja a
,blintudat”, amit az ,aki vagyok” és ,aki lehet-
nék” kozott tévolsdg indukél. Frankl szerint az
a helyes ut, ha biintudatot érez az ember a fent
emlitett tdvolsdg okan, mivel ebbdl az kovet-
kezik, hogy van lelkiismerete és értékek vezérlik.
A biintudat altaldban abbél szarmazik, hogy tgy
gondolja, valami rosszat tett vagy nem tett meg
valamit, amit meg kellett volna, esetleg elmulasz-
tott olyan lehet&ségeket, melyeket az élet kindle
szamdra (11).

A biintudat kapcsolédhat vallisos meggy6z8-
déshez is, mely a spiritudlis aggodalom, distressz
forrdsa is lehet, példdul ha a beteg a betegséget
egyfajta biintetésnek hiszi, amit a nem megfele-
16en élt életéért kap (5, 12). Nem csak a jelenle-
gi, hanem a kordbbi negativ vallisos tapasztala-
tok 1s novelhetik a depresszié és a szorongis
kockazatit — attél fiiggetleniil, hogy a beteg
milyen mértékben tartja magat jelenleg valldsos-
nak. Mivel a koribbi stresszel, konfliktusokkal
jaré vallasos kiizdelmek felszinre keriilhetnek,
amikor a betegségiikkel Osszefiiggésben életitk
értelmét és céljat keresik (20).

A gyogyithatatlan, stlyos betegség megélése
sordn a beteg tudatira ébred az élet mulandési-
ganak és szembesiil a tridsz utolsé elemével, a
yhalallal”. Freitas és munkatirsai interjtaibdl
kideriil, hogy a betegek megtapasztaljak a ,tragi-
kus tridszt” — ha még nem is vélekednek tudato-
san réla. A sajat haldllal valé szembesiilésnél az

egyik legnagyobb félelmet a talvilagi 1ét ismeret-
lensége valtja ki. A spiritualitds vagy a valldsos
gyakorlatok segitenek megbirkézni a distresszel
és a kétségbeeséssel (11). Ennek ellenére Balboni
és tarsai kutatdsibdl az deril ki, hogy a vallsi
kozosségek altal nydjtott, magas szintd spiritudlis
tdmogatds nem segiti az el8rehaladott terminilis
allapott beteget az élet elengedésében, ritkibb
esetben vilasztjdk a hospice ellitast, helyette
inkdbb az agressziv orvosi beavatkozisokat ré-
szesitik eldnyben és 4ltaliban intenziv osztalyo-
kon halnak meg. Ezek a betegek az orvost tekint-
hetik az isteni beavatkozds és csodds gyogyulas
lehet8ségének. Egy masik lehetséges mechaniz-
mus, hogy a valldsos tdimogat6 kozdsség kihang-
stlyozhatja a szenvedésben val6 kitartds és re-
mény fontossagat (12).

A személyiség szerepe

Kevés empirikus bizony{ték taldlhaté arrél, hogy
a beteg miltja mennyiben befolydsolja a haldok-
las megtapasztaldsit és a haldoklds kihivasaira
adott megkiizdési reakcidkat. Chochinov és tir-
sal az emocionalitds személyiségvonds (trait) —
hatdsit tanulmédnyoztik az életvégi kihivisokkal
és veszteségekkel val6 megkiizdésben. Eredmé-
nyeik szerint az emocionalitds személyiségvonds
szignifikdns dsszefiiggést mutat a haldoklds meg-
élésének milyenségével (21).

Ghiggia és tirsai a ,Nagy Otok” (,Big Five”)
elméletén keresztiil vették goresd ald a személyi-
ség kapcsolatdt a spiritualitdssal és demoraliza-
ci6val és mindezek hatdsit az életvégi stadium-
ban 1év8 daganatos betegek életmin8ségére. Mig
Chochinov kutatdsiban csak egy személyiségvo-
nast vizsgiltak, addig Ghiggia az emocionalitas
mellett a ,,Nagy Otok” elméletének tovabbi négy
elemét — az extraverzidt, az egyiittmikodést, a
lelkiismeretességet és a nyitottsigot — is bevon-
tak a kutatdsba. Eredményeik egy esetben nem
feleltek meg a hipotézisnek. Azt taldltdk, hogy a
késdi életszakaszban az ,extraverzié” szintje nd
azoknil a betegeknél, akik elkotelezettek tdrsas
kapcsolataikban és ezért kevésbé maginyosak és
jobb életmin&séggel birnak (4). Interperszonilis
kapcsolataik 4ltal ritalilnak az erd és a belss
vigasz forrisira, eziltal csokken a harag és az
izolaltsdgérzésiik, melybdl arra lehet kovetkez-
tetni, hogy a spiritualitds ndveli a rezilienciat (6).

Nelson és munkatirsai szerint a valldsossig
tipusdnak is jelent8sége van a beteg spiritudlis/
pszicholégiai jolléte szempontjibdl. Kutatdsuk-
ban a spiritualitds és a vallds depressziéra gyako-
rolt hatdsit egymastol szétvilasztva vizsgiltak.
Spiritualitds és depresszié kozott er8s negativ
kapcsolatot taldltak, mig a vallisossig és depresz-
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sz16 esetében nem taldltak kapcsolatot vagy eny-
hén pozitivot. Az utébbi eredményt azzal ma-
gyaraztik, hogy a vallisos betegek dithosek
lehetnek Istenre, mert betegséggel stjtotta Sket.
Egy koribbi kutatds (22) eredményei szerint
megkiillonboztethetd intrinsic és extrinsic valla-
sossig. Az intrinsic vallisossig és depresszid
kozott er6sen negativ kapcsolatot allapitottak
meg, mig az extrinsic vallisossiggal nem volt
kapcsolat. Spiritualitdst és valldsossigot kiilén
mér8szdmokkal lehet mérni, mégis kialakulnak
dtfedések, ha a kutatdsban részt vevd egyszerre
valldsosnak és spiritudlisnak vallja magat (23).

Az életvégi spiritualitds vizsgilatira hasznalt
legelterjedtebb mér&eszkéz a FACIT-SP (Func-
tional Assessment of Chronic Illness Therapy —
Spiritual Well Being) (3-5, &), mely a valldst a
spiritualitdssal egyiitt vizsgilja, ennek kovetkez-
tében a legtdbb spiritualitissal foglalkozé kuta-
tds — Nelsonékkal ellentétben — nem vizsgilja
killéon a két fogalmat. A FACIT rendszere
életminGséget vizsgilé kérdsivek gytijteménye,
ami krénikus betegségek terdpidjira fokuszal.
A FACIT-Sp-t specidlisan a spiritudlis jollét mé-
résére fejlesztették ki, olyan fontos elemeket tar-
talmaz, mint az élet értelme, a béke és a hit (3).
A mér8eszkoz talan legnagyobb elénye, hogy az
itemek megfogalmazdsanal nem az Istenben valé
hitre alapoztak, ezért hasznilhat6 éppugy ateista,
agnosztikus betegeknél, mint valamelyik tradi-
cionalis vallashoz tartozénal (8).

Visszatérve Ghiggia és tirsai a ,Nagy Otok”
elméletét felhasznilé kutatdsira, a fent emlitett
sextraverzibhoz” hasonléan az ,egytittmiik6dés”
aspektusa is hasonl6 eredményeket hozott. Azok
a betegek, akik &szinték és tisztelettudéak
miésokkal szemben, jobb életmingséggel birtak
(4). Spiritudlis szempontbél minél tdbbet
yadott” a haldoklé élete sorain masoknak, annal
jelent&ségteljesebbnek gondolta az életét. Az

ad a demoralizici6 ellen, de ez az egyetlen sze-
mélyiségdimenzié, ami a kutatds alapjin
(FACIT-Sp-12) 6sszefiiggésbe hozhaté a hittel.

A nyitottsig” személyiségjegy képviselsi
iltaldban élénk képzelSerdvel rendelkeznek,
kiilonosen fogékonyak a zenére, a miivészetre,
az érzelmekre és gyakran kiilonleges spiritualis
élményekrsl szamolnak be. Altaliban motival-
tak, kreativak, kivincsiak, ezen tulajdonsigaik-
nak koszonhet8en kénnyebben elfogadjik az 4j
kihivasokat, adaptdlédnak helyzetekhez és meg-
talaljak az élet értelmét a nehéz helyzetekben is.

A ,neuroticitds” a ,Nagy Otok” utolsé eleme,
az affektiv zavarok kockazati tényezsje lehet,
melyben a spiritualitis csdékkentheti a negativ
érzelmeket, novelheti a distresszt{irést és el8se-
githeti az adaptiv megkiizdési stratégiakat.
Viszont a ,neurocitizmus” vonasaival rendelkez8
betegek ritkdbban tapasztaljadk meg a spiritualis
békét. Hajlamosak negativ érzelmekre, melyek
az életvég kihivasaival feler8sédnek és nehezen
birk6znak meg a kisebb napi veszteségekkel és az
élet elvesztésének gyaszaval.

Ghiggia és tarsai arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a személyiség bizonyos aspektusai
védéfaktort jelentenek a hangulatviltozassal, a
distresszel, a demoraliziciéval és az élet értelmé-
nek elvesztésével szemben és novelik az életvégi
életminGséget. Az ,extraverzi6”, az ,egylittmi-
kodés”, a ,lelkiismeretesség” és a ,nyitottsig”
dimenziéi szignifikins pozitiv kapcsolatot mu-
tattak a spiritualitdssal (4).

Megbeszélés

Az életvégi spiritualitds kutatdsiban nehézség,
hogy a spiritualitds fogalmanak nincs egységes,
nemzetkozileg elfogadott
definiciéja és a kutatdsok

»adds” elsGsorban nem tirgyak ajindékozdsira
vonatkozik, hanem a masok felé iranyul6 szere-
tetre és a figyelemre (5).

Azoknak a betegeknek a hozzitartozoéi, akik-
nek a személyiségjegye az ,egyiittmiikodésben”
érte el a magasabb pontszdmot, empatikusnak,
motivéltnak tartottak a betegeket és valészintit-
lennek gondoltik, hogy megtapasztaljik a demo-
ralizaltsdg éllapotit (4). A demoralizicié egzisz-

Az életminGség és a spiri-
tualitas vitatott fogalmak,
egyltt vizsgalva ket még

modszertanaban is nagy el-
térések mutatkoznak. A
fentiek kovetkezménye le-
het, hogy bizonyos esetek-
ben hasonlé mintikon vég-
zett vizsgilatok kiilonb6zs
eredményeket hoztak. Mind-
ezek ellenére jelen szak-
irodalmi 4ttekintés ramutat

inkabb kételyek meriil-
hetnek fel, mivel a két
fogalom 6sszefonodik és
atfedik egymast.

tencidlis szindréma, olyan érzelmek jellemzik,
mint a tehetetlenség és reménytelenség, a csdk-
kent képességek a megkiizdésre, az onbecsiilés
csokkenése és az élet értelmének elvesztése. Az
életvégi stidiumban 1év8 betegek esetében a
demoralizici6 jol dokumentélt és bizonyitottan
rontja a betegek életmindségét (4). Az ,egyiitt-

miikddés” magas pontszima nem csak védelmet

arra, hogy a spiritualitds
Osszességében javitja az
életvégi életminGséget, megkiizdési mechaniz-
musnak tekinthetd olyan életvégi, stlyos nehéz-
ségekkel szemben, mint az értelemkeresés,
szenvedés és bintudat. Osszesen két tanulminy
(5, 12) tesz emlitést a spiritualitds esetleges (a
korabbiakban taglalt) negativ hatdsairél az élet-
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mindség bizonyos tényezdire. A cikkek elemzé-
sébsl kideriil, hogy az élet utols6 szakaszaban a
spiritudlis igények — lelki béke, elfogadds — uni-
verzilissa valnak személyiségtsl, kultaratsl, val-
lasi hovatartozastdl fiiggetleniil, ugyanakkor a
spiritualitds megélésének min&ségét befolyasol-
hatja a személyiség.

A tanulminy egyik korldtja, miszerint eléfor-
dulhat, hogy a haszndlt adatbizisokban nem
minden relevins kézlemény indexalt és igy nem
keriiltek beazonositasra. Emellett a keresési stra-
tégia limitdcidjanak tekinthetd, hogy ugyan a
tanulmdny az életvégi spiritualitdst vizsgilja, a
szakirodalom cimében mégsem jelennek meg a
kereséshez hasznalt kulcsszavak.

A kutatdsok korldtjinak tekinthetd, hogy eti-

Irodalom

kai szempontb6l nem vetik 8ssze az egyes kérdé-
sek tudominyos hasznit a beteg nyugalmanak
megzavardsinak kockazatival. A kutatdsokbol
sok esetben nem deriil ki, hogy milyen elnyiik
szdrmazott bel6le a betegeknek. Véleményiink
szerint a kutatdsi médszertan kivilasztisinal a
betegek érzékeny helyzetét fontos lenne szem
el&tt tartaniuk a kutatéknak.

A spiritualitas és a létezés nagy kérdései, melyek
a haldokldshoz kapcsolédnak, felvetik a kérdést:
vajon mennyi kutatas elég ahhoz, hogy teljesen ki-
bogozzuk a spiritualitds hatdsit a palliativ ellatds-
ban? Meg kell probilnunk megérteni az életvégi
szenvedés minden aspektusit és meghatdrozni,
milyen cselekedetek szolgaljak a lehetd legjobban a
betegek komfortérzetének novelését (24).
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A nem kivant terhesség megakadalyozasa
érdekében, valamint szdmos négyogydszati
betegség kezelésében hasznéljuk a petefé-
szek altal termelt hormonokat: a tiisz6hor-
mont és a sdrgatesthormont, illetve ezek
szintetikus valtozatait. A hormonadlis tera-
piak kozott kiemelkedd jelentdséggel bir a
kombindlt ordlis hormondlis fogamzasgat-
lds, valamint a menopauzdlis hormonte-
rdpia. Vannak készitmények, amelyek nem
jarnak a cardiovascularis (CV) kockazat
novekedésével, masok fokozzdk a corona-
riabetegségek (elsGsorban az acut myocar-
dialis infarctus), a vénds thromboembolia,
valamint az ischaemids és vérzéses stroke
rizikéjat. Ebben az irodalmi attekintésben a
négyogydszatban hasznalt hormonalis keze-
lések CV vonatkozasait foglaljuk ossze két
részre bontva: az elsé részben a hormonalis
fogamzdsgatlokat, a masodik részben majd
a menopauzalis hormonterapidt targyaljuk.
A kombindlt, tiisz6hormont és progesztogént
tartalmaz6 fogamzasgatlé tablettdk (KOK)
szignifikans mértékben, de nagyobb klinikai
jelentéség nélkil novelik a vénds thrombo-
embolia kockdzatat. A dohanyzo, tilsilyos
és idésebb nékben észlelhetd rizikénoveke-
dést a KOK tovédbb fokozza. Nem névelik vi-
szont a CV kockazatot az esztetrolt, valamint
a csak progesztogént tartalmazé készitmé-
nyek. A KOK szedése nem noveli a vérzéses
stroke rizikéjat, de az ischaemids stroke és a
szivinfarktus kockazatét kis mértékben igen.
A hormonalis fogamzasgatlék (AC-k) CV mel-
|ékhatésai klinikai szempontbdél nem jelents-
sek és messze elmaradnak a nem megfelels
fogamzasgatléo moédszer alkalmazasa miatt be-
kovetkez$ nem kivant terhességgel kapcsola-
tos szovédményektsl. Az aldbbiakban a hor-
mondlis fogamzasgatlok CV kockazatival
kapcsolatos irodalmi adatokat foglaljuk Gssze.

nék egészsége, hormonalis kezelés,
hormonalis fogamzasgatlas,
cardiovascularis kockazat

Ndégyogyaszati hormonterapia és a cardiovascularis
riziké. 1. rész: a hormonalis fogamzasgatlas

LASZLO ADAM

GYNAECOLOGICAL HORMONE THERAPY
AND THE CARDIOVASCULAR RISK.
PART 1: HORMONAL CONTRACEPTION

Preventing unwanted pregnancy, and in
treating many gynaecological diseases, we
use hormones produced by the ovaries,
namely the follicle hormone and the cor-
pus luteum hormone, or their synthetic ver-
sions. In terms of hormonal therapies, com-
bined oral hormonal contraception and
menopausal hormone therapy are of outs-
tanding importance. Some pharmaceuti-
cals do not increase the cardiovascular
(CV) risk, while others do it by increasing
the risk of coronary diseases (primarily
myocardial infarction), venous thrombo-
embolism, and ischaemic and haemorrha-
gic strokes respectively. This review of con-
cerning literature summarized the cardio-
vascular impact of hormonal therapies in
gynaecologic practice, in two parts. The
first part discusses hormonal contraception,
the second one the menopausal hormone
therapy.

Combined hormonal contraceptives (COC)
containing follicle hormone and progesto-
gen significantly increase the risk of venous
thromboembolism (VTE), however without
any major clinical significance. The higher
risk perceived among smoking, overweight
and older women is additionally burdened
by COC. Nevertheless, products contai-
ning estetrol and progesterone-only-pills
do not increase the CV risk. Using COC
does not increase the risk of haemorrhagic
stroke, but does it slightly that of ischaemic
stroke and myocardial infarction. CV side
effects of hormonal ACs are not significant
from a clinical point of view and are far
below the complications caused by un-
wanted pregnancies due to the use of im-
proper contraception. This study summari-
zed the literature data on CV risk of hormo-
nal contraceptives.

women’s health, hormone therapy,
hormonal contraception,
cardiovascular risk
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8gybgyaszati hormonterdpidra, azaz

tiisz8hormonnal és/vagy sirgatesthor-

monnal térténd kezelésre gyakran van
szitkség megel6zés (példaul fogamzisgitlis),
vagy betegségek (példdul sirgatest-elégtelenség,
korai petefészek-elégtelenség, menopauzaszind-
réma stb.) kezelése céljabol. Tagabb értelemben
ide tartoznak az agyalapi mirigy altal termelt
gonadotrop hormonokkal (FSH, LH), a gona-
dotrop-releasing hormonnal, illetve ennek ago-
nistdival és antagonistdival végzett kezelések;
ezek viszonylag ritkabban: leginkdbb az asszisz-
talt reprodukciés technikdk sordn, valamint
endometriosisban hasznilatosak. Hasonl6kép-
pen megemlithet8k a szelektiv &sztrogén- és
progeszteronreceptor-modulitorok (SERM és
SPRM), ezeknek tébbek kozott az osteoporosis
terdpidjiban, az emldrik adjuvins kezelésében,
vagy a menopauzilis hormonteripidban van
jelent8ségiik. A progeszteronreceptor-antago-
nista uliprisztdl acettot a leilomyoma okozta vér-
zési rendellenességek kezelésére és siirgBsségi
fogamzdsgatloként hasznaljuk. Széles kord fel-
hasznildsuk miatt cardiovascularis (CV) vonat-
kozdsaik szempontjabol kétfajta hormonilis
kezelés: a hormonalis fogamzasgatlis és a meno-
pauzilis hormonterdpia (MHT) bir kiemelkedd
klinikai jelent8séggel. Az utébbirdl, illetve az
MHT és a CV prevencié kérdéseirsl a LAM
hasabjain 2012-ben jelent meg részletes dssze-
foglalé (1).

Hormonilis fogamzasgatlas

Hormonilis fogamzasgatlds (antikoncepcid, a
tovébbiakban: AC) alatt az orvosi kdzvélemény
iltalaban a kombindlt (tiisz3- és sirgatesthor-
mont tartalmazé) tablettdkat érti. Ugyanakkor
szdmos egyéb hormonilis aton haté készitmény
ismert: a csak progesztogént tartalmazé tablettak
és injekcidk, hiivelygy(irt, tapaszok, a b&r ald
helyezhetd implantitumok, a levonorgesztrelt
(LNG-t) elvilaszté méhen beliili rendszer
(LNG-IUS, laikus becenevén: ,hormonos spi-
ral”).

A generikumokat is beleszdmolva a hazankban
jelenleg elérhets 64-féle (!) kombinalt hormon-
tartalmd fogamzasgitl tablettdk (kombinélt
orilis kontraceptivumok, a tovdbbiakban: KOK)
lényegében egyrészt az 6sztradiol, vagy a magza-
ti mijban termel8ds esztetrol, vagy a szintetikus
etinil-6sztradiol, masrészt kiilonb6z8 progeszto-
gének kombinaci6jabol dllnak. Az utébbiak nagy
része a 19-nortesztoszteron szarmazéka. A dros-
pirenon a spironolaktonbél szarmazik, a dieno-
geszt egy szemiszintetikus, Ggynevezett hibrid

progesztogén, mig a klérmadinon- és a ciprote-
ron-acetat (amia 17-hidroxiprogeszteron deriva-
tuma) erds antiandrogén hatdsuk miatt keriiltek a
kombinaciokba. A levo- és dezonorgesztrel, vala-
mint a drospirenon énmagukban, tiisz6hormon
nélkil is hasznilatosak fogamzasgitlas céljara. A
KOK-ok elsgdleges hatdsa az ovulicié6 megaka-
délyozasa, de befolyasoljik a petevezet8k motili-
tdsit, a méhnyalkahdrtyat, a cervixnyak dsszeté-
telét, és a hiively vegyhatdsit is.

Az elmult évtizedekben az orilis AC-k jelen-
t6s fejlddésen mentek keresztiil, ami egyrészt a
tiisz8hormon-komponens mennyiségének csok-
kentését (a mai modern tablettdk maximum 30,
még inkabb 15-20 mg-ot tartalmaznak), mésrészt
a progesztogének ajabb, egyre szelektivebb (azaz
kifejezett gesztagén, és alacsony androgén aktivi-
tassal rendelkez&) genericidinak kifejlesztését
jelenti a mellékhatisok csékkentése érdekében,
ugyanakkor a biztonsigossig megtartdsival (a
KOK hatésfoka nagyon jé, ha a beteghasznilati
hibaktdl eltekintiink, kézel 100%-0s). A KOK
rendkiviil népszerti AC médszer, mert hatékony,
biztonsigos, kényelmes, és koénnyen elérhetd.
Jelenleg a viligon kériilbeliil 100 millié n6 hasz-
nalja, Eurépéban ez a vezetd AC moédszer.

A kombinalt tablettak
cardiovascularis hatasai

A kombinalt tablettdk tiisz8hormon-tartalma
csokkenti az antitrombin IIT és a protein S szé-
rumszintjét, és ndveli a fibrinogén és szimos K-
vitamin-fiigg6 alvadisi faktor koncentriciéjit.
Csokkenti a prosztaciklinszintet, ami a throm-
bocytaaggregicié irdnyaba hat. Mindezek miatt a
KOK-ok fokozzik, kiillondsen velesziiletett vagy
szerzett hajlam, példdul az V. faktor Leiden-
muticiéja esetén, vagy antifoszfolipid antitestek
jelenléte mellett a vénds thromboembolia koc-
kizatdt. Val6szint az is, hogy egy mir meglévs
artériafal-sériilés esetén a tablettdk tiisz8hor-
mon-komponense fokozza a rirakédasos throm-
bosis kialakuldsanak kockadzatit. Mindez magya-
rizhatja az Osztrogén thrombogen hatdsit. A
KOK néveli a vér viszkozitisit, a renin és az
angiotenzin II aktivitdsit, és kismértékben, még
a normadlis tartomdnyon beliil, de emeli mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomast. Kivé-
telt jelentenek ez alél a drospirenontartalma
KOK-ok, amik csokkentik a vérnyomast. A ke-
zeletlen, instabil, vagy nem jél beillitott salyos
(160/100 Hgmm és felette) hypertonia, illetve
barmilyen eredeti pulmonalis hypertonia a
KOK-szedés ellenjavallata (2, 3). Egészséges
hasznalékban a KOK-nak nincsen lényeges hati-
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1. tdbldzat. Vénds thromboembolia (VTE) el6forduldsa kiilonbiézé életkorban nem dohdnyzékban KOK hasz-

ndlata nélkiil és a mellett, valamint terbesség alatt (6)

VTE el6fordulisa /millié n§-év

Nem dohédnyzé6, KOK-ot nem szedd 32,2
Nem dohényz6, KOK-ot szedd 96,7
Terhesség 600

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 4045 év
45,8 59,2

137,3 177,8

sa a vérzsirok szérumszintjeire, de a triglicerid-
koncentraciét kissé novelik: a véltozas hat hénap
utdn korilbelil 25 mg/dl. A koleszterin- (HDL-
és LDL-) szint altalaban nem valtozik, de ez fiigg
a tabletta progesztogénkomponensét8l: a nore-
tindron- és dezogesztreltartalma KOK a HDL-
szintet 10-12%-kal néveli, mig az LNG 5%-kal
csokkenti. Az 8sztrogén és a 3—4. genericids
progesztogének kis mértékben névelik a HDL-,
és csokkentik az LDL szérumkoncentriciéjat,
azaz elényds hatastiak. Mér fenndllé dyslipidae-
midban a KOK néveli a CV események, elsgsor-
ban a vénds thromboembolia kockazatit (4, 5).

A sziv- és érrendszeri betegségek és a hormo-
nélis fogamzasgitlok kapcsolatar6l 1997 novem-
berében, egy Genfben tartott konferencian szii-
letett allisfoglalds a mai napig érvényes (6). Ez
hirom {8 témakort érint: a vénds thromboembo-
lia, az acut myocardialis infarctus, valamint a
stroke kérdését, az alibbiakban ezeket részle-
tezziik.

Vénas thromboembolia

A vénis thromboembolia (VTE) multifaktoriilis
megbetegedés szimos prediszponilé tényezdvel:
az életkor el8rehaladasa, dohdnyzas (f&leg 15 éves
kor alatt és 35 éves kor felett), elhizottsig (f&leg
30 kg/m? feletti BMI esetén), mozgishiiny,
hosszabb fekvéssel jaré mitétek, polycystis ova-
rium szindréma, antifoszfolipid antitestek jelen-
léte, oroklott és szerzett thrombophilidk, leg-
gyakrabban az V. faktor Leiden-mutaciéja, ami az
aktivalt protein C-rezisztencia genetikai oka stb.
(7, 8). A KOK-hasznédlat megkezdése elstt a
thrombophilidk sztirése koltséghatékonysagi
megfontoldsok alapjin nem indokolt, de a gon-
dos anamnézisfelvétel igen, mert a thrombophilia
a KOK szedésének abszoluat ellenjavallata. KOK
szedése mellett a VIE abszolat kockdzata ala-
csony, de 3—6 szorosa a nem hasznilékénak (6, 9)
(1. tablazat). Ez a riziké a szedés els§ éve alatt a
legnagyobb, ezutin fokozatosan csékken, de
végig fennmarad. A KOK hasznélatinak elhagya-
sa utdn a kockdzat a nem szed8kére csokken. Bar
a progesztogének énmagukban nem fokozzik a
VTE kockazatit, kiilonbség mutathaté ki a KOK

sargatesthormon-komponense és a riziké ko-
zott: a drospirenont, a dezogesztrelt vagy gesz-
todént tartalmaz6 KOK-ok példaul ilyen szem-
pontbdl hitranyosabbak, mint az LNG-t tartal-
mazo6k (10). Fontos megjegyezni, hogy a VIE
kockdzata és annak KOK okozta névekedése kli-
nikai szempontbdl minimalis; dsszehasonlitds-
képpen: nem dohdnyzé n8kben KOK hasznalata
mellett a VTE eléforduldsa 90-180, a terhesség
alatt pedig korilbelil 600/millié ng-év (9) (1.
tdblizat). Ez a szam a gyermekdgy elsé 43 napja
alatt tovabbi 6tszoérdsére nd: a sziilés utdni vérzés
csokkentése érdekében né az alvadisi faktorok,
példaul a fibrinogén koncentricidja, csokken az
antikoaguldns hatdst protein S és C szérumszint-
je stb., ezért a sziilés utdni elsé héten a VTE inci-
denciija 3570, a kévetkez8 6t hétben 315, majd
lecsdkken 32-re. Kovetkezésképpen a World
Health Organization (WHO) és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ajénla-
sanak megfelel&en a sziilést kovets els hat hét-
ben a KOK, a dep6 medroxiprogeszteron-acetat-
(DMPA-) injekci6 és az AC tapasz ellenjavallt,
de a csak progesztogént tartalmazé orilis AC
(POP) biztonsiggal adhat6 (11, 12).

Az esztetrol nevli 6sztrogén a magzati majban
termel8dik. Nemrégiben keriilt klinikai forga-
lomba egy esztetroltartalmid KOK, amely hata-
sossiga mellett nem noveli a VTE kockdzatit
(hasonlé megfontoldsok miatt igéretes lehet8ség
a menopauzilis hormonterapiaban is).

Acut myocardialis infarctus

A KOK-ot leginkibb hasznilék korosztilyiban
(14 és 45 éves kor kozodtt) az acut myocardialis
infarctus (AMI) nagyon ritka. Egy 2015-6s
metaanalizis bizonyitotta, hogy a nem cigaretti-
26, nem elhizott, nem cukorbeteg, nem hyperto-
nias, és normil koleszterinszérum-szinttel ren-
delkez& n8kben a KOK klinikai szempontbél kis
mértékben, de 1,6-szeresére noveli az AMI koc-
kazatit (6, 13) (2. tdbldzat). Nem nagyobb a rizi-
ké a korabban KOK-ot szed6k kézott, és nem né
a kockdzat a KOK-hasznilat idejével. A riziké-
novekedés fiiggetlen a KOK progesztogéntartal-
ménak tipusitél (13). A dohinyzé nsk AMI-
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2. tdbldzat. Acut myocardialis infarctus (AMI) el6forduldsa kiilonboz6 életkorban nem dohdanyzékban KOK

haszndlata nélkil és a mellett (6)

AMI el6fordulisa /millié nS-év

Nem dohidnyzé, KOK-ot nem szedd 0,13
Nem dohédnyzé, KOK-ot szedd 0,20

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 4045 év
1,69 21,3
2,55 31,9

3. tdbldzat. Ischaemids stroke elSforduldsa kiilénbézé életkorban nem dohdanyzékban KOK haszndlata nélkiil

és a mellett (6)

Ischaemiss stroke el6forduldsa /millié ng-év

Nem dohédnyz6, KOK-ot nem szedd 6,03
Nem dohédnyz6, KOK-ot szeds 9,04

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 4045 év
9,84 16,1
14,8 24,1

2

4. tablizat. Vérzéses stroke el6forduldsa kiilonbiézs életkorban nem dobdnyzékban KOK haszndlata nélkiil és

a mellett (6)
Vérzéses stroke eldfordulisa /millié ns-év
Nem dohényzé, KOK-ot nem szedd 12,7
Nem dohédnyz6, KOK-ot szedd 14,5

Eletkor: 20-25 év

Eletkor: 30-35 év Eletkor: 4045 év

243 46,3

26,2 92,6

kockézatit ugyanakkor a KOK jelent8sen, tobb-
szorosére noveli (RR = 8,4).

Ischaemiis stroke

A KOK-ot hasznilék korosztalyaban az ischae-
mids stroke elforduldsa nagyon ritka, de a KOK
hasznalata a normotenziés, nem dohinyz6 nék
kockazatit masfél-kétszeresére emeli (6, 14).
Nem nagyobb a rizik6 a korabban KOK-ot sze-
dék kozott, és nem né a kockizat a KOK-hasz-
nalat idejével, de nagyobb &sztrogéntartalmu
KOK hasznalatdval a riziké né. A hypertonias
n8k kockazatit a KOK hiromszorosira néveli.
A dohdnyzé n&k kockizata koriilbeliil masfél-
kétszerese a nem dohdnyzékénak, és a KOK
hasznalata ezt két-hdromszorosra noveli (6) (3.
tdbldzat).

Vérzéses stroke

A KOK-ot hasznilok korosztilydban a vérzéses
stroke el6forduldsa nagyon ritka. A 35 évesnél
fiatalabb, nem dohanyz6, nem hypertonids n&k-
ben a KOK nem néveli a vérzéses stroke kocka-
zatit. Nem nagyobb a riziké a kordbban KOK-ot
szed8k kozott, és nem né a kockizat a KOK-
hasznalat idejével. KOK szedése nélkiil a do-
hinyz6 nék kockazata korilbelil kétszerese a
nem dohdnyzékénak, és a KOK hasznilata ezt
hiromszorosra noveli (6, 14) (4. tdblizat).

Kombinélt fogamz4sgatl6
tablettdkkal kapcsolatos
cardiovascularis mortalitis

A kombinélt fogamzasgitl6 tablettdkkal ossze-
fiiggésbe hozhaté cardiovascularis mortalitds na-
gyon alacsony: koériilbeliil 2/millié hasznil6 a
20-25 évesek, 2—5/millié hasznilé a 30-35 éve-
sek, és 20-25/milli6 hasznalé a 40—45 évesek ko-
zott. A hormonilis AC leggyakoribb szév8dmé-
nyével, a VTE-vel kapcsolatos haldlozis oka a tii-
d8embolia, de az abszolut kockézat itt is nagyon
alacsony (kérilbeliil 10,5/1 millié n8-év), ez kli-
nikai szempontbdl szinte elhanyagolhat6é (75).
Természetesen kiemelten fontos a sajit és a csa-
ladi anamnézis gondos felvétele VTE vonatkoza-
saban, mert a pozitiv korel6zmény a KOK hasz-
nalatinak ellenjavallatit jelentheti. Az auraval,
vagy géctiinetekkel egyiitt jar6 migrén a stroke
kockazatdnak jelent8s emelkedése miatt szintén
a hasznalat kontraindikiciéja. Az 5. tdblizat a
CV okbdl bekdvetkezg halilos kimenetel ari-
nyét és relativ kockdzatit mutatja KOK-haszni-
lat nélkiil és a mellett, dohanyosokban és nem
dohinyzokban (71).

Osszefoglalva, a KOK CV vonatkozésaival
kapcsolatban a kovetkezd megallapitasokat te-
hetjiik: 1. A KOK-hasznélék korcsoportjaban a
CV események ritkdn fordulnak els. Az AMI és
a stroke relativ kockazata kismértékben ng, de az
abszolat kockazat alacsony, klinikailag nem
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5. tdblazat. Cardiovascularis haldlozds eléforduldsa és ennek relativ kockdzata dohdnyosokban és KOK-
haszndldkban (11)

Relativ kockazat

CV megbetegedés Halilozési arany (%-ban) KOK hasznilat Nem dohényos

VTE 2 nem 1,0 1,0
igen 3.1 5,9

AMI 30 nem 1,0 8,0
igen 2,5 20,0

Ischaemiis stroke 25 nem 1,0 2,0
igen 2,5 5,0

Vérzéses stroke (<35 éves életkor) 30 nem 1,0 2,0
igen 1,0 3,0

Vérzéses stroke (>35 éves életkor) 30 nem 1,0 3,0
igen 2,0 5,0

jelent8s. 2. A KOK-kal 8sszefiiggésbe hozhaté
CV szév6dmények koziil ugyan a VTE a leggya-
koribb (a relativ riziké koérilbelil 3-6-szoros),
de az abszolat kockédzat itt is nagyon alacsony.
A KOK-szedés megkezdése el6tt az 6roklote és
szerzett thrombophilidk (els@sorban az V. faktor
Leiden-muticidja) szlirése — a ritka esetszdm
miatt — nem koltséghatékony és ezért nem indo-
kolt, de a VIE-re vonatokozé sajit és csalddi
anamnézis felvétele fontos és nem mellgzhets. A
KOK-hasznilat okozta VTE-incidencia-néve-
kedés lényegesen — nagysigrenddel — kisebb
mértékd, mint példdul terhesség vagy a gyermek-
dgy elsd 43 napja alatt. 3. Nem nagyobb a CV
riziké a koribban KOK-ot szed8k kozott, és
nem n& a kockdzat a KOK-hasznilat idejével. 4.
A CV kockdzat egyéb faktorainak fennéllisa ese-
tén a KOK hasznalata néveli a CV rizikét, de az
abszolat kockdzat még igy is alacsony. Do-
hanyosokban, féleg 15 éves kor alatt és 35 éves
kor felett a KOK lényegesen néveli a CV sz6-
v8dmények incidencidjat.

A nem megfelels§ AC médszerek hasznailata,
vagy az AC hidnya kovetkeztében létrejott nem
kivant terhesség miatti morbiditds és mortalitas
nagysagrendekkel nagyobb, mint a KOK-kal kap-
csolatba hozhaté CV morbiditds és mortalitas. A
CV szovEdményektdl valé félelem nem indokol-
hatja, hogy egy egészséges, nem dohinyzé,
negativ anamnézisti n6t3l megtagadjuk a KOK
felirisit. A KOK hasznélatdnak természetesen
vannak abszolat és relativ ellenjavallatai, kizars-
lag a CV szempontokat figyelembe véve ezek a
kovetkez8k: artérids és vénds thromboembolia az
anamnézisben, illetve az erre prediszponilé
tényez8k (példaul haemophilidk). A KOK szedé-
sének ideiglenes sziineteltetése javasolt thrombo-

embolids sz6v6dmények szempontjabél magas ri-
zik6ja mitét (malignus daganat, hossza altatds, a
posztoperativ mobilizdlds lehetetlensége 48 6rin
beliil) el6tt (3). N6gyogydszati és egyéb rutinmii-
tét eldtt nem sziikséges, st kiros a KOK szedé-
sének felfiiggesztése (kivéve: varix- és egyéb ér-
miitétek). Ellenjavallat a szisztémids lupus erythe-
matosus (SLE) thrombosiskockadzatinak jelentss
novekedése miatt, de amiatt is, hogy a tiisz8-
hormon az SLE relapszusit okozhatja. Hasonl6-
képpen ellanjavallt haemolyticus uraemids szind-
réméban, valamint thromboticus thrombocyto-
penids purpurdban. Crohn-betegségben és colitis
ulcerosa akut szakdban — megint csak a nagyobb
VTE-kockdzat (microvasculaturdban kialakult
thrombosis) miatt — inkabb tiisz8hormont nem
tartalmazé készitményt javasolt vélasztani (16).
Stlyos szemészeti szév8dmény az amaurosis fu-
gax, ezt a retina ischaemidja, illetve thrombosisa
okozza, a KOK-hasznélat felfiiggesztése termé-
szetesen azonnal sziikséges (3). Ellenjavallat a
migrén aurdval és goctiinetekkel, a tranziens
ischaemids attack, a chorea, az anaemia perniciosa,
mert a KOK tovabb fokozza az ezekben a beteg-
ségekben eleve nagyobb ischaemiis stroke-rizi-
két. Nem javasolt KOK hasznalata tovabba anam-
nesztikus stroke, AMI, stlyos coronaria- és egyéb
érbetegségek, illetve szivelégtelenség esetén.

A szigorarol és megvesztegethetetlenségérdl is
ismert amerikai Food and Drug Administration,
valamint a WHO 1989-es illasfoglaldsa szerint
egészséges, nem dohidnyzé n8kben a KOK
hasznélatdnak ne legyen fels6 korhatdra, de tudni
kell, hogy a VTE-, az AMI- és a stroke-riziké a
korral n&. A ma éltalinosan elfogadott elv szerint
modern, alacsony hormontartalmi KOK haszna-
lata esetén a fels6 korhatdr 55 év lehet.
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minden, azt igényl6 né

szamara talalhato
megfelel6 hormonalis
fogamzasgatlé modszer.

A hormonalis
fogamzasgatlas igazi
sikertorténet, csaknem

Az egyéb hormonalis
fogamzasgitlok cardiovascularis
hatdsai

A csak progesztogént tartalmazé készitmények
(progesteron only pill: POP) gitoljak az LH
cstcs kialakuldsat, atrofizaljdk az endometriu-
mot, novelik a cervixnydk viszkozitdsit és igy
akadilyozzik a spermiumok cervixen valé dtju-
tasat, valamint csokkentik a méhkiirtok motili-
tasit. AC hatdsfokuk megfelels (Pearl-index:
0,5-3). A KOK-kal szembeni elényiik az, hogy
mentesek az sztrogén okozta mellékhatisoktol,
és a szedés abbahagydsit kovetSen a fogamzoké-
pesség is gyorsabban 4ll vissza. Tovabbi elény,
hogy jelenlegi tuddsunk szerint a POP nincsen
hatéssal a véralvadasra, a thrombocytaaggrega-
cibra, vagy a fibrinolysisre. A prosztaciklin szé-
rumszintjét nem valtoztatja meg, s6t, az LNG
csékkenti a tromboxdn koncentriciéjit, ami a
thrombocytaaggregicié csdkkenése irdnyiban
hat. Mindezek miatt a POP nem véltoztatja meg
a VTE kockdzatit, és igy még a kérel6zményben
szerepl8 thromboembolia esetén is hasznalhaté
(17). Nincsen hatdssal a szénhidrat-anyagcserére
és a vérzsirszintekre. Mindezek alapjin bizton-
saggal adhaté akkor is, ha a KOK ellenjavallt
(18). Mellékhatasként leginkabb rendetlen vér-
zés fordul el8. Bar hazdnkban els@sorban a szop-
tatds alatti fogamzasgatlas
kedvelt médszere, ajanlhaté
35 év feletti dohanyz6 nék-
nek, a 40 év felettieknek
iltalaban, illetve a KOK
hasznélatit ellehetetlenitd
Osztrogénfiiggd ellenjaval-
latok esetén.

Az injekciés hormonailis
készitmények kozil ha-
zénkban is elérhetd a De-
po-Provera 150, ami 3 ho-
napos AC-ra val6 medroxi-
progeszteron-acetitot tartalmaz (DMPA). A
POP-hoz hasonléan ennek sincs metabolikus
hatasa, de néveli a VTE kockazatit (19, 20). A
Norplant nevli implantitum tdbb éves fogam-
zasgatlast biztosit, lényege a bor ald beiiltethetd
szilikontubus, amib&l egyenletesen szivédik fel
az LNG. Hasonl6 elven hat az Implanon, ami
dezogesztrelt tartalmaz. Ezek az implantitu-
mok nem fokozzik a CV rizikét (Magyarorsza-
gon nem kaphatéak).

A transdermalis fogamzdsgatlé tapasz egy
hétre elegendsd etinil-6sztradiolt és vagy LNG-t,
vagy norelgesztromint, a hiivelybe helyezhets

gylir(i etinil-6sztradiolt és etonogesztrelt tartal-
maz. El&nyiik, hogy a b&rbdl, illetve a hiively-
hamrél felszivédva elkeriilik a mdjban a ,first
pass effect”et. A transdermalis tapasz mellett a
VTE valamivel gyakrabban fordul el§, mint KOK
hasznalata esetén, ezért példaul talstalyos nskben
(30 kg/m? feletti BMI esetén) ellenjavallt (21).

A siirg8sségi AC-k a bevételt kévetd 3-5 na-
pon beliil megvédenek a nem kivant fogamzastol.
Ezek a készitmények, beleértve a szelektiv pro-
geszteronreceptor-antagonista uliprisztal-acetd-
tot is, nem novelik a VTE rizikéjat (22).

A hormont elvilaszté méhen beliili AC-k, az
tgynevezett LNG-IUS (LNG-t elvilaszt6 intra-
uterin rendszerek) szdmos egyéb elényds hatas
mellett 3, illetve 5 évre biztositanak biztos AC-t.
Valamennyi LNG a méhbdl is felszivédik az alta-
lanos keringésbe, ezért szisztémds mellékhatas
elvben eléfordulhat. Hasznélatuk nem hordoz
szamottevs CV kockazatot.

Fontos klinikai kérdés a cukorbetegek fogam-
zasgatldsinak lehet8sége. A KOK elhanyagolha-
t6 mértékben emeli a plazma inzulin- és glikéz-
szintjét, és csokkenti az inzulinérzékenységet,
nem befolyisolja a diabetes mellitus (DM) kiala-
kuldsanak kockazatit (23, 24). Egy 2017-ben
publikalt metaanalizis 36 000 1-es és 2-es DM-
ben szenved8 n& adatait dolgozta fel, és a VTE
kockazatit KOK hasznalata esetén 10,3, hiively-
gylrd esetén 13,5, és tapasz esetén 16,4/1000 n6-
évnek taldlta (25). DM-ben, ha nincs microvas-
cularis kdrosodds (nephro-, retino-, vagy neu-
ropathia, vagy megéllapitott atherosclerosis), a
KOK nem abszolat ellenjavallt, de jobb vélasztis
a POR illetve valamilyen egyéb — nem hormo-
nalis — AC médszer. A POP kevéssé befolyasol-
ja a szénhidrit-anyagcserét, ezért DM-ben mic-
rovascularis kirosodis esetén is hasznalhat6 (3,
18). A DMPA elhanyagolhat6 mértékben néveli
a plazma inzulin- és gliik6zszintjét, és csdkkenti
az inzulinérzékenységet, de miutin a VIE-koc-
kazatot dnmagiban is kétszeresére emeli, DM-

ben kontraindikélt (19, 20).

A hormonilis fogamzés?étlés
CV vonatkozisai, 6sszetoglalis

A hormonailis AC-k CV vonatkozisait a kovet-
kez&kben foglalhatjuk 6ssze: a kombinlt, tiisz-
hormont és progesztogént tartalmazé tablettdk
szignifikins mértékben, de nagyobb klinikai
jelent8ség nélkil névelik a VTE kockédzatit. A
dohényzé, ttlstlyos és 1d8sebb ndkben észlelhe-
t6 rizikondvekedést a KOK tovabb fokozza. Nem
noveli a kockizatot az esztetrolt tartalmazé AC,
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valamint a csak progesztogéntartalma készitmé-
nyek. KOK szedése nem ndoveli a vérzéses stroke,
de az AMI és az ischaemids stroke kockdzatat kis
mértékben igen. A hormonilis AC-k CV mellék-
hatdsai klinikai szempontbél nem jelentdsek, és
messze elmaradnak a nem megfelel§ AC médszer
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Az ischaemias stroke és az agyi vénas thrombosis
nGi nemre jellemzdé sajatossagai

VASTAGH ILDIKO, BERECZKI DANIEL JR.

Az agyérbetegségek epidemiolégidjaban, a
rizikofaktorok el6forduldsaban, az akut sza-
kasz reperftizios kezelésében, de a betegség
kimenetelében is taldlunk a néi nemre jel-
lemz§ sajatossdgokat. A klasszikus riziké-
faktorok kozil a hypertonia, a pitvarfibrilla-
cio, a cukorbetegség és az obesitas na-
gyobb stroke-rizikét jelentenek nékben a
férfiakhoz viszonyitva. A néi nemre specifi-
kus rizikoéfaktorok ismerete nem csak a tera-
pia szempontjabél, hanem a sikeres pre-
venciéhoz is nélkilozhetetlen. Graviditas-
ban és a puerperium alatt fokozodik a
thrombosiskészség, amelynek koszonhetéen
mind az ischaemids stroke, mind az agyi
vénas thrombosisok incidencidja jelentésen
megemelkedik. A terhesség sordn és a korai
post partum periédusban kialakult ischae-
mids stroke kezelése minden betegnél kihi-
vast jelent, az irdnyelvek pedig alig adnak
Gtmutatét. A menopauza utdn a cardiovas-
cularis rizikofaktorok el6fordulasa és su-
lyossdga megvaltozik, és részben ennek ko-
szonhetGen 80 éves kor felett a férfiakhoz
viszonyitva magasabb a stroke el6fordulasa
nékben. A stroke kimenetelében is igazol-
tak nemre jellemzé eltéréseket. Az Gssze-
foglaloban részletezett, a nemek kozotti ki-
[6nbségekbdl ad6do jellegzetességek ismer-
tetésével célunk az agyérbetegségek ellatd-
sdnak a javitasa.

stroke nékben, agyérbetegségek,
ischaemias stroke, agyi vénas thrombosis,
nék egészsége, nemek kozotti kiilonbség,
ndi nemre specifikus jelenségek

FEMALE SPECIFIC DIFFERENCES
OF ISCHEMIC STROKE AND CEREBRAL
VENOUS THROMBOSIS

There are female-specific characteristics
also in epidemiology, emerging risk fac-
tors, acute reperfusion therapy and out-
come of cerebrovascular disorders. Among
classical risk factors, as hypertension, atrial
fibrillation, diabetes and obesity the risk of
stroke is higher in females than males. Re-
cognizing female specific risk factors is
indispensable not only in therapeutic but
also in preventive measures. Pregnancy
and puerperium increase the prothrom-
botic state which results in a significantly
higher incidence of ischemic stroke and
cerebral venous thrombosis respectively.
The treatment of acute stroke in pregnancy
and puerperium is a great challenge since
the concerning guidelines providing hardly
any conduct in such cases. After meno-
pause, there is change in prevalence and
severity of cardiovascular risk factors and
as a result, the stroke incidence is higher
among females than males over the age of
80. Additionally, there are evidence based
sex differences in the stroke outcomes. This
review aims to improve the stroke care
quality by presenting characteristic sex dif-
ferences in this summary.

stroke in women, cerebrovascular disorders,
ischemic stroke, cerebral venous thrombosis,
women’s health, sex differences,
women-specific phenomena
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fejlett orszadgokban a stroke incidencija,
prevalencidja és mortalitdsa csokkend
tendencidt mutat az elmult két évtized-
ben, de az id8s, 80 év feletti nkben ennek éppen
ellenkezgje figyelhetd meg (1). Ennek hatteré-

ben tobb tényezd is feltételezhetd, ilyen példaul
a n8k varhaté élettartamanak a névekedése, a n8k
hormonalis valtozasai, a cardiovascularis riziké-
faktorok nemre specifikus el6forduldsai. Amig a
nemzetkdzi irodalomban az elmult 10-15 évben
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A felnétt populaciéban
a stroke incidencidja
nékben alacsonyabb,

robbandsszertien megndtt a stroke ndkre jellem-
28 sajatossagaival foglalkozé kozlemények szi-
ma (2-4), addig magyar vonatkozdsa kozlemény
alig jelent meg a téméban (5-7). Pedig a nemek
szerinti eltérések megismerése javithatja a bete-
gek kezelését, rehabiliticiéjat, de a sikeres pre-
venciéban is vitathatatlanul nagy a jelent&sége.

A jelen 8sszefoglaléban az ischaemids stroke
és az agyl vénas thrombosis n8i nemre jellemz8
sajatossdgait ismertetjik.

Epidemiolégia

A teljes felndtt populacidban a stroke inciden-
cidja n8kben alacsonyabb, mint férfiakban, azon-
ban a 40 évesnél fiatalabb és a 80 évesnél idGsebb
n8kben magasabb a betegség eléforduldsi gyako-
risiga. FogamzGképes életkorban a hormonilis
fogamzasgatlok, a terhesség és a gyermekigy
ideje fokozott stroke-rizikot jelent. A kovetkezd
n8i nemre specifikus véltozds a menopauza,
amely utdn a stroke incidencidja emelkedik, majd
80 éves kor felett, egyes fejlett orszigokban a
85 évnél id8sebb ndkben a betegség incidencia-
ja meghaladja a férfiakét (7). Ez a tendencia a
stroke haldlozasi adataiban is nyomon kévethetd.
Ezt els6sorban a n8k hosszabb virhat6 élettarta-
ma és ezzel Osszefiiggésben a hosszabb ideje
fennéll6 és kovetkezményesen stlyosabb alapbe-
tegségek magyarizzak. Az életkori eltolodast
bizonyitja, hogy a stroke kialakuldsakor a n&k
46 évvel id&sebbek, mint a férfiak (8).

Klasszikus rizikéfaktorok

A leger8sebb médosithaté
cardiovascularis rizikéfak-
tor n8kben is a hypertonia,
melynek prevalencidja 45
éves életkor alatt kozel azo-
nos a két nemben. Meno-

siilt Kirdlysag Biobank-adatainak (471 971 beteg,
56% nd) az elemzésével igazoltik, hogy a hyper-
tonia nagyobb stroke-rizikét jelent n8kben, mint
férfiakban, a né&k/férfiak kockdzati ardny 1,36
volt (95% CI 1,26-1,47). (10). Nagy esetszdmu
(n = 27 542, 54% nd8) vizsgilat alapjin kimutat-
tak, hogy az azonos mértéki stroke-riziké a fér-
fiakhoz viszonyitva n8kben alacsonyabb sziszto-
1és vérnyomésértéknél jelenik meg. Azonos mér-
ték{ stroke-rizik6 a n8kben 120-129 Hgmm-es,
a férfiakban pedig 140-149 Hgmme-es szisztolés
vérnyomdstartomdnyban jelentkezik (71).

Bar a pitvarfibrillici6 életkorhoz illesztett in-
cidencidja alacsonyabb n&kben, mint férfiakban,
mégis a n8k hosszabb virhat6 élettartama miatt
abszoltt értéke hasonlé a két nemben. A pit-
varfibrillicié cardioembolids stroke-kockazatat
becsl6 CHA,DS,-VASc pontozéskila is plusz
1 pontot ad a n&i nemre, mégis a férfiakhoz
képest a n8k kisebb hinyadit kezelik oralis anti-
koaguldns-terdpidval. A PINNACLE regiszter
(n = 691906, 48,5% nd) adatai szerint a n8k
szignifikinsan kisebb ardnyban részesiiltek orélis
antikoagulans-kezelésben, mint a férfiak (56,7%
vs. 61,3%; p < 0,001). Eltér8 mértékben ugyan,
de a kiilonbség minden CHA,DS,-VASc-pontér-
téknél kimutathat6 a n8k rovasara (12). Ez el§-
revetiti azt is, hogy nékben a stroke-rizik6 a nem
megfeleld prevencié kovetkeztében megemel-
kedik.

A migrén hdromszor gyakrabban fordul el8
n8kben, mint férfiakban. Az aurds migrén foko-
zott stroke-rizikot jelent nem csak az ischaemiis,
hanem a vérzéses stroke tekintetében is. A késsi
kezdetl migrén, az aktiv migrén, valamint a ma-
gas rohamfrekvencidit mutat6 migrén fokozott
rizikét jelent. Szdmos lehetséges mechanizmus
magyardzhatja a migrén és a stroke kozotti kap-
csolatot, ezek koziil a leggyakoribbak: genetikai
prediszpozicié, véralvaddsi rendellenességek,
artérids disszekci6, paradox embolisatio nyitott
foramen ovalén keresztiil. A nem aurds migrén és
stroke kozottl Osszefiiggés, valamint a fejfdjas

mint férfiakban, azonban

er8ssége és stroke kozotti dsszefiiggés bizonytalan
(13). Az orilis antikoncipiensek hasznélata aurds
migrénben hétszeresére emeli a stroke-rizikot,

pauza utin, 55 éves kor fe-
lett a n6kben megemelkedik
az el6forduldsa, mely a nemi

a 40 évesnél fiatalabb
és a 80 évesnél idGsebb

nékben magasabb
a betegség el6fordulasi
gyakorisaga.

hormonok vérnyomds-sza-
bilyozisban betdltdtt sze-
repére utal. Az Egyesilt
Allamokban a nékben ko-
riilbeliil 29%, a férfiakban
pedig 31% a hypertonia vér-
hat6 gyakorisiga a teljes populdciéban, ugyanak-
kor a 60 év feletti n8kben ugrisszerien meg-
emelkedik az elSforduldsa és ezen beliil a kezelt
hypertonids n6k ardnya jelent8sen nagyobb a fér-
fiakhoz viszonyitva (47% vs. 38%) (9). Az Egye-

amennyiben ezek mellett a beteg még dohdnyzik
is, akkor mar kilencszeres lesz a kockdzat (14).

A cukorbetegség 27%-kal nagyobb stroke-ri-
zikét jelent nékben, mint férfiakban. Az angol
Biobank-vizsgilatban a cukorbeteg ndk/férfiak
stroke-kockdzati arinya 1,25 volt (95% CI
1,00-1,56). A stroke utdni haldlozis is nagyobb
diabeteses ndkben. A gestatiés diabetes jelen-
t8sége vitathatatlan, hiszen késébbi életkorban
7—-10-szer magasabb a 2-es tipust cukorbetegség
rizikoja (10).
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A dyslipidaemia mindkét nemben hasonlé
ardnyban fordul el, azonban a n&k a férfiakhoz
viszonyitva ritkdbban részesiilnek megfeleld te-
rapidban. A PALM vizsgalat eredményei szerint a
néi betegeknek szignifikins mértékben ritkdb-
ban irnak fel statint (67,0% vs. 78,4%; p < 0,001)
vagy az irdnyelvek szerint meghatdrozott inten-
zitdst kezelést (36,7% vs. 45,2%; p < 0,001) (15).

Né&kben az obesitas prevalenciija minden élet-
kori csoportban magasabb. Az angol Biobank
adatai alapjn az obesitas és a stroke-riziké jelen-
t6sebb n&kben, mint férfiakban (n&k/férfiak
kockazati ardny 1,36; 95% CI 1,21-1,54). A do-
hinyzis prevalencidja nékben ugyan alacso-
nyabb, de a stroke-riziké esetiikben jelent8sebb
(8, 10).

N&i nemre specifikus
rizik6faktorok

A n8i nemre specifikus rizik6faktorokat az 1.
tabldzat dsszegzi. A menarche és a késébbi élet-
korban bekovetkez8 stroke-kockdzat kézotti
kapcsolat U alaka 6sszefiiggést mutat. Legala-
csonyabb a rizik6 13 éves kori menarche eseté-
ben, ugyanakkor a 10 évesnél fiatalabbaknil és a
17 évesnél id8sebbeknél kezd8d8 menstruicié
esetén is nagyobb a riziké. A 30 évnél révidebb
reproduktiv élettartam 75%-os rizikénovekedést
jelent a 36-38 éves reproduktiv élettartamhoz
képest. Hasonléan az id8 eldtti (< 40 éves) és a
korai (40-44 év kozott) menopauza is fokozott
stroke-rizikéval jar (16). Ismert, hogy reproduk-
tiv korban az 6sztrogén véddhatist fejt ki az
érrendszerre (16). Menopauza utin az endogén
dsztrogéntermel8dés csokken, vasomotoros tii-
netek jelentkezhetnek, melyek szintén fokozott
cardiovascularis rizik6hoz (hypertonia, hyperli-
pidaemia) vezetnek. Az ezekkel dsszefiiggésben
felléps mentdlis panaszok (anxietas, depresszid,
panikszindréma, alvdszavar) tovabbi fokozott
stroke-rizikét jelentenek (18).

A virandossig és a gyermekdgy alatti stroke-ot
anyai stroke-nak is nevezik. A ndk életében ez a
kiemelked8en fontos életszakasz kozel hirom-
szoros stroke-kockdzatot jelent a hasonlé élet-
kort azon né&k rizikéjihoz viszonyitva, akiknél
graviditas vagy puerperium nem 4all fenn. Az
anyai stroke incidencidja az elmult években nem
csokkent, sajnilatosan inkdbb novekedett (79).
A gestatio alatt olyan haemostasis és hemodina-
mikai valtozasok, valamint a terhességre specifi-
kus és nem specifikus kockazati tényezdk jelent-
keznek, amelyek fokozott stroke-rizikét ered-
ményeznek. Az emelkedd incidencia a virandé-
sok életkordnak novekedésével és ebbdl adédban

1. tablizat. Az agyérbetegségek ndi nemre specifikus rizikdfaktorai

NG&i nemre specifikus rizikéfaktorok

terhesség alatti hypertonia
praeeclampsia/eclampsia

Terhesség / koros terbességi dllapotok
korasziilés
gestatiés diabetes

Exogén dsztrogén

Endogén dsztrogén
korai menopauza
- fiziolégias

hormonilis fogamzasgatl6
menopauza utini hormonpétlé kezelés

korai vagy késéi menarche

— iatrogén (oophorectomia)

mar a gyermekvéllalds elgte kialakult salyosabb
alapbetegségeikkel és a tobbszords rizikofakto-
rokkal magyarizhat6. Ellenkez8 irinybdl meg-
kozelitve a kérdést, mar a post partum id8szak-
ban megkezdett cardiovascularis prevenci6 segit-
ségével jelent8sen javithat6 a n8k egészsége (20).

A terhesség alatti magas vérnyomdssal jaré
illapotok, mint a praeeclampsia, eclampsia és a
gestatiés hypertonia, szoros dsszefiiggést mutat-
nak mind az ischaemiis, mind a vérzéses stroke-
kal, de kialakulhat reverzibilis agyi vasoconstric-
ti6s szindréma (RCVS) és posterior reverzibilis
encephalopathia szindréma (PRES) is, valamint
gyakran korasziiléssel és post partum komplika-
cickkal is szov&dhetnek. Ugyanakkor ismert,
hogy akiknél a virand6ssiguk alatt eclampsia ala-
kult ki, nagyobb a sziilést kévets 10 éven beliili
hypertonia és mias cardiovascularis betegség
megjelenésének a rizik6ja. Ezek alapjén a terhes-
ségiik alatt hypertonids n8k szoros kvetése java-
solt és megfeleld kezelésiik alapvetd fontossigt a
stroke prevenci6ja szempontjabdl (8).

A California Teachers Study 83 749, 60 éves
vagy anndl fiatalabb nét vizsgilt, akiket 1995-ben
vontak be a vizsgilatba és 2015-ig kovették az
egészségiigyi dllapotukat. Kozilik 4070 (4,9%)
n&nek volt magasvérnyomds-betegsége a terhes-
sége alatt. A statisztikai elemzésnél a terhességi
hypertonia mellett tovabbi rizikéfaktorokhoz
(életkor, rassz, dohdnyzds, migrén, hypertonia,
obesitas és cukorbetegség) illesztett elemzést vé-
geztek. Esetiikben emelkedett stroke-rizikét
taldltak, de ez 60 éves kor alatt még nem mutat-
kozott meg. A vizsgilat az acetilszalicilsav pro-
tektiv hatdsit igazolta, mivel a terhességet kove-
t8en tartdsan, legaldbb egy éven keresztiil acetil-
szalicilsavat szed8 terhességi hypertonidsoknal
a stroke-riziké a kovetés alatt alacsonyabb volt
(korrigalt HR 0.8, 95% CI 0,4-1,7), mint az ace-
tilszalicilsavat nem szed8 csoportban (korrigalt
HR 1,5, 95% CI 1,0-2,1) (21).
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A hormonilis fogamzisgatlok alkalmazisa
azokban a n8kben jelent fokozott veszélyt, akik-
nek tovdbbi cardiovascularis rizikéfaktora (do-
hanyz4s, korabbi thromboembolids betegség)
ismert. A jelenlegi irinyelvek alapjan a hormo-
nilis fogamzasgitld kezelés mellett a cardio-

A migrén haromszor
gyakrabban fordul el6

nékben, mint férfiakban,

a cukorbetegség
pedig 27%-kal nagyobb
stroke-rizikot jelent

a n6k korében.

vascularis  rizikéfaktorok
erélyes kezelése javasolt.
Az antikoncipiens-terdpia
beillitisa el6tt vérnyomds-
mérés indokolt, ugyanakkor
a prothromboticus allapo-
tok rutin sz{irését nem java-
soljak (8).

A menopauzit kovetSen
alkalmazott hormonpétlé
kezelés megitélése tdbb
szempontbdl is vitatott kér-
dés. Mikoézben a menopau-

za utdn az életmin8séget ront6é vasomotortii-
netek a cardiovascularis betegségek rizikéjat
novelik, a kezelésitkre hasznilt hormonpétlé
terdpia — kiiléndsen 60 éves kor felett — is fokoz-
za ezen betegségek rizikéjit. A hormonpétls
kezelés beillitdsa elStt mérlegelni kell az dsszes
elényt és kockazatot. Az ajanlisok egyontetiien
megfogalmazzik, hogy a kezelés dtmeneti
legyen, valamint 60 éves kor felett nem ajanlott
az alkalmazdsa (22). Az Eurépai Stroke Szer-
vezet (European Stroke Organisation, ESO)
szakért8i csoportja sem az ischaemids, sem a vér-
zéses stroke rizikocsokkentése céljabol tervezett
hormonpétlé kezelést nem javasolja (23).

Az akut ischaemias stroke kezelés
specidlis szempontjai nSkben

A nd&i nemre vonatkozé speciilis megfontoldsok
részletezése el6tt fontos kiemelni, hogy nemtdl
figgetleniil, akut ischaemiis stroke esetén a
tiinetek kialakuldsitdl szamitott 4,5 6ran beliil
elvégzett intravénds (szisztémds) thrombolysis
(IVT), nagyérelzarodis esetében 6 6rin beliil
(bizonyos esetekben, specifikus képalkoté tech-
nikdk felhasznaldsival 24 6ran beliil) elvégzett
mechanikus thrombectomia (MT) jelenti a be-
tegek szdmdra ma elérhetd legmagasabb szintd
és bizonyitottan hatékony terdpidt (23-25).
Noknél elvégzett IVT-t kovetSen a beavatkozas
kimenetelével kapcsolatos szakirodalmi adatok
ellentmondésosak: egy 2018-as 6sszefoglalé koz-
lemény szerint, bar a beavatkozis sordn felléps
intracerebralis vérzés kockdzata nem nagyobb
n8knél, az IVT utdn tapasztalt eredmények ked-
vezStlenebbek a férfiakéhoz viszonyitva (26).

Ezzel szemben egy kinai populdciéban elvégzett
Gjabb vizsgilat a n8k magasabb életkora és
stlyosabb stroke-ja mellett nem talalt kiilonbsé-
get az [VT-t kovets progndzis vonatkozasiban
(27). A Diniai Stroke Regiszter adatai alapjin a
n8k kisebb arinyban részesiilnek reperfuzids
kezelésben és hosszabb i1d8ablakkal keriilnek
koérhazba, aminek alapjit a szerz8k szerint a
magasabb életkor és a nagyobb arinyt egyediil
élés magyardzza (28). Egy tizéves id6tartamot
(2008-2018) értékeld metaanalizis eredményei
alapjdn a n&k kisebb ardnyban részesiiltek IVT-
kezelésben, de ez a kiilonbség csokkend tenden-
cidt mutat a két nem kozott a vizsgalati periddus
elstti években publikilt eredményekhez képest
(29). Németorszigban 2013 és 2017 kozott
dsszesen 1112 570 beteget kezeltek stroke miatt
kérhdzban. Minden életkori csoportban szigni-
fikdnsan tobb férfit kezeltek stroke-osztilyon,
mindazonaltal a kérhazi mortalitds alacsonyabb
volt a férfiak kozott. Az TVT-kezelésben nem
volt kiilénbség a nemek koézott, ugyanakkor
minden életkori csoportban a n8k nagyobb
ardnyban részesiiltek MT-kezelésben (30). Egy
két hénapja publikédlt multicentrikus tanulmany
szerint a stroke kialakuldsa és a kérhdzba érés
kozotti 1d6 rovidebb volt nékben, mint a férfi
betegek esetében, valamint az Ggynevezett
bridging kezelés (IVT + MT) is szignifikdnsan
gyakoribb volt nékben (31).

Fentieken kiviil n6k esetében az akut ischae-
mids stroke kezelése soran hirom speciélis hely-
zet emelendd ki: a menstruacid, a viranddssag és
a gyermekagyi (post partum) id8szak.

Menstruidcié sordn végzett IVT-vel kapcsola-
tosan randomizélt vizsgilatok nem 4llnak rendel-
kezésre, ennek megfelelSen a vonatkoz6 irdnyel-
vek is 6vatosan fogalmaznak. Az ESO iltal pub-
likile szakértdi édllisfoglalds szerint individuélis
alapon, a haszon-kockazat mérlegelésével menst-
rudci6 alatt elvégezhetd a beavatkozds (23). Az
American Heart Association/American Stroke
Association (AHA/ASA) ajanldsa szerint menst-
rudlé nénél valészintleg megtorténhet az IVT,
amennyiben a korel6zményben nem szerepel
menorrhagia. Mindazonéltal a néket figyelmez-
tetni kell, hogy a kezelés kovetkeztében b&vebb
menstruiciéval lehet szdmolni. Amennyiben a
koérelszményben szignifikdns anaemidt okozé
kézelmaultbeli vagy aktiv hiivelyi vérzés szerepel,
Ggy n8gyodgyasszal valo siirg6s konziliumra lehet
szitkség a terdpids dontéshozatal elétt. Mivel a
rekombindns szoveti plazminogén aktivitor
(rtPA, altepldz) addsinak potencidlis haszna va-
l6szintileg meghaladja a szignifikins vérzés koc-
kazatit azon betegeknél, akiknek korelgzményé-
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ben klinikailag szignifikdns anaemidt vagy hipo-
tenzi6t nem okozé kozelmultbeli vagy aktiv me-
norrhagia szerepel, az IVT elvégzése megfontol-
haté (24).

Virandéssdg sordn kialakult akut ischaemids
stroke esetén egy esetleges méhiiri (uterinalis
vagy placentaris) vérzés kockdzata jelenti a leg-
nagyobb kihivast az IVT elbiralasakor. Miutdn
ilyen irdny randomizalt vizsgalatok nem é&llnak
rendelkezésre, igy leginkibb esetismertetésekre
hagyatkoznak a klinikai vezérfonalak, ennek
megfelelSen az ajanlasok er8ssége is alacsony. Az
AHA/ASA akut ischaemids stroke-ra vonatkoz6
irdnyelve az rtPA addsit megfontolhatként ha-
tirozza meg, amennyiben a vart elény6k az anya
kozepesen silyos vagy stlyos stroke-ja esetén
felilmaljak a varhatéan megnévekedett valészi-
niiségli méhiri vérzést (24). Randomizalt klini-
kai vizsgilatok hidnyiban az ESO-irdnyelvek
bizonyitékokon alapul6 ajinlasok helyett szakér-
t61 bizottsagi alldsfoglalisokat fogalmaznak meg
(23, 32). Ezek értelmében a tobbségi vélemény
szerint azok a nd&k, akik rokkantsigot okozé
tiilnetekkel jir6 akut stroke-ot szenvednek el,
egyedi mérlegelés alapjan, a haszon-kockazat
megfelels értékelésével kezelhetSk IVI-vel. A
szakért8i bizottsig egyhangt véleménye alapjin,
amennyiben egy virandés nénél nagyérelzars-
dassal jaré akut ischaemids stroke kévetkezik be,
tgy a haszon-kockdzat megfelel§ mérlegelését
kovetSen egyedi alapon elvégezhets az MT. A
tobbségi allispont szerint, amennyiben MT elér-
hetd, tgy édthidal6 terdpia (azaz IVT, majd ezt
kovetd MT) helyett megelsz8 IVT nélkiili MT
vilasztandé (23).

A menstruicié alatt, valamint a virandéssig
sordn kialakult akut ischaemids stroke-hoz
hasonl6an, a gyermekagyi periédusra vonatko-
z6an sem allnak rendelkezésre randomizalt klini-
kai vizsgilatok, igy bizonyos szintli szakmai
javaslatok e téren is esetk6zlésekbdl merithetsk.
Az AHA/ASA ainlisa szerint az rtPA korai
(sziilést kovets két héten belilli) post partum
1d8szakbeli biztonsigossigit és hatékonysagat
illet8en nincs elegend informacié (24). Az ESO
irdnyelvek egyhangt szakértsi vélemény forma-
jiban egyéni alapon, a haszon-kockazat megfele-
16 értékelését kovetden alkalmazhaténak tartjak
az IVT-t, amennyiben a rokkantsigot okozé
ischaemids stroke legaldbb 10 nappal a sziilés
utdn kovetkezett be. Tobbségi szakértéi alldsfog-
lalas alapjdn, nagyérelzir6dids esetén, amennyi-
ben a sziiléstdl eltelt id8 alapjin magas a vérzési
kockazat és MT elérhetd, tgy egyedi mérlegelés
alapjin a MT preferalhaté 6nmagiban IVT nélkiil
(23).

Agyi vénds thrombosisok

Az agyi vénas thrombosisok (cerebral venous
thrombosis, CVT) a feln8ttkori agyérbetegségek
kevesebb mint 1%-4t teszik ki, de ezen beliil a
legveszélyeztetettebb populici6 a fogamzoképes
kort n&ké. A betegség incidencidja 1,16-2,02/
100 000/¢év (33). NSkben hiromszor gyakrabban
és jellemz8en fiatalabb életkorban alakul ki (4t-
lagéletkor nékben 34 év, férfiakban 42 év). A
CVT-k leger8sebb rizikéfaktorai a graviditas, a
puerperium, és az orélis fogamzdsgatlok (8).

Tiinettana és a korkép kimenetele igen valto-
zatos, gyors diagnézis és kezelés nélkiil sulyos,
sok esetben halilos betegségrél van sz6. Nap-
jaikban az agyi képalkoté vizsgilatok (CT/MR)
venogrifidval kiegészitve megkonnyitik a diag-
n6zis felallitasat. Terdpids dozisu parenteralis an-
tikoagulildssal (testsulyhoz illesztett LMWH,
kontraindikdciéja esetén aPTT-hez illesztett
Na-heparin), majd tartés per os antikoagulalas
mellett gyors gyégyuldsra, kedvezd kimenetelre
lehet szamitani. Az akut szakasz utdn a throm-
bosis okdt kell meghatdrozni, és ennek eredmé-
nyét8l fiigg8en dtmeneti vagy tartés antikoagula-
last kell javasolni. A terdpids rezsim meghataro-
z4siba hematolégus bevonasa nélkiilozhetetlen.
Differencidldiagnosztikai problémit jelent a
praeeclampsia, az eclampsia és a HELLP szind-
réma, melyek hasonléan az agyi vénds thrombo-
sishoz, mind az anydra, mind a magzatra veszé-
lyes betegségek (22). Az antikoaguldlds szem-
pontjabdl fontos, hogy sem az LMWH, sem a
Na-heparin nem jut 4t a placentin és nem jut be
az anyatejbe, vagyis mind az anya, mind a mag-
zat szempontjibol biztonsigosan hasznilhat6.
A K-vitamin-antagonista készitmények atjutnak
a placentdn, igy fennill a teratogenitds (vetélés,
foetalis vérzés és idegrendszeri fejlédési zavar, az
elsd trimeszterben embryopathia) veszélye. A di-
rekt oralis antikoaguldnsok alkalmazdsa CVT-ben
jelenleg még nem torzskonyvezett, bir randomi-
zalt klinikai vizsgalat mar folyamatban van. Az
alkalmazisa ellen sz6l, hogy kérdéses az anyatej-
be valé atjutdsa.

Fogamzoéképes korti n8knél a késébbi terhes-
séggel, fogamzdsgitldssal kapcsolatos ajanlisok
megujultak a kordbbi gyakorlathoz képest. A ko-
ribban CVT miatt kezelt beteget 1. tdjékoztatni
kell a hormontartalmi sz4jon 4t szedhet8 fogam-
z4sgatlo tabletta veszélyérdl, mivel szedése a vé-
nds thrombosis kialakuldsinak fokozott rizikéjat
jelenti, de ezt kovetSen alkalmazdsa Gjbdl java-
solhat6; 2. gyermekvallalds el&tt a beteget tdjé-
koztatni kell a vénds thrombosis és a vetélés
kozott Osszefiiggésrdl, de ne kontraindikaljunk
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2. tdbldzat. A stroke kimenetelét meghatdrozé jellem-
26k nemek szerinti sszebasonlitisa (35, 36)

Nemek kozotti kiilonbség a stroke kimenetelében nSkben,

férfiakhoz viszonyitva

Nyers mortalitds nagyobb
Harom hénapos mortalitds nagyobb
Egyéves mortalitds nagyobb

Otéves mortalitds nincs kiilénbség

Tizéves mortalitds nincs kiilénbség

Egyéves stroke-ismétl6dés aranya nagyobb
Stroke utdni funkcionilis status rosszabb
Eletmingség rosszabb
Poststroke depresszié prevalencidja nagyobb
Poststroke depresszi6 tiinetei stlyosabbak

Poststroke kognitiv hanyatlds nincs kiilénbség

egy jovEbeni terhességet; 3. Gjabb graviditas/
puerperium alatt javasolt LMWH tromboprofi-
laxis alkalmazdsa, amennyiben nem kontraindi-

kalt (34).

A stroke kimenetele

A stroke vonatkozdsiban tapasztalt nemek ko-
zotti killonbségek a stroke utdni periédusban is
megfigyelhetSk. Az elmualt masfél évtizedben
ezzel kapcsolatban is szdmtalan vizsgilat jelent
meg (35-37). A vizsgilatokat 8sszegz8 metaana-
lizisek eredményeit a 2. tdbldzat foglalja 6ssze. A
vizsgalatokban a poststroke allapotot tébbféle
pontozoskaldval, kérd&ivvel értékelik, valamint a
kovetés hossza is eltérs. A vizsgilatok konkla-

Irodalom

z16ja azonban abban egységes, hogy a stroke kiala-
kuldsakor a n&k id@sebbek, stlyosabb stroke-ot
szenvednek el és az egészségi allapotuk is rosz-
szabb, emiatt a stroke kimenetele is kedvez&tle-
nebb. A stroke utdni 4llapotban is tetten érhetd
nemek kozotti killonbségek okainak felderitésé-
hez tovabbi nagy betegszami vizsgilatokra lenne
szitkség, majd az okok ismeretében lehetne a
kiilonbségeket megsziintetni.

Osszefoglalis

Az ischaemids stroke és agyi vénds thrombosis
epidemiolégidjéban, teripidjiban és kimenetelé-
ben is t6bb, n&i nemre jellemz& sajitossigot
ismertettiink. A n&k életében két fontos szakasz
meghatdroz6 az agyérbetegségek tekintetében is.
Az egyik a virandéssig és gyermekdgy, a masik
pedig a menopauza utdni id8szak. A nemi jelleg-
zetességek, vagy sokkal inkdbb a nemekre jellem-
28 kiilonbségek megismerése segitséget jelent
mind az akut ellitdsban, mind a prevenciéban.
A rizikéfaktorok kéziil a hypertonia, a pit-
varfibrillicié, a migrén és az obesitas nagyobb
stroke-rizikét jelent n8kben. A néi nemre speci-
fikus rizikofaktorok jelent8sége vitathatatlan.
Az akut stroke reperfaziés kezelését graviditas
és puerperium alatt interdiszciplindris déntést
kovet8en végezhetjiik el. A jelenlegi allispont
alapjan nagyérocclusio esetén a kézvetlen — els-
zetes IVT nélkil alkalmazott — MT a preferilt
eljards. Agyi vénds thrombosisnil a diagnézist
kévetd prompt antikoagulilds LMWH-val javitja
a betegség gyogyulisi esélyeit. A stroke kimene-
telében észlelt eltérések alapja a ndk 1d8sebb
életkora, valamint részben ebbsl adédéan a stroke
kialakuldsakor rosszabb egészségi allapotuk.
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Hol az egyenslly a betegek szlrése és a mar felismert
esetek életmddrendezése kozott?

KOsA ISTVAN

A vitainditénak szdnt véleménycikk attekin-
ti a kiilonboz6 cardiovascularis prevencios
tevékenységek kapcsan rendelkezésre all6
bizonyitékokat. Felhivja a figyelmet a pre-
vencids céli szdrdvizsgdlatok dokumentalt
limitdcidira, a mdr igazolt beteg esetén al-
kalmazott életmddi intervencidk bizonyitott
hatdsossagara. Ramutat, hogy a prevencids
tevékenység keretében nagyobb sulyt kel-
lene helyezni az életmdd-viltoztatas haté-
kony tdamogatdsara, mert a 21. szdzad nép-
egészségligyileg meghatdrozo, civilizacios
betegségeinek visszaszoritdsa csak egy ki-
egyensllyozott stratégidval képzelhetd el.

prevencid, sziirés,
életmédrendezés,
kardiolégiai rehabilitacié

HOW TO FIND THE BALANCE
BETWEEN PATIENT SCREENING
AND LIFESTYLE MANAGEMENT OF
ALREADY RECOGNIZED CASES?

This opinion for starting a debate reviews
the evidence available about specific car-
diovascular prevention strategies. It draws
attention to the documented limitations of
preventive screenings, and the proven
effectiveness of lifestyle interventions in
confirmed cases. It highlights the fact that
the efficient support of lifestyle changing as
a preventive strategy should be more emp-
hasized since controlling the 21st century’s
civilizational diseases decisive in terms of
public health can only be achieved by a
balanced activity.

prevention, screening,
lifestyle management,
cardiac rehabilitation
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dbben 6vtak attdl, hogy Simon Attila, a
Magyar Cardiovascularis Rehabilitdciés
Tarsasig korabbi elnoke altal a Magyar
Kardiol6gusok Tarsasiga 2023-as, balatonfiiredi
Tudominyos Konferencidjan széban mir feltett

s 22

kérdést a cardiovascularis sz{irgvizsgilatok élet-
kildtast javité hatdsinak bizonyitottsigit illetGen
(1) igy dtkeretezzem. Ugyanakkor a rehabiliticié
teriiletén tevékenykedd, a prevencié és rehabili-
tici6 megbonthatatlan egysége mellett elkotele-
zett orvosként fontosnak tartom, hogy kézgon-
dolkod4sunk tullépjen azon a berdgziiltségen,
mely a prevencié lehet8ségeit szinte kizardlag a
korai felismerésben keresi, a prevenci6 legalabb
ennyire fontos masik 1dbat, az életmédrendezést
a periférian hagyja. Mintha a sz{irések soran felis-
mert eltérések feltirdsidval mar minden ,sinre
kertilne”.

Nem akarom elvitatni annak létjogosultsigit,
hogy a koran felismert, megfelels id6ben kezelés
ald vont allapotok ellatdsi eredményessége jobb
lesz, mintha a kezelést csak a sz6v6dményes sta-
diumban inditanink el. Ugyanakkor nem mind-
egy, milyen stlyossigt eseteket prébalunk ki-
sz{irni, illetve milyen eredménnyel, milyen kocka-
zatok mellett tudjuk befolyasolni a kisz{irt esetek
kimenetelét.

Korlatozott racionalitas

A megismerés koltségigényét ugyanis minden
beavatkozdsunk megtervezésénél gondosan fi-
gyelembe kell venniink, legyen sz6 egészséggaz-
dasigi, vagy éltalinos gazdasigi kornyezetrdl.
Egy régi kozgazdasagi térvény, a korlatozott raci-
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onalitds elve kimondja, csak annyi eréforrast sza-
bad felhasznalnunk a helyzet jobb megismerésé-
re, mellyel késébbi eréforris-felhaszndlasunkat
racionalizilni tudjuk. Ugyan racionilis lenne egy
télikabat vasirldsa elgtt minden eladé kindlatdt
ellendrizni, hogy megtaliljuk a legjobb ar-érték
ardnyt terméket, a vasirlok tobbsége mégis jel-
lemz8en csak azt a hirom iizletet jirja korbe,
melyben a rendelkezésére 4ll6 informacidk alapjan
a legjobb portékat varhatéan felleli. A negyedik,
az 6tddik stb. bolt kindlatinak ellen&rzése ugyan-
is tobb koltséget emésztene fel, mint amennyit a
latogatassal virhat6an meg tudna takaritani.
Hogy visszatérjiink az egészségiigy teriiletére:
Miért keresnék t6bb tiinetmentes beteget
koszoraérszikiilettel, ha a hazinkban legelter-
jedtebben hasznilt revascularisatids eljrdssal, a
percutan coronariaintervencidkkal stabil dllapota
betegekben a betegek tulélését legtobb esetben
nem tudjuk befolyésolni, hisz az eljaris elsédle-
ges célja a tiinetek uraldsa, nem pedig az életkild-
tasok meghosszabbitisa. Egy potencidlisan sz6-
v8dményekkel terhelt eljirisnak betegeinket
csak akkor szabad kitenni, ha az ellitis eredd
hatasaként életkildtasaikat javitani tudjuk.

Kezelés = életmddrendezés +
gyOgyszerelés + miitét

Az életmoédrendezés mint els6 kezelési 1épcss
szitkségességét elvben mindannyian elfogadjuk,
csak éppen a gyakorlatban az életmédi interven-
ci6 megvaldsitisira a legtdbb orvosnak se ideje,
se szakismerete nincs. Olyan szolgaltatok, akik
megfelel§ szakérts csapattal felvillalndk ezen in-
tervencié megvaldsitdsit, igen kevés helyen hoz-
zaférhet8k. Ezek utdn hidba javasoljak az ajanli-
sok (2, 3) mir magas-normal vérnyomdsnal
(130-139/85-89 Hgmm), vagy éppen a szerv-
kirosodds nélkiili 1. stidiumt hypertonidban
(140-159/90-99 Hgmm) egyediili vilasztandé
kezelési modként az életmédi intervencidt, leg-
tobb orvos az életmddrendezés elérhetetlen 1ép-
cs6jét dtugorva marad az élethosszig tarté
gyogyszeres kezelés elinditisa mellett. Mivel a
megel6zhetd megbetegedések, halilozdsok leg-
f6bb okoz6ja a magas vérnyomis (4), az allapot
uraldsdra kétségteleniil legalabb ennyit meg kell

tenniink.

Talin még kirivobb az életmédrendezés hidnya

a maésik f6 cardiovascularis rizik6tényez8ként
szdmon tartott allapotban, a 2-es tipusti cukorbe-
tegségben. Pedig a DIRECT és a DIADEM-I
tanulmédnyok publikaldsa 6ta (5, 6) a kérdés im-

Kezelés = gydgyszerelés + miitét?

Es miris belesétiltunk mindennapi orvosi gya-
korlatunk kovetkez8 csapddjaba. Ha kezelés
sz6éba keriil, 100-bél 99 orvoskolléga azonnal
gy6gyszerinditisra vagy invaziv, m{téti beavat-
kozds tervezésére gondol. A helyzet sajnos ennél
is rosszabb! Nem csak az orvosok, de az egész-
séggazdasig szakértdi is ugy szocializdlédrak,
hogy prevenci6 kapcsdn is azonnal gyégyszerek,
mitétek koltséghatékonysigianak bizonyithato-
sagira asszocidlnak. Sajnos 6k is olyan kérnye-
zetben élnek, ahol igen kevés kenyeret ad az élet-
moédi  intervencidk koleséghatékonysiginak
elemzése, hisz kozfinanszirozott egészségiigyl
rendszeriink &ltal vasirolt ilyen tipust ellitdsok
volumene egészen elenyész8. Ezzel szemben a
gyogyszerek és implantitumok teriiletén, ahol
szdmottevé a kozfinanszirozott megrendel8i
volumen, az egészségiigyi piac profitérdekelt
szerepldi igen jelent8s forrdsokat allokélnak ter-
mékiik hatékonysiginak igazoldsira, majd a ter-
mék minél nagyobb betegkdrén valé hasznilata-
nak elérésére. Mivel az életmédrendezés piaca
szabadalmakkal igen nehezen koérbebastyazhato,
a teriiletet piaci szerepl8k nehezen tudjak kisaji-
titani. Ebben a helyzetben kozosségi felelGssé-
glink a hatékony szolgiltatisok megfelel§ vo-
lumen{i megteremtése, ezek eredményességének
dokumentalésa.

mér nem Ggy meril fel, milyen vércukorértékre
kezelve tudjuk betegeink életesélyeit maximali-
zalni, hanem tgy: Mit tegyiink frissen felfede-
zett, jellemz&en talsalyos cukorbetegeink teljes

s 2z

remisszidba keriiléséért testsilyuk rendezése
révén (7)? A Magyarorszag szdmdra tobb tekin-
tetben példaképnek tekintett angol és skot NHS

rendszerek mar nagy volu-
menf(i szolgaltatisokat szer-
veznek az életmédi inter-
vencidk ezen betegkdrén
valé minél szélesebb alkal-
mazdsira (8, 9).

A magasvérnyomds-be-
tegség, a 2-es tipust cu-
korbetegség prevalenciiji-
nak noévekedése, a cardio-
vascularis betegségek kiala-
kuldsa hétterében egyre
gyakrabban az elhizottsig
dll. A cardiovascularis be-
tegségek ot legfontosabb

Az életmodrendezést
mint elsé kezelési 1épcsé
szukségességét mind-
annyian elfogadjuk, csak

a gyakorlatban ennek

megvaloésitasara a legtobb

orvosnak se ideje, se
szakismerete nincs.

rizik6tényezdje (magas vérnyomds, cukorbeteg-
ség, hyperlipidaemia, dohidnyzas, elhizas) koziil a
vildg napjainkban leginkdbb az elhizdstél szen-
ved. Az elvesztett min8ségi életévek koltségét is
figyelembe vevs szakértdi becslés alapjin a nem-
zeti dssztermék (GDP) 3%-dval &sszemérhetd
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Hazéankban 2010 6ta
zajlik Magyarorszag

Atfogé Egészségvédelmi
Szlir6programja
(MAESZ).

koltségteher kezelésérdl kellene dontéseket hoz-
nunk (70). Egyre tobb szerepld siirget egységes
fellépést az ,obesitaspandémia” megéllitisira a
teljes egészségiigyi ellitasi lincon 4tivel8en, a po-
puldciés szintd tdjékoztatdstol az egyéni beazo-
nositdson 4t és kozosség altal finanszirozott

kezelésekig terjeden (10).

Eletmé6drendezés és
kardiolégiai rehabiliticié

Magyarorszigon a koézfinanszirozott egészség-
tigyi ellitérendszerben dolgozok koziil a betegek
életmdédjaval legtobbet talan a kardiolégiai reha-
bilitdciéban tevékenyked8k foglalkoznak, mivel
8k latnak el egy olyan betegcsoportot, melynek
funkcionélis kapacitisa még relative megdrzott,
rizik6stituszuk miatt ugyanakkor az életmod
atalakitdsdra, a fizikai aktivitds szint felporgetésé-
re, a diéta keretek kozé szoritdsira, a dohanyzds
elkertilésére, a pszichés stresszek tudatos keriilé-
sére viszont mir fogadokészek. Ezen ellitdsok
ismételt Cochrane-értékelések alapjan jelent8sen
csokkentik a cardiovascularis haldlozast (hirom
évnél 42%-kal) (11) A kardiolégiai rehabiliti-
ci6s ellitds a vildg minden részén a szekunder
prevencié (mar ismert érbetegek allapota) feldl
fordul a primer prevencié (mar kialakult riziké-
tényez8k, de még nem kialakult érbetegség) ird-
nyaba (12, 13).

A kardiolégiai rehabiliticiés kapacitds hazank-
ban a Covid-pandémia el&tti utolsd, 2019-es év
adatai alapjdn évi 25348 személy ellitdsira volt
képes 516 969 kezelési nap felhasznaldsaval. A re-
habilitdciokra kerilsk bel-
s6 megoszlasir6l pontos
adat nem érheté el. Sajit
2013-as OEP-adatelemzé-
stink alapjan (74) a betegek
41%-a akut cardialis ese-
mény — szivsebészeti be-
avatkozds, (N)STEMLI, sziv-
elégtelenség hospitalizici6 —
utdn keriil rehabiliticiora.
Hiiba bizonyitott ugyanakkor az életmddi teri-
pia hozzdadott értéke stabil anginds betegkdron
(15), ezen betegek igen kis ardnyban jelennek
meg rehabiliticiés ellitdsokon hazinkban. Tébb
osztaly orommel felvéllalja az orszdgban a koszo-
riér-betegség szempontjdb6l igen magas kocka-
zatd, de igazolt koszortGér-betegségtdl mentes
személyek elldtdsat is, de ezen betegek az aktualis
beutaldsi szabalyok szerint csak kardiologusok
megitélése utan, kardiol6giai beutaléval fogadha-
t6k az elldtdsra. A betegekkel sokkal gyakrabban
talilkoz6 héziorvosoknak, diabetolégusoknak,

hypertoniaspecialistaknak nincs kozvetlen beuta-
lasi lehet8ségiik ezen szolgiltatdsokra. A betegek
59%-a az emlitett felmérés szerint 2013 elStt
visszatérs beteg volt, 1-3 éves visszatérési gyako-
risiggal. Ezen ismételt ellitdsok hatékonysigira
vonatkozéan nem rendelkeziink evidencidval,
azaz az ellitérendszeren beliil léteztek tartalékok
a legnagyobb hozzdadott érték ellitisok megvi-
lasztdsira. A Covid-pandémia a kardiol6giai reha-
biliticiés kapacitisokat durvin megtépazta, az
akut ardnyt jelent8sen megemelte.

Eletmo6drendezés és
egészségtlejlesztési irodik

2014-t8l kezddd8en unids pélydzati forrasokbol
61 egészségfejlesztési iroda (EFI) kezdte meg
miikodését Magyarorszdgon, melyek szdma a
kovetkezd tdimogatdsi id8szakban 116-ra béviilt.
Az EFI-k létrehozasdnak célja egészségre neveld
és szemléletformals életmédprogramok megva-
16sitésa, az egészséget szolgild egyéni magatar-
tasmintdk kialakitdsa. Tevékenységiik dontSen az
életmodvéltast célzo6 ismeretitaddsra (eladasok,
tandcsadds), és kiillonboz8 vilignapokhoz és
helyi eseményekhez kapcsolédé mozgésitisra
korlitozédott. A magas rizik6ja személyek egyé-
ni, illetve kiscsoportos vezetése nem elsédleges
feladata ezen szervezeteknek. Bir az EFI-k szak-
mai munkéja részletesen publikalt (76), az elldtas
volumenérdl, kimenetelérdl ezen helyen 6ssze-
foglal6 elemzés nem érhetd el. Egy-egy egészség-
fejlesztési iroda tudomanyos elBaddsai alapjin
ellatott esetszamuk nem hasonlithaté a kardiol6-
giai rehabiliticié esetszamathoz. Az EFI-k és a
szakellatok kozti betegutakra nincs egységes sza-
balyozds, alapellité praxisok és helyi irodak
kozott jellemz8 a betegdramlds.

Populéciés sziirés mint prevencié

Ahogy fentebb 6sszegeztiik, a mar beazonositott
betegek életkilitisai megfelels életmodi inter-
venci6val alapvet8en 1) pilydra illithatd, ezen
pilyavaltds legfébb akadilya az életmodvaltdst
tdmogaté szolgiltatdsi kornyezet kapacitds-
hidnya, a betegutak szervezetlensége. Ami a
sziiréseket illeti, a helyzet alapvet8en eltérs. Egy-
egy vérnyomds, testsily megmérésénél, labor-
vizsgilat elrendelésénél jellemz8en nincs ka-
pacitisgondunk. S&t, ezen szir§ jellegti aktivitds
népszerlisége miatt jelent8s piaci kapacitds épiilt
fel a kétes hozzdadott értékd, sokszor ,mene-
dzsersz{irés”-ként is emlegetett fizet8s szolgilta-
tisok realizdlasira (17). Hazinkban a Magyar
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Orvostarsasigok és Egyesiiletek Szovetsége
(MOTESZ) és az Eurépai Unié Regionélis
Fejlesztési Alapjinak timogatdséval 2010 6ta zaj-
lik Magyarorszig Atfogo Egészségvédelmi
Sztirdprogramja (MAESZ) (18). Sajnos a szak-
mai igényességgel szervezett, népegészségiigyi
szlirések prognézist médosité hatdsa tekinteté-
ben egyeldre limitdltak a b1zony1tekok A
MAESZ kapcsan is egyelore mérési eredmenyek
ismerhet8k meg (18), és az intervencié médszer-
tana miatt 10 év elteltével is legfeljebb populacids
szintl hatdsokban reménykedhetiink. Ugyan-
akkor sem a MAESZ-publikiciéban megemlitett
2012-es (19), sem az az6ta pubikalt 2019-es (20)
Cochran-értékelés nem taldlt egyértelm(i bizo-
nyitékot arra vonatkozéan, hogy a koézosségi
koérnyezetben végzett éltalinos egészségiigyi
ellendrzések csokkentenék az altalinos vagy a
betegségspecifikus mortalitdst. A 2021-es eur6-
pai kardiolégiai ajanlds (3) ezért is fogalmaz éva-
tosan: ,A szisztematikus sz{iréssel a rizik6fakto-
rok ugyan sikerrel befolyasolhaték, de a klinikai
kimenetelek tekintetében ellentmondéak az
eredmények.” Ahol ezen ajinlds is javasolja a
riziko szisztémas értékelését, a legaldbb egy nagy
rizik6tényezdvel rendelkez8k alcsoportja, mint a
korai cardiovascularis betegséggel terheltek csa-
ladjai, a familidris hypercholesterinaemidsok, a
dohidnyosok, a magasvérnyomds-betegségtdl
szenveddk, a cukorbetegek, a markédns lipidab-
normalitisban szenveddk, az elhizottak, vagy a
fokozott cardiovascularis rizikéval jaré tarsbe-
tegségben szenveddk. A rizikéfaktoroktél men-
tes, 40 év alatti férfiak, illetve 50 év alatti nék
szisztematikus sz{irését egyenesen ellenjavallt-
nak mindsiti ezen ajanlds.

Ennél is elutasitobb a szisztematikus sz{irések
tekintetében a szintén 2021-ben publikilt
WHO-ajanlds (21), mely nem tanicsolja 4j po-
puldciés szintd cardiovascularis szir6programok
elinditdsat, viszont feliilvizsgalatra javasolja a fo-
lyamatban 1év8 cardiovascularis populciés szin-
ti sz{irdprogramokat.

A fenti ajinldsok publikildsa 6ta egy fontos
populdciés, paralelcsoportos, randomizilt, kont-
rollalt vizsgilat &téves eredményét ismerhettitk
meg 2022 oktéberében (22). A DANCAVAS
vizsgilat egy relative magas kockdzata népesség-
kohorszot, 65-75 éves, dan férfiakat randomizalt
2:1 ardnyban szubklinikus cardiovascularis be-
tegség szlirésére, illetve kontrollagra. A sz{irésre
behivott 16 736 személybsl 10 471-nél késziilt el
a nem kontrasztos EKG-kapuzott mellkasi CT, a
boka-kar index mérés és a vérvétel, hogy ezzel
az esetleges tiinetmentes pitvarfibrillicié, aorta-
aneurysma, coronaria-kalciumfelhalmoz6das, ma-
gas vérnyomds, periférids érbetegség, diabetes mel-

litus, illetve hypercholesterinaemia beazonosit-
haté legyen. Az elsédleges végpont, az 5,6 éves
atlagos kovetési id6 alatt bekdvetkezd halalozas
nem mutatott szignifikins killonbséget a szfirt
és a kontrollcsoport kozott (12,6% vs. 13,1%
p = 0,06). A méisodlagosan definialt alcsoport-
analizis a 65-69 éves kohorszban mutatott egy
11%-0s rizik6csokkenést
(0,86-0,99). A két csoport
koézott a thrombocytaagg-
regici6-gatlo és a lipidesok-
kent& gydgyszerek elinditi-
saban, illetve a tervezett
aortaaneurysma-mf{tétek
szdmaban volt kiilonbség a
szlirésre invitdlt csoport
javéra, véralvadisgatlo, vér-
nyomdascsokkents, illetve
antidiabetikus készitmény
elinditdsaban nem volt do-
kumentdlhaté kiilonbség.
Természetesen ezen vizsga-
lat kimenetelét majd 10 éves kovetés utan kell
Véglegesen megvonni, annyi biztos, hogy ameny-
nyiben ismert betegségtl mentes populcion
végziink sz{irést, még a kora miatt relative maga-
sabb kockazata, korosabb férfiaknal is csak mér-
sékelt hatds érhetd el intervencidinkkal. Ngknél
még id8sebb korosztilynal lehetne csak hasonlé
eredményt kimutatni.

Hol az optimum a sz{irés és
a mar kisz{rtek jobb ellitisa
kozott?

A kérdés megvilaszoldsa még igen sok sziszte-
matikus vizsgilatot igényel. Abban azonban biz-
tosak lehetiink, ha a cardiovascularis események
kimenetelét akarjuk befolydsolni sokkal t6bb
flgyelmet és er6forrast kell forditanunk a mir
ismerten rizikétényezsvel biré személyek rizi-
késtatuszanak pontosabb megitélésére, riziko-
faktoraik els@sorban életmédi befolyésoldsira,
mint Gjabb és Gjabb személyek rizikéjinak azo-
nositidsira. Az angol és skét mintdk alapjin
hazankban is olyan nagy volument és bizonyi-
tottan hatdsos életmddi intervenciék megterve-
zését kellene mérlegelniink, melyek az évente
felismert legaldbb 50000 magas vérnyomdsos,
25000 cukorbeteg, 100000 stabil anginis beteg
életmédjanak hatékony 4talakitisival ezen bete-
gek prognézisinak javitdsira képes. Amig a mér
ismert betegek rizikocsokkentésében is korlito-
zott az eredményességiink, addig hidba prébalunk
tbb és tobb kisz{irt beteget hajtani az igen foghi-
jas prevenci6s intervenciés kapacitdsok irdnyaba.
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Magyarorszagon a koz-
finanszirozott egészség-
tgyi ellatérendszerben
dolgozoék kozil a betegek

életmodjaval legtobbet
a kardiolégiai rehabilita-
ciéban tevékenykeddk
foglalkoznak.
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Digitalizacié az egészségligyben: a 65 éven felili
betegek és orvosok digitalis egészséggel kapcsolatos
hasznalati szokasai, attitlidjei és igényei
Magyarorszagon

BOROS JULIANNA, GIRASEK EDMOND, DOBROSSY BENCE, GYORFFY ZSUZSANNA

BEVEZETES — A digitalis egészségiigy fejl6-
dése az utébbi években jelentdsen felgyor-
sult, de sok esetben éppen a leginkdbb
raszorultak, koztik a 65 éven feliliek
maradnak ki a legfejlettebb digitdlis techno-
l6gia alkalmazédsabal.

MODSZEREK — Feltar6 jellegti kutatdsunk
sordn a feln6tt magyar lakossdgra vonatko-
z6 orszagos, reprezentativ kérddGives beteg-
felmérés 2021 Gszén késziilt (n = 1723), a
vélaszad6k kozil 428-an tartoztak a 65
éven feltli korosztalyba. A Magyarorszégon
dolgozé orvosok korében 2021 jdliusa és
2022 mdjusa kozott végzett online kutatas
1576 f6 altaldnos orvos kitoltGjébasl 435 6
volt 65 év feletti. Az adatok elemzése desk-
riptiv. médon és klaszteranalizis segitségé-
vel tortént.

EREDMENYEK — A betegek internetes tajé-
kozéddsdnak esélye csokken az életkor
el6rehaladtival, a 65 éven feliili orvosok
ugyanakkor jelentGs részben napi hasznaléi
a vildghdlénak (88,5%). A betegei egész-
ségligyi céld internethaszndlatt inkdbb ta-
mogatja a 65 éven feliili orvosok tobb mint
harmada (37,2%), a fiatalabbaknak pedig a
fele (50,3%). A betegek esetében a digitalis
technoldgidk hasznalatét illetéen meghata-
rozé tényezd az iskolai végzettség. Az inter-
nethaszndl6 65 éven feliliek koziil gyakor-
latilag mindenki hallott mar digitalis egész-
ségligyi megoldasokrél és kozel 70%-uk
legalabb egyfajta digitalis kommunikécio-
val, adminisztracioval vagy eszkozzel kap-
csolatos megoldast is hasznalt mar.

DIGITALIZATION IN HEALTHCARE:
USAGE HABITS, ATTITUDES AND NEEDS
OF PATIENTS AND DOCTORS OVER 65
CONCERNING DIGITAL HEALTH IN
HUNGARY

INTRODUCTION — The development of
digital health has accelerated significantly
in recent years, but often the most vulne-
rable groups, including the elderly, are
missing out on the most advanced digital
technologies.

METHODS - In our exploratory research, a
national, representative questionnaire-ba-
sed patient survey of the adult Hungarian
population was conducted in autumn 2021
(N=1723), 428 respondents were aged
65+. Out of the 1576 GPs completing the
online survey of doctors working in Hun-
gary between July 2021 and May 2022,
435 were aged 65+. The data were analy-
sed descriptively and by cluster analysis.
RESULTS — While the likelihood of patients
using the internet decreases with age, doc-
tors over 65 years of age are significant
daily users (88.5%). More than a third of
older doctors (37.2%) and half of younger
doctors (50.3%) are more likely to support
their patients’ use of the internet for health
purposes. Educational attainment is a de-
termining factor in patients’ use of digital
technologies. Virtually all of the elderly
who use the internet have heard of digital
health solutions and nearly 70% have used
at least one type of digital communication,
administration or device solution.
CONCLUSIONS — Although elderly pa-
tients are disadvantaged in their use of digi-
tal tools, their openness to the future is
encouraging: 70% of them would like to try
digital technologies. Older doctors are also
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KOVETKEZTETESEK — A 65 éven feliili be-
tegek esetében, bar hatranyban vannak a
digitdlis eszk6zok hasznélatat illetGen, a jo-
vére nézve biztaté a nyitottsaguk: 70%-uk
szivesen kiprébdlna digitdlis technolégid-
kat. A 65 éven feliili orvosok szintén nyitot-
tak az G4j megoldasokra, és bar 6vatosabbak
a digitalis egészségligy el6nyeivel kapcso-
latban, a hatranyok megitélésében nincs
korosztélyi kiilonbség.

digitalis egészségiigy,

65 éven feliili betegek,

65 éven feliili orvosok,
internethaszndlat, digitdlis eszko6zok

z egészségiigy digitaliziciéja napjaink
Aegyik fontos trendje, amely a Covid-19-
pandémiaval kapcsolatban valt megkeriil-
hetetlenné, noha expanziéja mar a jarvany el8tt is
erSteljes volt. A digitalis egészségligyl megoldi-
sok definidldsa ugyanakkor nem minden esetben
egyértelmd. Jelen tanulmanyban, szintetizalva az
elérhet8 definicidkat, az interneten talilhato,
egészséggel kapcsolatos informacidkat, a kiilon-
boz8 digitdlis kommunikicids csatornik (e-mail,
kozosségi médiacsatorndk) hasznilatdt, a tele-
medicindlis megolddsokat (e-recept, online 1d3-
pontfoglalds, tdvgyogydszat) és a specidlis tech-
nolégidk (érzékelsk, okoseszkozok, alkalmaza-
sok) hasznalatét értjitk a fogalom alatt.
Magyarorszdgon 2022. oktéber 1-jén a lakos-
sdg 21%-a volt 65 éven feliili felndtt, 2011 és
2022 kozott a 65 éven feliliek szdma 318 ezerrel,
azaz 19%-kal nétt (1). A 65 éven feliili korosz-
taly novekedése felveti a kérdést, hogy miként
lehet 8ket sikeresen integrilni a digitdlis egész-
ségiigyl Okoszisztémdiba. A krénikus betegek
szamanak noévekedése, a multimorbiditis és a
vérhat6 élettartam emelkedése fontos katalizato-
ra a digitalis egészségiigyi megolddsok hasznala-
tanak. A krénikus betegségek szamanak emelke-
désével pirhuzamosan megnd a monitorozis és a
folyamatos betegmenedzsment igénye — ezen a
teriileten a digitdlis megoldasok 6ridsi jelent8ség-
gel birnak. A 65 éven felilliek szdmdra szdmos
elnyt jelenthet a digitalis technolégidk haszni-
lata: a kiilonb6z8 alkalmazisok segithetik az
egészségi allapot és betegségek nyomon koveté-
sét, monitorozasit, a megfelel§ egészségiigyi
informécick elérését, de példaul a telemedicina
biztonsidgos és kényelmes moédot nytjthat az
egészségiigyl dolgozokkal, gondozodkkal valo
kapcsolattartasra is. Ez hozz4jarulhat a betegség-
megel6zéshez, az érintettek nagyobb 6nallsiga-

open to new solutions, and although they
are more cautious about the benefits of
digital health, there is no age gap in terms
of disadvantages.

digital health,

patients over 65,
physicians over 65,
Internet use, digital devices

hoz, biztonsigérzetéhez (2). Fontos cél mind-
emellett az egészséges Oregedés timogatisa az
id8sek otthoni 6néllésdganak és biztonsiginak
meg6rzésével pirhuzamosan.

A digitalis fejl6dés azonban nem mindenkit
érint egyforma mértékben, bizonyos egyenl&t-
lenségek megfigyelhetSk ezen a teriileten is. Ez
az Ugynevezett digitilis egészségiigyi paradoxon
(3), vagyis az a jelenség, hogy sok esetben a
leginkdbb riszorulék maradnak ki a digitalis 4t-
alakulasbol. Ennek példdja lehet a 65 éven feliili
népesség, amelyben viszonylag magas a kronikus
betegséggel, fogyatékossiggal és elszigeteltséggel
él8k aranya. A 2019-es Eurépai lakossigi egész-
ségfelmérés adatai szerint a 65 éves és id&sebb
korosztily 77%-a szenved valamilyen orvos éltal
megéllapitott kronikus betegségben (4), ugyan-
akkor a digitdlis egészségiigyr megolddsok adap-
tici6ja ebben a korcsoportban viligszerte alacso-
nyabb a fiatalabbakhoz képest (5, 6).

A digitalis egészségiigy elmult években meg-
figyelhet8 folyamatos fejlddése a Covid-19 id8-
szakdban igazi lendiiletet vett (7). Magyarorszi-
gon is jelent8sen ndtt a lakossdg internetes akti-
vitisa, beleértve az egészségiigyi céla felhaszna-
last is, és ez alél a 65 éven feliili korosztilyok sem
jelentettek kivételt (8). Ugyanakkor az életkori
kiilonbség a digitilis egészségiigyi technolégidk
hasznalatiban tovabbra sem tiint el, kiilondsen a
kevésbé iskolazott és a kisebb telepiiléseken é18
65 éven feliiliek korében jelent8s a fiatalokkal
szemben tapasztalt lemaradds (9). A hozzaférés,
a készségek és az elkotelezettség a kutatdsok sze-
rint egyarant alacsonyabb ebben a korcsoport-
ban, de magasabb a ,technostressz” és az e tech-
nolégidkat ,haszontalannak” tekint8k arinya
(10, 11).

Tanulmanyunk célja, hogy feltiré jellegii kuta-
tasként reprezentativ mintin keresztiil vizsgaljuk
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a 65 éven feliili korosztaly digitdlis egészségiigyi
megolddsokkal kapcsolatos hasznilati szokdsait
és attitlidjeit. Emellett egy maésik reprezentativ
felmérés segitségével bemutatjuk, hogy a 65 éven
felili orvosok miként vélekednek a digitalis
egészséggel kapcsolatos technolégidkkal kapeso-
latosan.

Moédszerek

A Semmelweis Egyetem Digitédlis Egészségiigyi
Megoldisok az Orvoslisban munkacsoportja, a
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovicids
Hivatal (NKFIH) altal finanszirozott, az ,E-
orvosok és e-betegek Magyarorszigon: a digitali-
z4ci6 szerepe és lehet8ségel az egészségiigyben”
— OTKA-FK 134372 kutatasi program keretében
(etikai engedély szdma: IV-10927-1/TUKEB.) -
tobb célcsoportra vonatkozdan végzett felmérést
a digitalis egészségre vonatkozé attitidokral.

A jelen tanulminyban két felmérés eredmé-
nyeit mutatjuk be.

A feln8tt magyar lakossdgra vonatkozé orsza-
gos reprezentativ kérd&ives betegfelmérést tele-
fonos (CATI) interjakkal végezte az Ipsos Zrt.
2021. oktéber 5. és 13. kozott. A mintit nem,
életkor, teleptiléstipus és iskolai végzettség sze-
rint rétegzett mintavételi eljirdssal valasztottuk
ki. A valaszadék szdma 1723 {8 volt. A megkere-
sés 80%-a mobil és 20%-a vezetékes telefonon
tortént. A reprezentativitds javitisa érdekében
korrekciés stilyozast alkalmaztunk az adatokra.

A felméréshez sajit fejlesztésti kérdGivet hasz-
néltunk, a kérdések fokuszdban a digitilis egész-
ségligyl megoldisok alltak. A kérdsiv legfonto-
sabb teriiletei a kovetkez8ek voltak: szociode-
mogréfiai adatok, az egészségi dllapot alakulasa,
az egészségiigyi célt internethasznilat gyakorisa-
ga és a keresések jellege, a digitdlis egészségi
technol6gidk ismerete és hasznilata, a digitalis
egészségiigyl megolddsok hasznalatival kapcso-
latos pozitiv és negativ attitidok. A kérdsiv le-
tolthetd innen: https://semmelweis.hu/digital-
health/files/2022/02/Lakossagi-kerdoiv_fi-
nal.pdf

A misik itt bemutatand6 adatillomény a Ma-
gyarorszagon dolgoz6 orvosok korében végzett
online felmérésbsl szarmazik, amelynek onkitol-
t6s kérddivét 2021 jaliusa és 2022 majusa kozott
tolthették ki az orvosok. A kérdsiv a kutatéesa-
pat sajit fejlesztése (a nemzetkdzi szakirodalom
attekintése alapjdn (12)), és kidolgozasakor fon-
tos szempont volt, hogy a kapott eredmények a
lakossagi felmérésiinkkel osszevethet8k legye-
nek. A vilaszadok megkeresése egyrészt a Ma-
gyar Orvosi Kamara (MOK) segitségével hirle-

vélben, mésrészt személyre sz6l6 e-mailben
kikiildott felkérslevélben tortént. A felmérés
lebonyolitdsit jelentdsen megnehezitette a Co-
vid-19-jirviny 3. és 4. hullima, amely minden
betegellitasban dolgozé orvost érintett. Ezért a
felmérést tobb hullimban valésitottuk meg: 2021
8szén hirlevélben kerestiik meg a MOK tagjait,
majd 2022 tavaszin a Covid-19-jarvany lecsen-
gése utdn a MOK-kal egyet-
értésben célzottan, e-mail-
ben kerestiik meg az orvo-
sokat. A beérkezett kér-
déivek sziama 1774, a ki-
t6ltsk koziil 1576 altalanos
orvos és 198 fogorvos.
Médszertani megfontold-
sokbdl az éltalinos orvosok
és a fogorvosok adatait kii-
16n elemeztiik, és a kovetke-
z8kben csak az altalinos orvosokra vonatkozé
adatokat mutatjuk be (n = 1576 {8). A felmérés
kérdsive letdlthetd innen: https://semmelweis.
hu/digitalhealth/files/2022/07/orvos_felmeres_
kerdoiv.pdf

A beérkezett vilaszokon korrekcids salyozast
végeztiink az Orszdgos Korhazi Féigazgatosig
Humainer&forras-fejlesztési Igazgatdsigitol a
Miikodési Nyilvantartds alapjan megkapott sta-
tisztikai adatok szerint, nem, kor és a munkahely
megyéje alapjin. Igy ennek a felmérésnek az ada-
tai is reprezentativnak tekinthetdk a magyar or-
vostarsadalomra vonatkozoan.

Mindkét felmérés esetében az adatokat az IBM
Statistics (SPSS 27) statisztikai adatelemz8
szoftver (13) segitségével elemeztiik. A statiszti-
kai adatfeldolgozds magiban foglalta a megoszla-
sokat, kereszttablikat és a chi’-teszteket és a
klaszteranalizist. A klaszteranalizis sordn K-means
klaszterezési eljarast alkalmaztunk, amelynek so-
rin a megadott viltozék mentén egyméshoz valé
hasonl6sdg alapjin csoportokat képziink. A
klaszteranalizis médszerével j6l meghatdrozha-
tok a megadott viltozok alapjin egymdshoz
hasonl6 vélaszadék csoportjai, igy a teljes vizs-
galt populacién belil kirajzolédnak az egymastol
lithatéan elkiiléniilg csoportok.

Eredmények
Demogrifia

A lakossagi felmérés esetén a 65 év feletti kor-
csoportba 427 {8 tartozott (65-74 éves: 245 {3, a
75 év feletti: 182 8). A 65-74 éves korcsoport-
ban a n8k ardnya 59,3%, mig a 75 év feletti kor-
csoportban 72%. A 65-74 évesek 55,5%-a ren-
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1. dbra. Egészségiigyi célbol haszndlt internetes forrdsok szdma szerinti
megoszlds a felnbtt magyar lakossdg korében, életkor szerint

delkezik legfeljebb altalinos iskolai végzettség-
gel, szemben a 75 év felettiek 58,8%-4val. Az
egyetemi/f&iskolai diplomisok e két korcsoport
12,7%-4at, illetve 10,4%-4t teszik ki.

A megkérdezett 65 éven felilliek harmada él
varosokban (65-74 évesek: 34,7%, 75 év feletti-
ek: 32,4%), falvakban 31,8%, illetve 25,8%, mig
a f6varosban (16,7% és 25,8%) és a megyeszék-
helyeken (16,7% és 15,9%) €18k ardnya hasonlé.

Mig a 65-74 évesek 54,3%-a él élettirssal,
addig a 75 évesek és 65 éven feliiliek korében ez
az ardny 30,2%. A két korcsoportban kézel ha-
sonl6 a krénikus betegségek aranya (76,7% és
73,6%): a korcsoport mintegy hiromnegyede
szenved krénikus betegségben.

Az orvosfelmérésben 6sszesen 331-en (az or-
vosi minta 21,0%) tartoztak a 65 év feletti kor-
csoportba, 52,9%-uk né&, 47,1%-uk férfi. 33,2%
dolgozott hiziorvosként, 22,4% jirébeteg szak-
ellatdsban, 16,3% kérhazban, 5,1% klinikan vagy
orszagos intézetben, mig 3,9%-uk egyetemeken,
kutatéintézetekben vagy egyéb helyszineken.
61,6% kizardlag a kozszféraban, mig 38,4% a
maganellatisban (akér {6-, akdr mellékalldsban).

Internethasznalat és az egészségiigyi
informécidk keresése

A lakosséigi felmérésbdl kideriil, hogy az interne-
tes tdjékozodas esélye az életkor eldrehaladtival
egyre kisebb: mig a 65 év alattiak k6ziil csak min-
den hatodikra jellemz8, hogy egyéltalin nem
hasznalja az internetet egészségiigyi célt tijéko-
z6dasra (16,6%), addig a 65-74 éveseknek ez
méir kozel felére (49,2%), és 75 éven feliiliek
pedig csaknem kétharmadira (62,9%) igaz.
(Osszességében a 65-74 éves lakossig 54,0%-a
hasznalja az internetet barmilyen célra, szemben
a 75 év felettiek 30,3%-4aval.) Egy-két internetes

forrdst a 65 évesek és 65 éven feliiliek hetede, a
fiatalabbak kozel negyede hasznal, mig a legalabb
hiromféle forrast alkalmazok arinya a legids-
sebb korosztaly esetében 23%, az eggyel fiata-
labb korosztalynal 37%, szemben a 65 év alattiak
59%-aval.

Mig a 65 évnél fiatalabbak esetében a nék atla-
gosan tobb internetes adatforrist hasznilnak, a
65 éven feliilieknél nincs szignifikdns kiilonbség
a két nem kozott. Az iskolazottsdg ugyanakkor
fontos befolyédsolé tényezd: az alacsonyabb isko-
lazottsagtak szignifikdnsan (p<0,001) kevesebb
internetes forrast hasznilnak a tdjékozddasra,
mind a 65-74, mind a 75+ korcsoportban: mig a
65 évesnél fiatalabbaknak csak a hatoda (16,6%)
nem hasznil internetes adatforrast egészségiigyi
célokra, a 65-74 év kozottiek csaknem fele
(49,2%) és a 75+ korosztily majdnem kéthar-
mada (62,9%).

Mindkét 65 éven feliili korcsoportban a webol-
dalak, a kozosségi média és az orvosi keress-
oldalak a legnépszeriibb informéciéforrisok, de a
65-74 éves korcsoportban szignifikinsan maga-
sabb azoknak az aranya, akik weboldalakrol t4jé-
kozédnak (58,9% vs. 37,6%; p < 0,001) a hon-
lapokrol, a kézdsségi médiabol (50% vs. 30,4%;
p < 0,003), az online betegkdzdsségi oldalakrél
(32,9 vs. 14,7; p < 0,001), a vide6s tartalommeg-
oszt6 oldalakrél (41,1 vs. 22,5; p < 0,003), mig
az orvosi keres8oldalak hasznélatdban nincs kii-
16nbség a két csoport kdzott (1. dbra —itt is, és a
tovabbiakban is azért jelenitjitk meg a fiatalab-
bakra vonatkoz6 értékeket, hogy vonatkoztatasi
keretet nytjtsunk az id@sebbekre jellemz8 ada-
tok értelmezéséhez).

Az egészséggel kapcsolatos informacidkeresés
eredményeit vizsgilva, a 65-74 évesek kozott
46,3% azoknak az arinya, akiknek rokon, barat
vagy csalddtag segit az informdcidkeresésben. A
75 év feletti korcsoportban ez az ariny 50,7%.

Arra is rakérdeztiink, hogyan vélekednek or-
vosuk hozz4illisir6l az internetes informécié-
kereséshez. A 65-74 évesek tobb mint fele
(52,4%), mig a 75 év felettiek 43,4%-a ugy vélte,
hogy orvosuk timogaté (4 vagy 5 érték az 1-5-ig
terjedd skdldn). Természetesen ebben az esetben
a betegek percepcidjira, nem pedig a tényleges
orvosi attit{idre voltunk kivdncsiak.

Az orvosokba vetett bizalom abban is meg-
nyilvanul, hogy a 65 éven feliiliek fiatalabb tar-
saiknal kevésbé hajlamosak egészségi problé-
mdikkal kapcsolatban internetes segitséget
igénybe venni, abban az esetben, ha amuagy or-
voshoz is fordulnak: a 65-74 évesek tébb mint
fele (58,7%), a 75+ éveseknek pedig t6bb mint
hiromnegyede (78,0%) kihagyja ilyenkor az in-
ternetes keresés lehet8ségét, mind az orvosi vizi-

LAM 2023;33(12):615-623.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0615



BOROS: DIGITALIZACIO AZ EGESZSEGUGYBEN A 65 EVEN FELULIEK SZEMSZOGEBOL

619

tet megel6z8en, mind pedig azt kdvetSen (ez a
65 évnél fiatalabbaknak csak alig tébb mint har-
madara igaz).

A 65 éven feliili orvosok internethasznalatival
kapcsolatban elmondhaté, hogy jelentds részik
(88,4%) naponta, tovabbi 9,7% pedig heti gya-
korisdggal hasznilja a vilaghalot. (A 65 évnél fia-
talabb orvosok 93,6%-a napi hasznilé). A 65 év
feletti orvosok tébb mint fele (55,5%) gy gon-
dolja, hogy jobban boldogul az internet vild-
giban, mint a betegei (a fiatalabb orvosoknal
78,9%), harmaduk (33,6%) ugy véli, hogy
ugyantgy tudja kezelni, mint a betegei (65 év
alattiak: 18,8%), mig minden tizedik 65 éven
feliili orvos (10,9%) sajit bevalldsa szerint a bete-
geinél nehezebben boldogul e téren (a fiatalabb
orvosoknil ez 2,3%).

A Detegei egészségiigyi célu internethasznila-
tat inkdbb tdmogatja a 65 éven feliili orvosok
tobb mint harmada (37,2%), a fiatalabbaknak
pedig a fele (50,3%).

A digitlis eﬁészsé%ﬁgyi megolddsok

1smerete és hasznalata

Kivancsiak voltunk arra is, hogy hanyféle digita-
lis eszkozrdl hallottak egyéltalin a kérdezettek,
illetve ezek koziil hdnyat hasznéltak mar a gya-
korlatban 1s. A kérddivben az alabbi digitdlis
megolddsok szerepeltek:

— online id8pontfoglalis és beutalokérés,

— gyogyszerfeliras, azaz e-recept,

—adatok leletek tovabbitasa (példaul EESZT),

- k6zosségi média (példdul Facebook, Insta-
gram) egészségiigyi informacidkkal kapcsola-
tosan;

—applikdci6 (példaul alvisfigyelés, vércukor-
naplé, tiinetnaplé stb.);

— telemedicina: tavvizit — videés, telefonos be-
szélgetés az orvossal;

— okoseszk6z6k, szenzorok (példdul okosora,
okosmérleg, pulzoximéter).

Természetesen minden korcsoportban az
ismert digitalis eszkozok dtlagos szama jelentd-
sen meghaladja a ténylegesen hasznilt, kiprobalt
eszkdzokét, ugyanakkor ebben az esetben is
megfigyelhets, hogy minél id&sebb valaki, annal
valésziniibb, hogy kevesebb eszkdzt ismer/hasz-
nal, mint fiatalabb tirsai. Mig a 65 év alattiaknal
szinte nincs senki, aki egyetlen eszkozrdl sem
hallott még (0,7%), és a 65-74 éves korosztily-
ban is elenyész8 az aranyuk (2,01%), addig a 75
éves és 1d8sebb csoportban méir minden 12. meg-
kérdezettre jellemz8 volt (8,7%). A masik vég-
let, azaz, hogy a felkinélt lehet&ségek koziil szin-
te valamennyit (6-7-et) ismerik, a fiatalabbak
kétotodére (43,7%), a 65-74 évesek csaknem

harmaddra (30,1%), mig a 75 éves vagy id&sebb
korosztily kevesebb mint 6t6dére (17,5%) volt
igaz. A viszonylag széles kor{ tajékozottsig elle-
nére a digitdlis eszkdzok hasznilata azért még
meglehetdsen visszafogott: a 65 évnél fiatalabbak
tizede (10,8%), a 65-74 évesek kozel hetede
(14,7%), mig a 75 évesek és id8sebbek tébb mint
negyede (26,5%) egyetlen digitalis eszkdzt sem
probélt még ki, a 6-7 esz-
kozt hasznilék ardnya pe-
dig még a legfiatalabb vizs-
galt korcsoportban is mind-
ossze 2,2%.

A digitélis eszkozok is-
merete a 65 éven feliliek
esetében nem fiigg 6ssze
szignifikinsan a nemmel, a
lakohely tipusdval vagy a csaladi allapottal, vi-
szont az iskolai végzettség ebben az esetben is
erdteljes befolydsolo tényezd. A digitalis eszko-
z6k hasznilata ugyanakkor kapcsolatot mutat a
nemmel, legaldbbis az id8sebb korcsoportban: az
8 esetitkben a férfiak tobb eszkozt haszndlnak
(ami egyébként pont ellentétes a 65 év alattiak
esetében megfigyelhets tendencidnak, mert ott
éppen a n8k hasznilnak atlagosan tébb digitalis
eszkozt). Az iskolai végzettség szintén meghata-
roz6 ebbsl a szempontbdl: a magasabb iskoli-
zottsig atlagosan nagyobb szdmu eszkdzhaszna-
lattal jar egyiitt: a diplomas 1d&sek tdbb mint fele
hasznil legaldbb 3-féle digitilis megoldist (65-74
évesek: 58,1%, 75+: 52,6%), mig az alapfoku
végzettséglieknek csak kevesebb mint negyede
(22,8%) a 65-74 évesek, illetve alig valamivel
tébb mint tizede (11,3%) a 75+ korosztilyban.
A 65-74 éves korcsoportban ezen felill a lako-
hely is befolyasolé tényez8: minél nagyobb tele-
piilésen él valaki, annal valészintibb, hogy t&bb
digitalis eszkodzt is hasznal.

A 65-74 éves korosztily vilaszadéi koziil a
legtobben ismerik és hasznédljak az e-receptet: a
valaszadék 90,2%-a ismeri, és mindkét korcso-
port 86,4%-a hasznilja. A 65-74 évesek min-
tegy hidromnegyede (77,1%) hallott mir az
online id&pont-egyeztetésrsl, és kozel felik
(45,5%) mér hasznalta is. Ebben a korcsoport-
ban a vilaszadék majdnem fele hallott mér az
orvosi leletek és adatok elektronikus tovibbita-
sardl és kozilik minden masodik hasznalta is
azt. Hasonlé ardnyban ismertek a kiilonbozs
alkalmazisok: 54,3% hallott réluk, de csak
17,3%-uk hasznilta 8ket. A 75 év feletti kor-
csoportban azonban szignifikansan kevesebben
hallottak és hasznaltak online id&pontfoglalast
(63,7, illetve 28,4%), adattovébbitast (33,1, il-
letve 32,8%) és okoseszkoz-alkalmazdsokat
(45,1, illetve 9,8%).
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2. dbra. Digitdlis megolddsok irdnti igények a felndtt magyar lakossdg ki-

rében, életkor szerint

A digitalis technolégidk iranti érdeklédést
jelzi, hogy a 64-75 éveseknek csak egynegyede
(26,5%) és a 75 év felettiek egyharmada (31,9%)
mondta azt, hogy a jév8ben nem szeretné kipro-
balni a digitilis technolégidkat — azaz e korcso-
port kozel 70%-a szivesen megismerkedne az
ilyen eszkozokkel. Ezt a nagyfokt érdeklédést
mutatja az is, hogy a 65 éven feliili feln&ttek tobb
mint egydtdde szeretne hozziférni a maximali-
san elérhets 7-10 digitalis eszkdzhéz.

Mindkét 1d&s korcsoport digitalis technolégiai
igényei kozott az online id&pontfoglalds (51,4%
és 39%), az otthoni egészségiigyi szenzorok
(45,7% és 40,1%), az egészségiigyi adatok elekt-
ronikus tovabbitdsa (39,2% és 30,2%), az orvos
szdmdra az egészségi dllapot valtozasainak digita-
lis nyomon kévetését lehetdvé tevd lehetdség
(32,7% és 36,8%), az orvos altal ajanlott megbiz-
hat6 weboldalak (36,7% és 32,4%) és az alkalma-
zasok ajanldsa (34,3% és 25,3%) a legfontosabb
igény.

Az igényeket tovibb bontottuk hirom al-
csoportba: online kommunikécié alatt értve az
e-mailben térténd orvosi kommunikaciét, a ko-
z6sségl média hasznilatit az orvossal torténd
kommunikaciéra, illetve a hiteles orvosi informa-
ciokat tartalmazé honlapok ajinlisit, online
ligyintézés alatt értve az egészségligyi dokumen-
tacié elektronikus megosztdsit az orvossal,
képek megosztasit az orvossal digitlis csatornan
keresztiil, és az online id&pontfoglalasi lehet8sé-
get, mig telemedicina alatt az orvosi tdvkonzul-
tacié lehet8sége mellett az orvos ltal ajanlott
szenzorok, applikiciok hasznalatit értve. Ezek
alapjdn mindkét korcsoportban a legnagyobb ér-
deklddés/igény a killonboz8 telemedicinélis
megolddsok irint mutatkozik: a 65-74 évesek
58,8%-a, a 75 év felettiek 57,1%-a nyitott az ilyen
megolddsokra. Az online {igyintézésre a 65-74

évesek kozel 60%-a tart igényt, az id8sebb kor-
osztilyban ez az ariny alacsonyabb, 46,7%. A
legkevésbé az orvosokkal valé online kommuni-
kaciés megolddsokra van igény: 53,9%, illetve
45,6% (2. dbra).

Az orvosok esetében kissé miés jellegli digitalis
megolddsok, technol6gidk ismeretére kérdez-
tiink ré, az alabbi lista szerint:

— online konferenciik;

—nemzetkozi szakirodalom, trendek, adatok
kovetése online;

— telemedicina, tavvizit;

— okostelefonos applikiciok, alkalmazidsok;

— kozosségi média, beteggel valé kapcsolat-
tartisban, informaciéitadasban;

—otthon hasznilat6 egészségiigyi szenzorok,
okoseszkozok;

—hordozhaté diagnosztikai eszkézok (ultra-
hang, EKG);

—augmentalt valésdg (mtéti technikak);

— virtudlis val6sig (példdul fajdalomesillapitis,
pszichoteripia);

— 3D nyomtatds (példaul fogiszati, sebészeti
megoldisok);

— mesterséges intelligencidval kapcsolatos
megoldisok az orvosi déntéshozatalban (radio-
légia, patolégia, szemészet, diagnosztikai meg-
oldasok);

—robotika (példdul sebészrobot, fertStlenitd
robot, expedidlé robot);

—nanotechnolégia (példdul lenyelhetd diag-
nosztikai eszkzok).

A 65 éven feliili orvosok koérében a legismer-
tebb az online konferencia volt (94,5%), ezt
kovette a nemzetkodzi szakirodalom, a telemedi-
cina, a hordozhaté diagnosztikus eszkozok, a
szenzorok, illetve az applikicidk ismerete (79,3;
79,1; 78,2; 76,5, illetve 72,4%). A legkevésbé
ismert megolddsok kozé tartozott a kiterjesztett
valésig (24,2%) és a virtualis valésig (29,8%).

Az egyes digitdlis megoldasok jovEbeli hasz-
nalati igényét a 3. dbra tartalmazza.

A digitélis egészségligyi megoldasok
észlelt eldnyei és hatranyai

A pozitiv kovetkezmények tekintetében a 65
éven feliili betegek mindkét korcsoportja hason-
l6an vélekedik: a legnagyobb elényok az idémeg-
takaritds (86,5% és 83,0%), a kényelem (81,2%
és 80,8%) és az ellatishoz val6é gyorsabb hozza-
férés (69,1% és 73,6).

Ami a 65 éven feliili orvosokat illeti, a legfon-
tosabb eldnyként a hatékonysdg javitdsat
(60,4%) és a kényelmet (56,5%) jelolték meg,
emellett az orvos-beteg talilkozdsok szdmdnak
csokkenését (53,8%) és a betegek idSmegtakari-
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tdsat szintén fontos szempontnak tartottdk. A
fiatalabb orvosok t5bb el8nyt jeloltek meg, az &
esetitkben a kényelem volt kiemelt helyen
(71,9%).

Az esetleges hitrinyokra vonatkozdan a 65
éven feliili betegek legnagyobb félelme az ellatds
nagyobb mértékd elszemélytelenedése (80,4%
és 67,6% a két 65 éven feliili korosztalyra vonat-
kozéan), a hibds technol6gidk negativ hatdsa
(71,8% és 69,2%) és az orvosok adminisztrativ
terheinek novekedése (69,1% és 63,2%).

Hatrinyok tekintetében a legtobb esetben
nem volt szignifikdns kiilonbség a fiatalabb és a
65 éven feliili orvosok véleményében. A leggya-
koribb félelmek kozé tartozott, hogy a betegek
rosszul értelmezik az informaciékat (65+: 66,8,
illetve 25-64: 68%), illetve hogy a betegek nem
értenek a digitilis technolégidkhoz (56,9, illetve
53,2%), de az adminisztrativ terhek novekedése
is veszélyként jelent meg (48, illetve 53,4%).

A kovetkezd 1épésben K-means klaszteranali-
zist futtatunk a lakossig kérében gy(ijtott adato-
kon, hogy megvizsgiljuk, hogy fiatalabb korosz-
taly val6ban elkiiloniil-e az id&sebbektd] a digita-
lis egészségiigyi technolégidkkal kapcsolatos
attitidokben.

Az elemzés sorin kettd, jol megkillonboztet-
het& csoport kiilonitle el. Az elsé klasztertagok
itlagéletkora 36,35 év, a mdasodiké 67,62 év.
Fiatalabb korosztdly tobb digitdlis egészséggel
kapcsolatos eszkozrgl hallott (5,09 vs. 4,34),
tobbet hasznalt (2,50 vs. 1,82), tobb internetes
felitletet haszndl az egészségével kapcsolatos ta-
jékoz6déasra (3,20 vs. 2,07), tovabba tobb digita-
lis technolégidra lenne igényiik (6,82 vs. 4,07) Az
érzékelt eldnyok és hitranyok tekintetében
azonban nem lithat6 jelent8s kiilonbség (1. tdb-
ldzat).

Hasonl6 klaszterelemzést végeztiink az orvosi
adatokon is. A futtatds eredményeképpen szin-
tén egy két klaszteres végss modell jott létre,
ahol az elemszdmok megoszlasa fele-fele, az elsd
klaszterbe 786 f6t, a masodik klaszterbe 788 so-
rolt be a klaszteranalizis.

A 2. tdblizatban lithaté, hogy a két csoport
jelentdsen és litvinyosan kiilonbozik korban
(63,29 vs. 36,35), ezen feliil a tébbi, modellbe
bevont véltozéban is lithatéak kiilonbségek. A
fiatalabbak tobb elényét (7,07 vs. 8,52) és hit-
ranyat (4,06 vs. 4,42) latjak a digitalis egészség-
iigyi megoldasoknak, tobb technolégidt ismer-
nek (8,27 vs. 9.79) és hasznilnak (1,94 vs. 2,66).
A Dbetegektdl tapasztalt igényekben (3,84 vs.
3,90), tovabbi abban, hogy mennyi dologra len-
ne szitksége képzés, tudisitadis tekintetében
(2,43 vs. 2,63) nincs érdemi kiilonbség, ugyanak-
kor egyéb (nem képzés vagy tuddsitadas, infra-

3. dbra. Azok ardnya, akik az egyes technolégidkat szivesen kiprébdlndik

hdrom éven beliil, életkor szerint az orvosi mintiban

struktdra) szintén lathaté kiilonbség a két cso-
port kézote (3,18 vs. 4,02).

Megbeszélés

Az egészség és a betegség biopszichoszociilis
megkozelitése kiegésziilt egy digitdlis kompo-
nenssel, és a klasszikus hirom tényez& mellett
6ridsi jelent8séggel bir az egészségi dllapot alaku-
lasaban (14). Ugyanakkor a digitalis viligba val6
bekapcsolédas, a megfelels tdjékoztatis és az

1. tdbldzat. Lakossdgi klaszterek a digitdlis egészségrigyi technolégidhoz kap-

csolédva

Végst klaszter kozéppontok

1
Vilaszadé kora 36,35
A digital health eszkézok koziil mennyirdl hallote? 5,09
A digital health eszkézok koziil mennyit haszndle? 2,50

Mennyi internetes feliiletet hasznal egészségiiggyel

kapcsolatos tajékozodasra? 3,20
Mennyi elénye lehet a digitilis egészségiigyi
megolddsoknak? 7,77
Mennyi hitrinya lehet a digitilis egészségiigyi
megolddsoknak? 5,51
Mennyi digitélis technolégiara lenne igénye? 6,82
n 1026

2
67,62
4,34
1,82

2,07

5,88
4,07
695

https://doi.org/10.33616/lam.33.0615

LAM 2023;33(12):615-623.




622

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

2. tablizat. Orvosi klaszterek a digitilis egészségiigyi technoldgidhoz kap-

csolédva

Végst klaszter kozéppontok

1 2

Mennyi elényét latja a digitalis egészségiigyi

megolddsoknak? 7,07 8,52
Mennyi hitrdnyat latja a digitalis egészségiigyi

megolddsoknak? 4,06 4,42
Mennyi megolddsra tapasztalt igényt a betegeitsl? 3,84 3,90
Mennyi technolégiat ismer? 8,27 9,79
Mennyi technolégiat hasznal gyakran, vagy

mindennap? 1,94 2,66
Vilaszadé kora 63,29 36,35
Mennyi dologra lenne sziikség (képzés, protokoll,

tuddsitadds), hogy digitalis egészségiigyi

megolddsokat hasznéljon? 2,43 2,63
Mennyi dologra lenne sziikség (nem képzés

vagy tuddsitadas), hogy digitilis egészségiigyi

megolddsokat hasznéljon? 3,18 4,02
n 786 788

eszkozok hasznalatdban valé jirtassig minden
genericié szdmdra hatalmas kihivést jelent, és
ez alél a 65 éven feliilick sem jelentenek kivételt.
A 65 év feletti emberek szdma vildgszerte a né-
pesség 10%-at teszi ki, ami 2050-re varhatéan
16%-ra ng (15).

Kutatdsunkban a 65 éven feliili magyar lakos-
sag, illetve az ugyanebbe a korosztilyba tartozé
orvosok digitalis egészséggel kapcsolatos hasz-
nélati szokésait, attittidjeit és igényeit mértiik fel.

A felmérés eredményei megerGsitik azt a nem-
zetkozi kutatdsokban is megjelens dsszefiiggést,
hogy a digitélis igények alakuldsit leginkdbb be-
folyasol6é szociodemografiai tényezd az iskolai
végzettség. Az Egyesiilt Allamokban él6 65 éven
feliliek internethasznélati szokdsair6l szol6 ta-
nulminy (16) szerint is kulcsszerepet jitszik az
iskolai végzettség: a kozépiskoldndl magasabb
iskolai végzettséggel rendelkez8k nagyobb vals-
szintiséggel (75,7%) hasznéltdk az internetet,
mint a legfeljebb kozépiskolai végzettséggel ren-
delkez&k (40,8%).

Bar a Covid-19-vilagjarviny szinte a teljes la-
kossdgot rikényszeritette a killonbozd digitalis
eszkozok hasznalatira, és ez alél a 65 éven feliili
felnGttek sem voltak kivételek, az oktatis és az
egészségligyi rendszer mis résztvevdinek tdimo-
gatdsa kiilondsen fontos lenne ebben a populi-
ciéban (17). A 65 éven feliiliek jobb tdjékoztata-
sa és bevondsa, azaz az oktatds és a tudatossig
novelése el8segitheti a digitélis eszk6zok haszna-
latét. Cao és munkatdrsai kutatdsa kiemelte az

elényok kommunikaldsanak és a személyes kap-
csolatoknak a fontossigat a digitdlis eszkozok
hasznalatinak kényelmével szemben (18). Mar a
Covid-19-pandémia el8tti kutatdsok ravildgi-
tottak arra, hogy e korosztély szdméra a szemé-
lyes orvos-beteg kapcsolat kiemelkeds fontos-
sagt (19).

Az iskoldzottsdg mellett a lakdhely és a nem
jatszik még befolydsolé szerepet a digitalis
egészségiigyi eszkdz6k hasznilatiban: a f&varos-
ban és a nagyvirosokban él8k kérében nagyobb
ardnyu az érdeklddés és a hasznilat, illetve a fér-
fiak nyitottabbak a digitdlis technolégidk irdnt
(eltér8en a 65 év alattiaktdl).

Ezt t6bb nemzetkozi kutatds is alitdimasztja:
Berner és munkacsoportjinak svédorszigi kuta-
tdsa szerint, szintén a virosban él8 férfiak hasz-
naltak inkdbb az internetet (20). Az UNESCE
Statistical Database szerint korral névekszik a
digitalis szakadék a nemek kozott (21). Az orvo-
sok digitalis egészségiigyi technoldgia hasznalata
a mindennapjaik részévé vilt, s ehhez a Covid-
19-pandémia miatti intézkedések is jelent8sen
hozzidjirultak. Az id6s6d8 tirsadalom mellett az
1d8s6d8 orvos tirsadalommal is egyre inkabb
szembesiiliink: a Magyarorszigon dolgozé orvo-
sok 30,8%-a 65 éven feliili, a hiziorvosoknail
pedig még magasabb ez az arany: 55,9% (22). Igy
természetesen lényeges annak vizsgilata, hogy a
65 éven feliili orvosok hogyan viszonyulnak az j
technolégidkhoz. Eredményeink szerint, bir
némileg hitranyban vannak fiatalabb kollégaik-
hoz képest, ami az egyes digitilis megoldisok
ismeretét és hasznilatit illeti, de 6sszességében
nyitottsig figyelhetd meg a résziikrdl az 4j tech-
nolégik irdnyéba, és bir 6vatosabbak a digitilis
egészségiigy elényeivel kapcsolatban, mint a fia-
talabbak, a hatrinyok megitélése tekintetében
nincs korosztilyi kiilénbség. Az id&sebb korosz-
tily nyitottsiga a digitdlis megolddsok felé a
nemzetkdzi kutatdsok f8 fokuszat is jelentik, e
tekintetben eredményeink &sszhangban éllnak
ezen trendekkel (23, 24). fgy példaul 2021-ben
Kanadaban kozel 12 000 résztvevdn alapulé vizs-
galat azt mutatta, hogy bar a fiatalabb kanadaiak-
nak nagyobb tudisuk volt a digitdlis — els6sorban
AT alapt — egészséggel kapcsolatos megolddsok-
ol az 1d8sebb korosztily nagyobb nyitottsigot
(potencidlis hasznalati hajlandésigot) mutatott a
mesterséges intelligencia alkalmazasiban péld4ul
a tdivmonitoring teriiletén (25).

Kutatdsunk er8ssége, hogy reprezentativ min-
tan vizsgalta a 65 év feletti magyar lakossdg, illet-
ve a magyar orvosok digitalis eszkzhasznélattal
kapcsolatos szokdsait, igényeit és attit{idjeit.
Ezek az informaciok elengedhetetlenek a tovabbi
digitalis egészségiigyi programok tervezéséhez.
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Vizsgilatunk egyik korltja azonban az, hogy az
egyes elemzési kategoridk viszonylag kis elem-
szdma korldtozott kovetkeztetések levondsit
teszi lehet&vé. Tovabbi kutatdsokra van sziikség
e tendencidk jobb megértéséhez.
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Az agyi neuronhalézatok szerepe a dementiak
kialakuldsaban: vizsgalati médszereink
az optogenetikatél a mesterséges intelligenciaig

HANGYA BALAZS

BEVEZETES — A Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatéintézet Rendszer-Neurobiolégia Ku-
tatécsoportjdban a f6 célkitizésiink a kog-
nitiv folyamatok agyi mechanizmusainak
jobb megértése. A tanulds, memodria, figye-
lem és dontéshozds idegrendszeri alapjait
nemcsak normalis korilmények kozott,
hanem koros éllapotokban is vizsgaljuk,
kilonos tekintettel a neurodegenerativ
dementidkra, mint az Alzheimer- és a Par-
kinson-kor.

MODSZEREK — F& , profilunk” dllatkisérle-
tek végzése, de ezek mellett klinikai part-
nerekkel egytttmikodésben human vizsga-
latokat is végziink. A sokcsatornas, azaz
multidimenziondlis elektrofizioldgiai jele-
ket mind klasszikus és modern statisztikai
eszkozokkel, mind a gépi tanulds j és ha-
tékony algoritmusaival elemezziik.
EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK —
Ebben a cikkben bemutatom a csoportunk
mukodését, kiilonos tekintettel a mestersé-
gesintelligencia-alkalmazésokra.

neurodegenerativ dementia,

kolinerg palyak, neuronhaldk,
optogenetika, mesterséges intelligencia,
Alzheimer-kor

THE ROLE OF BRAIN NEURAL
NETWORKS IN THE DEVELOPING
DEMENTIA: OUR RESEARCH METHODS
FROM OPTOGENETICS TO ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

INTRODUCTION - In the Laboratory of
Systems Neuroscience of the Institute of
Experimental Medicine, our main objective
is the better understanding of the brain
mechanisms of cognitive functions. We
investigate the nervous system basis of lear-
ning, memory, attention and decision-
making not only in normal conditions but
also in pathological ones, especially con-
cerning the neurodegenerative dementias
such as Alzheimer’s and Parkinson’s dis-
ease.

METHODS - Our main profile is conduc-
ting animal studies, but we carry out hu-
man research too in collaboration with cli-
nical partners. We analyse multichannel,
i.e. multidimensional electrophysiological
signals using both classical and modern
statistical methods and new and powerful
machine learning algorithms.

RESULTS AND CONCLUSIONS — This
study presents the activity of our team,
while focusing on artificial intelligence
applications.

neurodegenerative dementia,
cholinergic pathways, neural networks,
optogenetics, artificial intelligence,
Alzheimer’s disease
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szeptember 1-jén alakult a Magyar Tudo-

mdinyos Akadémia Lendiilet Pilydzatinak
tdmogatasaval (1. dbra). A pélydzat célja a basalis
eldagy miikodésének jobb megértése volt, kiilo-
nds tekintettel a basalis el8agy kolinerg sejtjeinek
tanulds- és memériafolyamatokban betdltott sze-
repére.

Laborunk (http://hangyalab.koki.hu/) 2015.

Neuroanatémia: A basalis el8agy 6sszefiig-
g8, bar anatémiailag heterogén magcsoport
az elBagy mély kéreg alatti régidiban, mely
rostralisan a medialis septummal kezdsdik,
és caudalis irdnyban a Broca-féle diagonalis
koteggel, a substantia innominatival és a
nucleus basalisszal (Meynert-mag) folytat6-
dik. Mig a medialis septum (huménban a sep-

https://doi.org/10.33616/lam.33.0625
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1. dbra. A Lendiilet Rendszer-Neurobiolégia Kutatécsoport

tum pellucidum teriiletén) median struktdra,
a caudalisabban elhelyezkedd basalis el8agyi
magok kétoldaliak. Ezeket a magokat 6ssze-
koéti a kolinerg vetitd sejtek jelenléte: az itt
taldlhat6 kolinerg neuronok tivoli kérgi és
kéreg alatti teriiletekre kiildik axonjaikat. A
medialis septum fontos célteriilete a hippo-
campus, mig a Meynert-mag latja el kolinerg
beidegzéssel a neocortex jelentSs részét (1).

Neurofiziolégia: A kolinerg sejtek kiilonle-
ges jelent8ségét az adja, hogy progressziv
degeneraciéjukat mar a 80-as években 6ssze-
fiiggésbe hoztik az Alzheimer-koér tiinetei-
vel: a humédn post mortem mintikban taldlt
kolinergsejtszim-csokkenés er8s korreldciot
mutatott a kognitiv hanyatlds mértékével (2,
3). Allatkisérletes modellekben végzett laesi-
6s, elektromos stimulciés és farmakol6giai
kisérletekkel megmutattdk, hogy a kolinerg
rendszer szitkséges a tanulds és memoria
megfelel§ miikodéséhez (4, 5). Humaén bete-
gekben az arteria communicans anterioron
elfordulé agyi aneurysmék rupturdja olyan,
a féltekék kozé hatold artérids, agynevezett
sjet bleeding” vérzést okozhat, mely a me-
dialis septum szelektiv laesiéjidhoz vezethet.
Ilyen betegekben klasszikus Korszakov-tri-
szt (anterograd és retrograd amnézia, con-
fabulatio) frtak le (6, 7), mely szintén a basa-

lis elagy meméridban és tanuldsban betol-
tott fontos szerepét erSsiti. Mindazonaltal a
kolinerg sejtek aktivitdsa éber, kiilonb6zd
viselkedésformakkal elfoglalt (azaz ,viselke-
d6”) eml8sokben nem volt ismert, mivel
idegsejttipusok in vivo azonositdsa csak er6-
sen korlatozottan volt lehetséges. Ezen akti-
vitdsok megismerése fontos lenne, mert ettsl
remélhetjitk a célzottabb terdpids eljarasok
megjelenését a kolinerg sejteket érintd neu-
rodegenerativ dementidkban, példdul koli-
nerg altipusok specifikus farmakolégiai tar-
getaldsit, vagy a kolinerg rendszer normilis
aktivitdsit mimikals, vagy akar helyreallité
closed loop mélyagyi stimuldciés protokollo-

kat.

A kutatécsoport médszerei

A kétezres évek kozepén berobbané optogeneti-
kai médszerek (8) lehetdvé tették a genetikailag
definidlhaté neurontipusok hatékonyabb in vivo
azonositdsit.

Az optogenetika olyan biolégiai technika,
amely fényt hasznil a sejtek aktivitdsinak
szabédlyozasira. Roviden: kiillonb6z8 mikro-
organizmusokbél szirmazé gyors kinetikdja
fényérzékeny membran-ioncsatorndkat vagy

LAM 2023;33(12):625-630.
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ionpumpdkat (opszinokat) ki lehet fejeztetni
specifikus promoter altal meghatirozott
sejtcsoporttal. Ezutin megfeleld hulldm-
hosszt fény segitségével ezek a sejtek az ion-
csatornak vezetSképességétdl fiiggben ser-
kenthet6vé vagy gitolhatéva vilnak (2.
dbra).

Laboratériumunkban, kihasznélva példaul,
hogy az acetilkolin szintézisét végz8 kolin-ace-
tiltranszferdz (ChAT) szelektiven a kolinerg sej-
tekben fejez8dik ki, a ChAT gén promotere altal
meghatirozott médon kifejeztetjitk a fényérzé-
keny channelrhodopsin membrinfehérjét a koli-

nerg sejtekben. A channelrhodopsin egy nem
szelektiv kationcsatorna, mely fény hatdsira
depolarizélja, azaz aktivalja a kolinerg neurono-

2. dbra. Az optogenetikai médszerek genetikailag azonositott neuronok

aktivitdsdnak fénnyel torténé manipulildsdr teszik lebet6vé. A médszer a
jovében akdr a humdn terdpids repertodrba is bekeriilbet. Sviatké Katalin

kat.

Lényegében az extracellularis elektrofiziol6-
giai felvételeken a fényre aktivil6dé neuronok,
ebben az esetben tehit a kolinerg neuronok
azonosithatéva viltak él6 allatokban, akiar kvazi
valés id8ben (9).

Hogyan térténik az igy nyert genetikailag azo-
nositott neuronokbdl szdrmazé elektrofiziols-
giai felvételek kiértékelése? Egyrészt hagyomi-
nyos linedris statisztikai eszkdzokkel, melyek a
konvolicié matematikai mtiveletén alapulnak, és
megmutatjik, hogy dtlagosan milyen médon és
mértékben aktivilédnak vagy gatlédnak az ideg-
sejtek eltérs id&pontokban vagy kiilonbozs ese-
ményekkel 6sszefiiggésben.

A konvolticié mint mivelet, leegyszerisitve,
adatsorok jellemz&inek kinyerését végzi. Ugy
mikodik, hogy egy kis mdtrixot, mintegy
sz{rdt ,csusztatunk” a bemeneti adatokon,
és minden egyes helyen kiszamitjuk a pont-
szorzatot. A kimenet egyfajta jellemz&tér-
kép.

Misrészt a mesterséges intelligencia (MI)
modern moédszereivel: a gépi tanulds legtjabb
klasszifikdciés algoritmusait szolgalatba allit-
hatjuk az agykutatds ,klasszifikiciés” problé-
mainak megolddsira. Vizsgilhatjuk példaul,
hogy milyen altipusokba tartoznak egy adott
teriilet neuronjai akar aktivitdsmintdzatuk, akdr
génexpresszidjuk alapjin, de kategorizilhatjuk
az agyi aktivitisokat egy absztraktabb szinten,
legyen sz6 akir sejtszintdi elektrofiziol6giai
regisztritumokrol, sokcsatornas elektroencefa-
logram (EEG) vagy helyi mez&potenciil-elve-
zetésekrdl.

Az egyik MI mdédszer, a mesterséges neuron-
halék inspiriciéjat az agy neuronalis hélézatai
szolgaltattak, ahol egy-egy idegsejt szidmos

dbrdja

miésik idegsejt aktivitisit befolydsolja axonjain
keresztiil. Jelenlegi tuddsunk szerint az ideg-
rendszerben a tanulds egyik f6 mechanizmusa a
sejtek kozottl szinaptikus kapesolatok erdsségé-
nek dinamikus valtozisa. Hasonléan, a mester-
séges neuralis hilok a kapcsolatok erdsségének,
méis szoval ,stlydnak” viltozdsain keresztiil
ytanulnak”.

Az agyban felhalmozott tudis egy része az
egyén életében bekdvetkez8 tanulds eredménye,
szdmos eleme azonban genetikailag meghataro-
zott, és az evoltcié évmillidk altal felhalmozott
studasinak” tekintheté. Mikor felfedezték,
hogy a mesterséges intelligencidk silyosan
»szakbarbirok”, azaz mig rendkiviil j6l teljesite-
nek egy specifikus feladatban, minden miés terii-
leten reményteleniil alulmaradnak az aggyal
osszehasonlitva, akkor megprébiltik ezt az
evoltciés tanuldst dtiiltetni a mesterséges intel-
ligencia nyelvére (10). Ez az tGgynevezett
ytransfer learning”, melynek sorin egy korab-
ban mar tanitott mesterséges intelligencia nagy
részét érintetleniil hagyjik, mig egy kis részét
megujitva egy 4j feladatra tanitjdk, és vizsgiljak,
hogy a korabbi ,,tudds” milyen mértékben segiti
az 4j tanuldst. Ezek a példik mutatjik, hogy az
idegrendszer mtikodésének megértése szimos
ponton inspirdlhatja és segitheti a mesterséges
intelligencidk fejlesztésének tudomanyat. Pél-
déul felmeriil, hogy az agyhullimok, vagy neu-
ronalis oszcillicidk, és az éltaluk reprezentalt
szinkroniziciés mechanizmusok implemental-
hatéak-e a gépi tanuldsban? Hatékonyabbi vil-
ndnak-e ett8l a klasszifikiciés algoritmusok?
Az agykutatds és a mesterséges intelligencia
kutatds kozott tehdt kétiranyd kapesolat all
fenn, mely egyre tébb ponton dthatja a kutaté-
sainkat.
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A kutatécsoport eredményelt,
az eredmények alkalmazhat6siga

Munkacsoportunkkal azt tiiztik ki célul, hogy
megismerjiik a kolinerg sejtek normilis aktivita-
sat figyelmi és tanuldsi folyamatok alatt. A New
York allambeli Cold Spring Harbor Laboratory-
ban végzett, kordbbi posztdoktori kutatdsaim
sordn egereket tanitottam egy olyan asszociicids
tanuldsi feladatra, ahol kiilénb6z8 magassiga
hangok jutalmat vagy biintetést jeleztek el&re.
Az egereknek sokszor halk hangokra kellett
gyorsan reagilniuk zajos kornyezetben, ezért a
feladat végzése er8s fenntartott figyelmet igé-
nyelt a stimulust megel6z8 periédusban. Ugyan-
akkor a stimulust kévet8en a tanuldsi kompo-
nens keriilt el6térbe, hiszen az egereknek meg
kellett jegyezniiik, hogy milyen ingerre milyen
vélaszreakci6 jart jutalommal, avagy biintetéssel.
F&8 eredményiink az volt, hogy a kolinerg sejtek
gyorsan és hatékonyan aktivalédtak biintetés és
jutalom utdn, azt sugallva, hogy a kolinerg rend-
szer pozitiv és negativ megerdsitést kovetd
gyors, millisecundum pontossigi aktivicidja
fontos szerepet jatszik a plaszticitds szabalyoza-
saban és az asszociativ tanuldsban (717).

2015-ben megalapitottam 6néllé laboromat a
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatéintézetben,
ahol folytatva ezt a kutatdsi irdnyt azt vizsgiltuk,
hogy a kolinerg sejtek aktivitdsa tikrozi-e az
egerek jutalommal kapcsolatos virakozéisait.
Megillapitottuk, hogy minél vératlanabb egy
jutalom, annil nagyobb az dltala kiviltott koli-
nerg aktivitds. S6t, a kolinerg sejtek nemcsak
magara a jutalomra, hanem mér jutalmat eldre
jelz8, egyébként semleges szenzoros ingerek
hatdsara is aktivalodnak, és minél nagyobb esély-
lyel koveti ezeket az ingereket jutalom, annal
er8sebb ez az aktivicié (12). Ezek a tulajdonsi-
gok felvetik, hogy a kolinerg neuronok — a dopa-
minerg sejtekhez hasonlé médon - a jutalom
eldrejelzés megviltozasat, ,hibdjat” kodoljak: ha
nagyobb a jutalom el6forduldsa a korabban vir-
takhoz képest, ezt megemelkedett aktivitdssal
jelzik. Ugyanakkor negativ valencidja ingerekre:
biintetésre is aktivilédnak — ezt a tipusa kodolast
»salience coding”-nak nevezik, amikor a sejtek a
véartnal ,fontosabb” szenzoros ingerekre aktiva-
l6dnak, azok valencidjitél fiiggetlenil (3. dbra).
Ezt a megéllapitist egy matematikai modell
segitségével is megerSsitettiik.

A kisérletek sordn azt is felfedeztiik, hogy a
kolinerg sejtek tiizelési mintdzatuk alapjin nem
alkotnak homogén populiciét, hanem kétféle
kolinerg sejttipus kiilonithets el. A regularis sej-

tek egyenletes, ritmikus tiizelést mutatnak, mig
az Ugynevezett ,burst” tiizelésti sejtek akcids
potencidlcsomagokban, nagy frekvencids burs-
tokben tiizelnek (13). Jelenleg ennek a fenotipu-
sos sokféleségnek a genetikai okait kutatjuk.
Ennek érdekében — a Ziirichi Egyetemen dol-
goz6 dr. Foldy Csaba csoportjival egyiittmiiko-
désben — a kolinerg sejtek elektrofiziolégiai és
genetikai tulajdonsdgait parhuzamosan regiszt-
raltuk, olyan médon, hogy akut in vitro kisérle-
tekben intracelluldris elektrofiziolégiai mérése-
ket végeztiink fluoreszcensen jelolt kolinerg sej-
tekbdl, majd a sejtek citoszoljat mintavételeztiik,
és mRNS-szekvenildst végeztiink. Ezaltal megis-
mertitk 80 kolinerg neuron elektrofiziolégia
tulajdonsdgait és génexpressziés mintdzatit.

De hogyan lehet megallapitani, hogy a kiiln-
b6z8 mértékben kifejez8d6 mintegy 11 ezer gén
koziil melyek fontosak a kolinerg altipusok meg-
hatdrozasiban? Itt jra belép a mesterséges intel-
ligencia: kiilénbz8 gépi tanuldsi algoritmusokat
futtattunk, hogy megillapitsuk, milyen valészi-
niiséggel tudjak a kolinerg neuronokat burstos és
reguldris osztilyokba sorolni. Az ismertebb gépi
tanuldsi algoritmusok kéziil az XGBoost teljesi-
tett legjobban, mely koriilbeliil 70%-os taldlati
ardnyt ért el. Ennél is jobban teljesitett a
Szdmitdstechnikai és Automatizaldsi Kutat6-
intézet (SZTAKI) munkatirsai, a dr. Vibaros
Zsolr és kollégii altal fejlesztett adaptiv hibrid jel-
lemz8 vilogat6 algoritmus, amely 80% folotti
detekciés ratit mutatott (14). Ez azért is imp-
ressziv, mert a gépi tanuldsi algoritmusok t&bb-
nyire akkor teljesitenek j6l, amikor nagy
mennyiségli adat 4ll rendelkezésiikre. Ezzel
szemben a 11 ezer dimenziés génexpresszids tér-
ben ,elszért” 80 adatpont notériusan nehéz
klasszifikdciés problémat jelent.

Ha egy gépi tanulasi algoritmus jol klasszifi-
kal, érdemes feltenni a kérdést, mely gének vol-
tak a legmeghatdrozébbak a predikcidk létreho-
zasaban. A SZTAKI munkatdrsaival (dr. Viharos
Zsolt és Hoang Ldszlé) a Mesterséges Intelli-
gencia Nemzeti Laboratérium keretében térténd
egylittm{ikddés sordn feltart gének altal kodolt
fehérjék expresszidjit egér, majom és humain
post mortem agyszdvetben validéltuk. Tovabbi
terveink kozott szerepel, hogy a burstos és regu-
laris kolinerg altipusok Alzheimer-kérban betél-
tott esetleges szelektiv szerepét vizsgiljuk (75).
A mesterséges intelligencia algoritmusai segitsé-
gével feltart gének altal kédolt fehérjék specifi-
kus farmakoldgiai targetdldsival potencidlisan
altipusszelektiv hatdsok érhet8ek el, melyek uj
farmakoterapids lehet8ségeket teremthetnek
Alzheimer-koros betegek kezelésére.
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3. dbra. A basalis eléagy kolinerg sejtjei a jutalom elérejelzési hiba abszoliit értékével korreldls aktivitdst mutat-
nak. Balra fent: pavlovi kondiciondlds sordn bangingereket tdrsitottunk jutalommal és biintetéssel egerekben.
Jobbra fent: a kolinerg neuronokat optogenetikai médszerekkel azonositottuk. Balra lent: a kolinerg neuronok
megndovelték a tizelésiiket jutalom, biintetés és a jutalmar el6re jelz8 hangingerek utdn. Jobbra lent: a kolinerg
sejtek aktivitdsa alapjan lebetséges az egerek reakcididejének elérejelzése. Hegediis Panna dbrdja Mackenzie
Mathis rajzanak felbaszndldsdval (SciDraw, bttps://doi.org/10.5281/zenodo.3925907)

Az Alzheimer-kér és édltalinosabban a neuro-
degenerativ dementidk mis médon is megkdze-
lithet8ek a mesterséges intelligencia eszkozeivel.
Egyre inkabb el&térbe keriil a korai detekci6 fon-
tossiga, példdul az Alzheimer-kér potencidlis
elgjelének tekinthetd Mild Cognitive Impair-
ment (MCI) id8ben t6rténd felismerése. E te-
kintetben igéretes iriny EEG-biomarkerek kere-
sése, ahol a gépi tanulé algoritmusok alkalmasak
lehetnek olyan komplex 6sszefiiggések megtanu-
lasara, melyeket human megfigyel6k nem tudnak
azonositani (16, 17). Ezzel dsszefiiggésben egy

ERC POC (Proof of Concept) palyazat kereté-
ben olyan EEG-jeleket keresiink mesterséges
intelligencia segitségével, melyek a Parkinson-
kérban gyakran felléps kognitiv zavarokat kisé-
rik. Ilyen biomarkerek segithetnek abban, hogy a
betegek terapidja sorian ne csak a motoros funk-
ciéra, hanem a j6l kvantifikalt kognitiv funkciék-
ra is kellg gondot lehessen forditani. Ennek érde-
kében a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai
Klinikdjaval és az Orszdgos Mentilis, Ideggyo-
gyaszati és Idegsebészeti Intézettel egyiittmi-
kédve EEG-t rogzitiink Parkinson-kéros bete-

https://doi.org/10.33616/lam.33.0625
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geknél olyan kognitiv pszichometriai feladatok
soran, melyek a dontéshozis szempontjabél rele-
véns viselkedési viltozok (példaul gatls kontroll,
megerdsitéses tanulds) szidmszer(sitését segitik
(példaul stop szigndl reakci6idd feladat, szto-
chasztikus jutalmazis feladat).

Osszegzés

Osszefoglalva azt remélhetjik, hogy a mestersé-
ges intelligencia médszereit a kordbbi viselkedé-

s1, elektrofiziolégiai, optogenetikai és statisztikai
moédszerekkel kombinalva szignifikdns el8relépé-
seket tudunk tenni az agy normailis miikodé-
sének megértésében, a neuropszichiatriai megbe-
tegedések korai diagnézisanak felallitasiban és a
terdpids eljarasok optimalizéldsiban egyarant.

TAMOGATAS

Eurépai landcs ERC POC 101123104, Magyar
Tudomdnyos Akadémia NAP2022-1-1/2022, Eu-
ropai Unié RRF-2.3.1-21-2022-00004 Mestersé-
ges Intelligencia Nemzeti Laboratérium.
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Hogyan befolyasolja az internethasznélat

a beteg-orvos viszonyt — és mit varhatunk a mesterséges
intelligencia mar elérhet§ szolgaltatasaitol?

Interju dr. Papp Zsolt haziorvossal

BALKANYI LASZLO

r. Papp Zsolt (megelz8 korhdzi évek
Dutén) 2005 é6ta haziorvosként dolgozik
Alsénémediben. Emellett belgy6gydsz-
diabetologusként a vecsési diabetesgondozét
vezetl. Mint a 21. szdzad technikai kihivasaira

nyitott kolléginkat a betegek internethasznilata-
1ol és a mesterséges intelligencidrdl kérdeztiik.

— Manapsdg sokat beszéliink a betegek internet-
haszndlatdrdl. A tapasztalatai alapjin a pdciensek
milyen hdnyada haszndlja a netet egészségiigyi
problémdi kapcsdan?

—Betegeink egy kisebb részénél tapasztalom az
internethaszndlatot. Diagnosztikai kérdéseket
tesznek fel az interneten és el@szeretettel hasz-
néljak a kapott leletek latinr6l magyarra ,fordita-
saban” 1s. Amikor meghatirozunk egy bizonyos
terdpiat az adott paciensnek, akkor & utinanéz
ezeknek a terdpidknak. A teljes beteglétszim 5-
10%-4nal nem nagyobb ezek kore. Mi, orvosok
igy nagyon gyakran ,vizsgizunk”, néha ugy,
hogy ezt nem is tudjuk, mert a beteg utdnanézett
(példaul egy gyogyszernek), elmondja a pana-
szait, vagy rikérdez egy bizonyos terdpiira, és
vérja a valaszunkat. Nagyon gyakran utdna deriil
ki, hogy 8 mar utdnanézett, és hogy a kettd fedi
egymdst, vagy nem.

— Rd szokott erre kérdezni?

— Most mir egyre tudatosabban. Van egy kor
szerinti eloszlds is, az id&sebbek kevésbé foglal-
koznak ezzel, 8k jobban elfogadjik azt, amit a
rendel8ben mondok. A fiatalok viszont abszolat
nyitottak és hasznéljak is az internetet, és niluk
direktben is rd szoktam kérdezni ezekre a dol-
gokra.

— Kideriil, hogy milyen forrdsokat haszndlnak a
beszélgetésbél? Van tudatos tdjékozédds a megbiz-
haté forrdsok utdn, vagy véletlenszerdien keresnek?

— R4 szoktam kérdezni. Tisztizom, hogy én
nem vagyok ellene, ha utdnanézett a neten. A
betegek jelentds tobbsége a Google-t vagy a
hasonlé keresSket hasznalja. 5-10 éve ezzel elég
sok problémam volt ezzel ugyanis a Google alap-
vet8en a gyakran keresett oldalakat helyezi el6re.

Ebbél kifolyélag sokszor a régi, mir meghaladott
informaciék keriilnek viszonylag korai taldlati
helyre. De a Google fejlesztette ezeket a funk-
cidkat, és ma mar jobb a helyzet. A betegek t5bb-
sége sajnos csak az els¢ 6t kiadott taldlatbol
vélaszt. Ahogy emlitettem, most mér egyre gyak-
rabban szakmai vagy szakmaibb oldalakat taldlok
az els6 6t keresési helyen. Ezt pozitiv fejlemény-
nek tartom, olyan tartalomgyirtd jelenik meg,
akinél viszonylag ellen8rzott (hiteles) az informa-
c16. Kevés beteg figyel rd, hogy honnan, milyen
oldalrél informélédik.

— Orvosként a képzés sorvdn a kollégik kapnak
arra vonatkozé ismereteket, hogy az interneten lévs
orvost informdcié milyen? A keresési algoritmus
mit mutat elsGként?

— Sajnos erre vonatkoz6 direkt képzést nem
kaptunk. Egyéni érdeklgdésbsl az ember tdjéko-
z6dhat, illetve ez a tdjékozottsig a kollégakkal
valé beszélgetéseken is alapul. En s nagyon tdmo-
gatndm, ha lennének err8l sz6l6 workshopok,
kongresszusok, és ahogy litom erre igény lenne a
kollégak részérdl is.

— Ezzel el is jutottunk a mdsik nagy témdnkhboz.
Nagy érdeklédés svezi manapsig a mindennapok-
ban a felbasznilénak elérhet6vé vdlt mesterségesin-
telligencia-szolgdltatdst, példinl a ChatGPT-t.
Hogy jott be ez az orvosi gyakorlathas Mt ta-
pasztal, haszndljdk a betegek?

— ChatGPT-t még viszonylag kevés beteg hasz-
nal. A Covid-19-pandémia alatti rengeteg tivkon-
zultdcién voltak mér tapasztalataim, hogy a bete-
gek utdnanéztek probléméiknak (a neten). Amidta
a ChatGPT elérhets, konkrét kérdéseket és
sbeszélgetéseket” is emlitettek. Esetitkben a
»Doktor Google” utin megyiink 4t a tovibbi tuda-
tos tdjékozéddsba. Innen is beszerzik az infor-
maécidt, t8liink is, és dontenek, hogy melyikiink
ynyer” —azt nem mindig tudom meghatirozni.

— Azt gondolom, hogy mindenképpen szerencsé-
sek, ha Onhoz fordulnak, mert nem #gy jdr el, mint
a kolléga, aki kirakta az ajtajdra, hogy ,ha a doktor
Google utdn mdsodlagos véleményre van sziiksége,
ne hozzdim forduljon, hanem doktor Yahoo-hoz...”
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— Lehet kritikusan és lehet baritsigosan viszo-
nyulni ehhez. En azt gondolom, hogy ez egy
lehet8ség, amit hasznilni kell, hogy megkénnyit-
se a munkat. Hogy ott tartunk-e vagy sem, abban
nem vagyok egészen biztos, de hogy a kozeljovs-
ben odajutunk, abban eléggé biztos vagyok.

— On szerint hasznos lenne, ha a csalidorvosnak
rendelkezésre dllna egy olyan forrdslista, amit oda
tudna adni egy internethaszndlé betegnek, a meg-
bizhaté belyekrsl? Hiszen, ha random mddon
keres, akkor sok hamis egészségiigyi informdcidba is
belefuthat.

— Egyrészt tudok réla, hogy vannak mér pré-
balkozasok, kiilonb6z8 szinteken. Mindenkép-
pen fejleszteni, b&viteni kell ezt a listdt a hizior-
vosoknak. En a diabetolégiai praxisomban tald-
lok oldalakat, példaul a szakmai szervezetekét,
tudoményos tirsasigokét, mint a Magyar Bel-
gyogyasz Tarsasidg, Magyar Diabetes Tarsasig,
Magyar Hypertonia Térsasig és még sorolhat-
nam. Szerintem nekik a szakmailag megalapozott
internetes informaciéatadas fontos feladatuk lesz
a jov8ben, mar ma is foglalkoznak vele. Vannak
ezzel foglalkoz6 munkacsoportok egyre tébb
helyen, az informécidkat 4tnézik, szirik. Dol-
goznak rajta, hogy valid, szakmailag megalapo-
zott tartalmak keriiljenek a betegekhez. Ilyen
példdul a Magyar Diabetes Tarsasig betegeknek
sz616 oldala, azt szoktam ajinlani. Sajnos nem
sokan mennek utdna. Pedig amikor beszélgetiink
réla, akkor nagyon pozitivan all hozza a piciens,
hiszen egy rendelés alatt nagyon sok informaciét
adunk 4t. De az orvos-beteg kapcsolatban a beteg
sokszor fesziilt, kiszolgaltatott dllapotban van, az
1d8 mindig kevés. Ezért nekem mindig 6rok kér-
dés, hogy az én informaciém dtmegy-e.

— Az informdciaddsban jelen vannak a gyégy-
szercégek is. Ok is Litjdk, tudjik, hogy az életméd-
terdpia dtaddsa legaldbb annyirva fontos, mint
mondjuk egy adott gyégyszer hatdsa — azaz fontos,
hogy a gyoégyszercég internetes platformjin a tarta-
lom ne csapjon dt termékmegjelenitésbe. Ugyanak-
kor e téren fontos lenne a kiézisségi, dllami feladat-
vdllalds is. A Covid-19 alatt példiul az MTA olda-
lain nagyon hasznos informdcidk voltak, ami oda
kikeriilt, abban meg lebetett bizni. Vannak most is
hasonlé kezdeményezések, példdaul a https://egesz-
segvonal.gov.hu/#, vagy a hitp://e-komman-
do.hu/. On szerint van-e alkalom arra, hogy meg-
tanitsdk a beteget, hogy mit kell megnézni egy web-
oldalon, eldéntendd, hogy mi hiteles és mi nem,
példdul hogy kit6l szarmazik az informdcid, frissit-
ve, karban tartva van-e, mi a szerz§ végzettsége,
referencidi? Vagyis, hogy az érdekl6ds, erre nyitott
betegeknek meg lebet-e ,tanitani”, hogy 6k maguk
végezzék el a ,minbségbiztositist”™ Errél mi a
véleménye?

— Szerintem itt még messze nem tartunk, hogy
ennyire tudatosak legyiink. Taldn a digitalis benn-
sziilotteknél, vagyis a fiatal korosztilynal kony-
nyebben elérhetd lesz ez. De aki most felmegy a
netre informaci6iért, az vagy 6nalléan keresgél, és
nem tudjuk, hogy j6 oldalakon jir-e, vagy eltéved
a reklamok kozott. Jarhatobb Gtnak tartom, ha mi
adunk neki célzott, altalunk hitelesitett oldalt,
mint azt, hogy a beteget erre kiilén megtanitsuk.
En 6riilok, ha arra idét talilunk, hogy egy diabe-
tesrendelésen az életmddrél tudok oktatdst tarta-
ni nekik. Az érdeklddsbbek valésziniileg meg
fogjék taldlni, ha egy adott — altalam ajanlott —
oldalon van elérhet8ség a hitelességrdl, vagy egy
e-learning anyag. De attdl tartok, hogy az ,4tlag-
beteg” nem fog erre pluszenergidt forditani,
ehhez még biztos, hogy 1d6 kell.

— Egyetértiink, de azt is gondolom, mellé téve a
mdsik beszélgetési témdnkat, hogy ezek az vij nagy
nyelvi modelleken alapulé mesterségesintelligen-

e

cia-szolgdltatdsok, és az azt hozzdférs, lebet6vé tevd
oldalak, példiul a ChatGPT meg a Bard, ezt az
oldalt tudja erésitens. Példdaul a ChatGPT megfele-
16 plug-int haszndlva arra j6, hogy megtaldljam téle
a hiteles forrdsokat. A hitelességi szempontrendszert
76l tudja megjeleniteni.

—A ChatGPT-vel nekem az tapasztalatom,
hogy j6 az informiciéatadasa, nagyon korrekt és
pozitiv a tapasztalatunk, ha (!) viszonylag egy-
szer(i kérdéseket tesziink fel. A betegeket is ez
irdnyba szoktam terelni, hogy ne t6bbszordsen
dsszetett mondatokban fogalmazzanak, mert ak-
kor a ChatGPT elkezd még jobban kombinalni.
Viszont egyszerdi kérdésre egyszerti vilaszokat
ad, korrekt médon, és még ajinlja is, hogy merre
menjiink tovdbb, mi legyen a megoldis. De ha
talbonyolitom a kérdést, akkor a ChatGPT is
yatverhetd”, ,megvezethet8”.

— Lenne valamilyen javaslata, hogy egy orvosi
folyéirat, mondjuk a LAM, vagy az eLitMed.hu
honlap hogyan tudnd segiteni az orvos kollégdkat
abban, hogy ebben a szép ij vildgban jobban elbol-
doguljanak? Felkésziiljiink a jovdre, ami mdr itt
van, kopogtat az ajtén?

—En azt vallom, hogy erre késziilniink kell,
mindenképpen el6re kell gondolkodnunk. Na-
gyon rohamos ebben a fejlddés. Alapvetd tudassal
kell rendelkezniink és nemcsak a fiatalabb orvos-
kollégaknak, hanem az id8sebb genericidknak is
foglalkozniuk kell e kérdésekkel. Szintén fontos,
hogy a szakmai tdrsasigoknak is lépniiik kell
ebben, kiilénbz8 e-learning teriileteket kialakita-
niuk, ahol ezt megtanitjak. Szerintem negyedéris,
haszperces, példiul oktat6 videdk formajiban hat-
na az informaci6. Ilyen hosszban még lekoti a fi-
gyelmiiket, rd tudnak koncentrélni.

— Kdszéném a beszélgetést és az értékes tandcsokat.
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Orségvaltas

~ INTERJU

Interji Almos Péterrel, a MOK frissen megvélasztott

és a lekoszont elnokével, Kincses Gyulaval

Kapécs Gabor a LAM fészerkesztdjeként beszélgetett a MOK vijonnan megvdlasziott és a minap le-

kdszont elnikével az el626 ciklus tapasztalatairdl és a MOK ij vezetése elétt dll6 tij kibivdsokrdl,

a kitiizott célokrdl. (Ez az egydrds beszélgetés roviditett, szerkesztett vdltozata, a teljes interji lerratdt
az eLitMed.hu weboldalon olvashatjdk, illerve nézhetik meg.)

Kapées Gabor: Szeretettel iidvozlom Almos Pé-
tert, a MOK frissen megudlasztott elnokét és Kincses
Gyuldt, a lekdszont elndkot. Koszindm szépen, hogy
egy ilyen nagyon zsifolt id6szakban rendelkezésre
tudtatok dllni. Régi ismeretségiink okdn tegezddni
fogunk a beszélgetés sordn. Orségvdltdsnak nevez-
ném, ahogy a MOK élén ez a vezetéségudltds megtor-
ténik. Hogy érzitek magatokat ebben a helyzetben?

Almos Péter: Koszndm szépen, izgatottan,
tervekkel teli, és elég zstufoltan, hiszen decem-
berben még a klinikai munkdmat is el kell l4t-
nom, iigyelek is, és nyilvin a kamarai teend8k
sem varnak.

Kincses Gyula: Kész6ndém, én duplan jél va-
gyok. Egyrészt, hogy nem indultam, és nem
folytatom az elnokséget, ami a sajit dontésem
volt. Masrészt nyugodt vagyok, mert Péter sze-
rintem jobban fogja csindlni a megvéltozott kor-
nyezetben, mint ahogy én csindltam volna. Sajit
személyes sorsomat tekintve is végre megint én-
magam lehetek. Visszakapom a személyiségemet,
fot6zhatok, meg barmi egyéb. Es még itt leszek
a kamardt illet8en is.

K. G.: Mire vagytok biiszkék az elmiilt egyiitt
toltort évekbol?

K. Gy.: Azt gondolom, hogy az a csapat, amit
még Péterék inditottak, az ,,1001 orvos halapénz
nélkil”, elinditott egy bels6 mozgast a kamarin
beliil, de ez nem direkt kamarai, hanem az orvos-
tarsadalmon beliili szervez8désnek indult. Ez a
csapat engem tisztelt meg, hogy én legyek az az
arc, aki ezt a kihfvast elfogadja. Ez a négy év a ka-
mara életében nagyon fontos id8szak volt. Vissza-
hoztuk a kamaranak az ismertségét, kzmegbecsii-
lését, a tagsig sokkal nagyobb hinyada érezte a
kamardt sajit maga szdmdra fontosnak. Olyan
kifejezetten fontos eredményeket értiink el, mint a
hélapénz betiltdsa a béremeléssel egyiitt, és egyal-
taldn az, hogy a kamara elkezdett szakmai médon,
az egészségpolitika létezs szerepljévé valni.

A. P: Konkrét eredmények szempontjabél én
is a bérrendezést, a halapénz kivezetését emlite-

Almos Péter

ném meg legfontosabb eredményként. Ha beme-
gyek a koérhazba, a klinikdra, akkor azt litni,
hogy legalabb az egzisztenciilis gondok mir nem
nyomasztjik az orvosokat. Bir az 4talakulé
egészségiigyben sok minden nyomasztja 8ket, de
azért ebben van egy jelentds elérelépés, az élet-
mindség ilyen szempontbdl javult. Ez fontos,
nem is tudom, mi lenne most, ha ez nem lenne.
Kicsit tdvolabbrol kézelitve pedig azt, hogy egy
picike kis Facebook-csoportbdl elindulva, par
kollégival felvizolt elképzelésbsl eljutni oddig,
hogy egy hetvenéves probléma elt(injén a rend-
szerbdl, ez egy olyan épitkezés, amire lehet biisz-
kének lenni. Ez azt mutatja, hogy lehet eredmé-
nyeket elérni, esetleg nem éppen kedvezs tarsa-
dalmi kériilmények kozote is. Hiszen az egész-
ségligy és az egészségiiggyel kapcsolatos torté-
nések, mikézben a tirsadalmat foglalkoztatjak,
de nincs agy ott a fékuszban, hogy azért nagyon
sokan megmozdulnanak, nem litunk témegtiin-
tetéseket az utcdn, hogy kivil6 egészségiigyet
Magyarorszignak.

K. G.: Igen, igy utélag visszanézve a kozelmiil-
tat, valéban csoddlatra mélié, hogy ilyen kicsi kez-

LAM 2023;33(12):634-638.



Karocs: ORSEGVALTAS

Kincses Gyula és Almos Péter

deményezésbél, pdr ember elszdntsdgdbdl szirba
szokkent, és végiil a kamara egész tevékenységére
ki tudott terjedni ez a megtisztuldsi folyamar.
Gyakorlé orvosként én is azt litom a sajdat intéz-
ményemben, hogy amidta ez a jelent8s dsszegti bér-
emelés megtirtént, azéta valahogy nyugodtabbak a
mindennapok. A kollégikban nem érezhets az a
fesziiltség, amit az egzisztencidlis bizonytalansdg és
a megélbetéshez sziikséges mellékdlldsok stressze
jelentett. Bdr az egészségiigy kiilsé kirnyezete, belsé
szervezeti, finanszirozdsi és egyéb koriilményei még
béven elég stresszfaktort jelentenck. Es mit élretek
meg kudarcként?

K. Gy.: Nekem személyes kudarcom, hogy fel-
vizoltam egy nagyivi belsd szerkezeti és mi-
kodési atalakitist a kamaran belil, és ez a kiilon-
b6z8 szervezeti szinteken nem haladt gy, ahogy
kellett volna. Tehat a kamara mtikédésében négy
év alatt érdemi véltozast nem sikeriilt elérni. A
hivatalos kudarcunk természetesen a kotelezd
tagsidg és az etikai eljirdsok elvétele. Hogy ez
kudarc, vagy egy kikényszeritett hiba? Azt
hiszem, igy hivjdk ezt. Tehit a kormanyzati
lépésekre olyan vilaszokat kellett adnunk a szak-
ma érdekében, ami ezt a nem virt [épést hozta.

A. P: Mivel egy elnokségben dolgoztunk, nagy-
jabdl hasonléan litom. Nem sikeriilt agy elmé-
lyiteni a kommunikaciét nem csak a teljes orvos-
tarsadalommal, hanem a kamarai kiildottként is
aktiv tagsdggal, hogy az elndkség és a vezetSség
elképzelései pontosan érthet8en 4tlathatdak, lac-
hatéak legyenek. A kovetkezd ciklusnak fontos
feladata lesz, hogy olyan kommunikiciés
csatorndkat alakitson ki, és miikodtessen, ahol
j6val nagyobb taglétszamot tudunk kézvetleniil
megszo6litani. Tehdt hiba, hogy a bels¢ kommuni-
kaciénk tovibbra is viszonylag keskeny és gyen-
ge. Az etikdval kapcsolatban én azt nem a mi

hibanknak tartom, bar kudarcnak kudarc. Ami
lett helyette, és ami most torténik, az lithatéan
nem miikodik. Ezt egyértelmtien rendezni kell,
mert ez sem a tirsadalomnak, sem az orvosoknak
nem j6, én itt litok is némi reményt.

K. G.: Vajon azzal, hogy megsziintették egyfajta
retorzicként a MOK kételez8 tagsdgi viszomydt,
gyengitik vagy erGsitik a kamardt? Ugy érzem,
hogy alapjiban véve visszafelé siilt el ez a fegyver.
Tehdt azzal, hogy énkéntes kamarai tagok lettiink
— én is —, azzal szerintem olyan hozzddlldst fejez-
tiink ki, amely a kamardval valé azonosuldst
inkdbb erésiti. Ezért konnyen lebet, hogy énmagd-
ban az inkéntes kamarai tagsig felvillaldsa a tag-
sdggal valé intenzivebb pdrbeszédet és a tagsdg
intenzivebb bevondsinak lebet8ségér is jelentheti.
Nem tudom, j6l érzékelem-e, vagy van-e ldthaté
vdltozds ebben az elmilt fél évben?

A. P: Rovid tavon visszafelé siilt el, tehit az,
hogy ilyen nagy létszamban jelentkeztek vissza,
vagy be a kamarédba az orvosok, egyértelmten azt
mutatja, hogy a kamara er8s szervezet, amely fon-
tos a tagjainak. Az lesz tehat a feladatunk, hogy
ezt megdrizzik. Az 1d6 és elvégzett munka fogja
megmutatni, hogy ez hossza tivon mit jelent a
kamardnak. Most inkdbb j6, de agy kell vezetni és
miikodtetni, hogy a tagoknak legyen jé. A tagok-
nak pedig az a j6, hogyha a kamara j6l mikadik,
ha érzik, hogy képviselik 6ket, ha eredményeket
ériink el. Ilyen szempontbdl ez a betegeknek 1s j6,
mert az orvosi kamara az orvosokon keresztiil van
a betegekért. Ezért is nem emlitettem a kudarcok
kozott az dnkéntes tagsig elvételét. Vannak orsza-
gok, ahol 6nkéntes tagsiggal miikodik kamara,
vagy ahhoz hasonl6 orvosi szervezet. Ett8l még
lehet egy nagyon ers szervezet. En most inkabb
egy lehet8ségként tekintek ra.

K. G.: Mit tartotok jelenleg a legnagyobb kihi-
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vdsnak, ami a kamara elétt dll, illetve mi az, amit
prognosztizdltok a kovetkezs egy-két évben. Mdr
amennyire ebben az orszigban lebet elére ldtni...

A. P: Szerintem a tagsig megtartasa és legfSkép-
pen a fiatalok megszolitésa a legfontosabb. Mert
a most végzd orvosok, akiknek a bérkérnyezet
mar adott, nem a kamarihoz két8dnek, 6k ebbe
lépnek bele. Ok is lassak azt, hogy miért érdemes
kamarai tagnak lenni. Ha tévolabb lépiink, akkor
mindenképpen az, hogy sikeriiljon olyan egyezte-
téseket lefolytatni a kormannyal, amelyek a gya-
korlatban érdemi j6 intézkedésként megjelennek.
Mert pusztin énmagiban az, hogy konfrontils-
dunk, az nem szolgilja sem a tagsig, sem a bete-
gek érdekét. Ezt csak egy olyan megegyezés szol-
galja, ami jobb4 teszi az orvoslds mingségét, kor-
nyezetét. Itt vannak most példaul a kézremiiks-
déi szerz8dések, sok orvos bedolgozik kérhazak-
ba, ezeket folyamatosan prébalja kivezetni a kor-
ményzat, de mindig vissza kell 1épnie, mert ezek
nélkil nem mikodik a magyar egészségiigy.
Valészintileg nem is nagyon képzelhetd el, hogy
ezt, ami eleve a rugalmassdgit adja az egészség-
tigynek, ki lehessen vezetni a rendszerbdl.

K. Gy.: Azt gondolom, hogy a kamaranak egy-
értelmden ki kell taldlnia, hogy mi a dolga. Az,
amit Péter mondott. De tdrténetileg latni kell,
hogy 2019 el6tt a kamara teljesen elsziirkiilt.
Nem volt jelen az dgazat életében, a tirsadalmi
kézéletben. Mi egy nagyon er8s valtist hoztunk,
akcié-reakcid elvként egy kicsit talzottan kifelé
éltiink. Tehét teljesen jo, hogy volt ismertségiink,
de a kamardnak nem ennyire kifelé kell a jov8ben
dolgozni, hanem ki kell taldlni, hogy hogyan.
Mert most nem lehet az egészségpolitikiban
olyan stllyal jelen lenni, mint ahogy arra az elsg
hirom évben nekiink volt lehet8ségiink.

K. G.: Péter, mi az, amir6l 4gy gondolod, hogy
szinte egyenes vonali mozgdsként folytatédni fog,
és mi az, amiben viltozds vdrbaté a kamara tevé-
/eenységében, irdnyaiban, eszkézeiben?

A. P: A szakmaisdg megerSsitése az egyik leg-
fontosabb teends, ez folytatdsnak mondhaté. Egy
felperzselt kamarét vettiink 4t, nem folyt érdemi
szakmai munka. De mar van hat m{ik6d8 munka-
csoport, amelyek segitik az elndkség munkajat.
Maésfél hete vagyok kamarai elnok, két munkacso-
port mér alakul, remélem, mindenképpen virhaté
folytatis. En a betegigy és a tudomény felsl
jovok, ebbdl adédéan valészintileg a saly is inkabb
azon lesz, hogy részt vegyiink az irdnyelvek kidol-
gozisiban, vagy ha ez nem menne, akkor sajit
ajanlisokat fogalmazzon meg a MOK, amit a
betegigyak mellett dolgoz6k tudnak hasznalni. A
tarsadalommal valé kapcsolatunk szintén nagyon
fontos. Egy Ipsos-felmérés alapjin Magyarorsza-
gon a harmadik leghitelesebb szerepld az orvos, az

orszagok tdbbségében azonban az els§ helyen
van. Tehdt a Magyar Orvosi Kamara szerepe fon-
tos a hitelesség erdsitésében.

K. G.: Abban az esetben, ha a kamarin beliili
szakmai munka intenzivebbé vdlik, és a f6bb szak-
teriileteket lefedi, akkor ez a fajta szakmai megala-
pozottsdg a kamardt predesztindlia arra, hogy
egyébként a tdrsadalmi szerepét kifelé sokkal hitele-
sebben meg tudja valésitani. Ebbl szamomra az is
kovetkezne, hogy a kamara él ezzel az eszkizzel, és
kommunikdl a tarsadalom felé, nem csak a szakpo-
litika felé. Azt biszem, hogy ez a fajta belsé szakmai
megalapozottsdg a proaktiv tdrsadalmi szerepvdlla-
lds feltétele.

K. Gy.: Ennek van egy létez8 példdja. A Covid
alatt n6tt nagyban az ismertségiink, mert a kama-
ra volt az a hiteles hang, amelyik csak szakmai
alapon foglalt 4llist Covid-iigyben, és nem haz-
tunk r4 politikai felhangokat.

A. P: Ugyanerre példa, hogy a Covid alatt az
intenziv osztilyok nem tudtak kommunikalni
egymassal. Ha mar létezett volna intenzives
munkacsoport a kamaran beliil, akkor kénnyeb-
ben meg lehetett volna osztani a szakmai tapasz-
talatokat. Péld4ul f8leg az elején olyan pici apré-
sigokon multak akir életek, hogy a noninvaziv
lélegeztetéshez a sportiruhdzbdl kellett besze-
rezni a maszkokat.

K. Gy.: Hozzitenném, hogy Péter legfonto-
sabb munkéja az el6z8 ciklusban a MOXK-appli-
kici6 kitaldldsa és elinditdsa. Az ugyanigy alkal-
mas lett volna a szakman beliili nagyon gyors,
nagyon széles korli kommunikaciéra ilyen val-
sighelyzetben.

K. G.: A MOK-app elinditdsa mikorra virbat6?

A. P: Par hénapon, legkéssbb egy éven beliil.
A prototipus mér készen van, most torténik a
gyartds. A hattér-informatikai munkdilatokon
mulik, hogy mikor tud elindulni. A kamara egy
kicsit a zsebébe koltozik az orvosoknak, illetve
csak be kell nytlni a zsebiikbe, és ott a kamara.

K. G.: A MOK-applikdcién beliil hozzdférbeték
lesznek azok az irinyelvek, ajanldsok, amelyeket a
MOK szakmai csoportjai megfogalmaznaks

A. P: Igen, a honlapon mér most is elérhetdek
a hivatalos szakmai iranyelvek, de ezekbsl most
nagyon-nagyon kevés van.

K. G.: Hogyan lebet rdvenni majd a szakmdk,
szakteriiletek képuviselit arra, hogy a MOK-on be-
liil elédllitsdk azokat a korszerii vagy korszerdisitett
irdnyelveket, amelyeket egyébként néba 5-10-15
éve nem dllitottak el6, vagy mdr rég lejdrt irdnyel-

-

vet nem djitottak meg. Mitél fog ez vdltozni?

A. P: Az irdnyelvkészités problémai kititkdz-
nek abban, hogy Magyarorszagon kevés érvényes
irdnyelv van, és nem azért, mert a szakma nagy
tuddsa képviselSi ne szeretnének ezzel foglal-
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kozni, hanem annyira kériilményes és biirokrati-
kus ennek a folyamatnak a véghezvitele, hogy
mér belefiradt az dsszes akadémikus és az 6sszes
professzor. Nemrégiben beszéltem egy kolléga-
val, aki elmondta, hogy kész kiilfoldi iranyelviik
van, amit adaptéltak, és a klinikdjukon azt hasz-
naljik. Ez birmikor megoszthaté, de hivatalos
iranyelvként nem hivatkozhat6. A kamara abban
tud segiteni, hogy megosztja ezeket mint nem
hivatalos iranyelveket.

K. G.: Remélem, hogy a kamara vj vezetésének
égisze alatt ez a kovetkezd években megvaldsulbat.
Mit tervez a kamara adni a tagiainak a kivetkezd
években?

A. P: Az érdekképviselet egy olyan 6rokség,
ami mar Eger Istvan véllit is nyomta. Magyaror-
szdgon alapvet8en a szakszervezeti kultdra nem
tal erds, és ezért keriilt a szakmai kamara ilyen
szerepbe. Nemcsak a miénk, hanem példiul az
egészségligyl szakdolgozok esetén is. Ez nem
kifejezetten kamarai szerep, ezzel kapcsolatban
olyan szerepkonfliktusok alakulnak ki, amik nem
konnytiek, de mégis vinniink kell ezt a feladatot.
Kiizdeni fogunk azért, hogy ez a bérrendezés
megtartsa az értékét. Hangsalyozni kell, hogy az
orvosok nemzetkdzi piacon mozognak, ahol
nemcsak jobb fizetést, hanem sokkal jobb mun-
kakoriilményeket kapnak, akar csak par szaz kilo-
métert arrébb koltdzve. A munkakoriilmények is
nagyon fontosak. A munkakériilményekben, a
munkaterhelésben 1gazan komoly romlds van az
elmult években, hogy milyen min&ségben tudom
ellitni a munkdmat. Ez egyre tobb strlodishoz
vezet a tirsadalommal, és az orvosok természete-
sen egyre faradtabbak, egyre ingeriiltebbek.

A misik komoly feladat a jogi képviselet. Itt
van a debreceni torvényszéken gy8ztes, kamarai
jogész altal képviselt per. Ezt folytatni szeretnénk,
nemcsak a gyGztes pereket, hanem olyan tigyeket
is, amelyek tbb orvost érintenek. Ilyenek példaul
a kirendelések, az egyetemekrdl kirendelnek orvo-
sokat vidéki kérhazakba hosszabb id6re, mint sza-
badna. Vagy példaul most folytunk bele abba, az
Onként véllalt tobbletmunka tigyébe, amely a tal-
munka tdlmunkdjinak a tdlmunkdja. Ehhez a
kamara jogdszaira van sziikség, ilyen tigyekben
jogi képviseletet is biztositani fogunk.

Szeretnénk az orvostirsadalmon belil parbe-
szédet inditani. Csak egy példa: hiziorvosok és
stirg8sségi ellitok. Nagyon sok koztik a sarls-
dés, f6leg az iigyeleti munka, bekiildések tigyé-
ben. Ez abbél adédik, hogy a siirg&sségi betegel-
latas viszonylag révid miultra tekinthet vissza
Magyarorszigon, nem volt ideje organikusan
egymas mellett kifejl&dni ennek a két teriiletnek.

A fiatalok timogatasa is cél, szeretnénk a fiatal
rezidensek, szakorvosjeldltek érdekeit, szem-

pontjait is képviselni a kamaran beliil. R4juk hirul
a legtobb teher, 8k més szemléletet képviselnek,
mint akdr a masfél vagy két évtizeddel ezeldtt
végzett orvosok, mis kdzegben néttek fel, sokkal
fontosabb szdmukra az énidé8, a regenericié, a
hivatdson tali énmegvalésitds, és ez konfliktus-
hoz vezet a kiilonb6z8 korosztilyok kézott. A
kamaran belil azt szeretnénk kozvetiteni az 1d6-
sebb orvostirsadalom felé, hogy itt nem rosszabb
kollégakrol van sz6, csak valtoznak az id8k.

Az elmalt id8szak egyik nehézsége volt, hogy
nagyon reaktivnak kellett lenniink. Tehdt tértén-
tek a dolgok, probiltunk reagilni, kirt menteni,
»szdgletre menteni”, ahogy Gyula mondta. Most
egy picit probalunk a proaktivitis felé mozdulni,
vannak példdul a munkacsoportok, le fogjuk irni —
most éppen a vallalkozékat képvisel6 munkacso-
porttal dolgozunk ezen —, hogy pontosan mit is
szeretnének Sk latni? Egy kicsit elébe kell men-
niink a dolgoknak, és leirni azt, hogy mi mit kép-
zeliink el, mit gondolunk jénak. A déntést a poli-
tikusok fogjdk meghozni, de mi mar letettiik az
asztalra azt, amit gondolunk, és majd latjuk,
hogyan alakul. Ilyenfajta proaktivitdst képzelek el.

K. G.: Ha jol értem, akkor egy bels6, az eddigiek-
hez képest kibévitett és taldn részletgazdagabb szak-
mai megalapozds utdn a kamara a tdrsadalom és a
kormdmnyzat felé egy proaktivabb szerepet kivin fel-
villalni. Kevéshé reagild iizemmddban miikodne,
sokkal inkdbb feltiré, javaslattevd iizemmddban.

K. Gy.: Egy dolgot finomitanék ezen. A MOK
eddig is proaktiv volt, de sokkal inkdbb egészség-
politikai szinten. Az, amir8l Péter beszél, az az,
hogy nem éltaldban a nagy képben kell csak pro-
aktivnak lenni, hanem konkrét iigyekben, részle-
tekben, ami a mindennapokat, a kollégikat job-
ban érinti.

K. G.: Erre a szakmai csoportok, a szakcsopor-
tok tikéletesen alkalmasak lesznek. A szakcsopor-
tokra visszatéroe, ezek hogyan fognak felépiilni?
M egbz’vto/e bele embereket, jelentkezni kell?

A. P: Van egy szabélyozott tigyrend, ami alap-
jan mikddnek, most hat van, és kett8 még plusz-
ban. Az alapelldtdsi munkacsoport a legaktivabb,
8k a haziorvosok, hiziorvosi munkacsoport,
akik az dllamtitkdrsiggal is rendszeresen targyal-
nak. Ez 6nkéntes munka, a szakma sajit jol felfo-
gott érdekében jonnek és iilnek Ossze az
emberek. Begyljtik és tovabbiyjdk a kollégik
véleményét. Itt vannak példdul a konfliktust je-
lent8 tigyeleti szerz8dések az OMSZ-szal, me-
lyek lassan egy év alatt valnak a haziorvosok je-
lent8s részének elfogadhatéva.

K. G.: A kamara elndksége hatdrozza meg, hogy
milyen szakcsoportok mitkidjenek, vagy a tagok jo-
gosultak javaslatokat tenni témdkra, szakteriiletekre,
adott esetben idbleges témdkra, abol szorit a cipé?
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A. P: A tagok jogosultak.

K. Gy.: A keretét hoztuk létre, de nem mi je-
loltiik ki, hogy milyen teriiletekre kériink, ha-
nem a kollégiknak azt mondtuk, hogy ha akar-
tok valamit, alljatok &ssze, csindljatok csoportot,
akkor tudjitok képviselni magatokat.

K. G.: A MOK jelenlegi vezetése mit vdr a tag-
jaitdl, mire szdmit, mit szeretne?

A. P: Elsésorban figyelni kellene a kamarai
hirleveleket, az e-maileket, amelyekben tdjékoz-
tatjuk a tagsigot. Ezt korilbeliil a tagok 30%-a
nyitja meg. Akik rélitnak erre a szektorra, azt
mondjik, hogy ez egész j6 ariny. Gondolkozunk
més kommunikacids csatorndkban is. Cél, hogy a
tagsdg vegyen részt a sajat érdekeinek a képvise-
letében, és hogy maradjanak tagok. Hiszen 6ria-
si érték, hogy van egy olyan szervezet Magyar-
orszagon, ami fiiggetlen, magas trsadalmi sze-
reppel rendelkez8 poziciéja embereket témorit,
sajat magat tartja fenn, nem kap semmilyen kor-
ményzati, allami forrdst. Ezt meg kell Grizni,
mert barmikor johet egy olyan helyzet, mint
amilyen a Covid volt, vagy egy egészségiigyi at-
alakitds, amikor bizony nagy sziikség van az ér-
dekképviseletre. Ehhez viszont meg kell &rizni
ezt a szervezetet, mert a nullarol felépiteni bar-
mit is, az nagyon-nagyon nehéz.

K. G.: Az egészségiigyi szakdolgozékat téméorits
kamardval milyen kapcsolatra, egyiittmiikddésre
torekszetek?

A. P: Az el6z6 ciklusban is nagyon szerettiik
volna még szorosabbra flizni az egytittmikodés
szdlait. Ugy litom, 8k sokkal inkabb azt az érde-
kegyeztetd, tirgyaldsos vonalat viszik, ami kevés-
bé zajlik a nyilvdnossag el&tt, és inkabb a vezetsk
kozotti megbeszélésen alapszik. Ez a két dolog
igy nem nagyon m{ikodott egyiitt. J6 példa mind-
erre, hogy tavaly februarban az Allamtitkérsag fel-
kérte stratégiai partnernek mind a hirom kamarat.
Ennek volt egy kitétele, hogy a megbeszéléseken
elhangz6 dolgokat nem kommunikalhatjuk kifelé,
a tagjaink felé sem. Mi ezt azért nem tudtuk véllal-
ni, mert ez ellenkezik a transzparenciaelveinkkel.
A misik két kamara ebbe beleegyezett. Ett8l még
a mi viszonyunk a kamarakkal j6, csak nem ugyan-
azt a munkamddszert képzeljiik el.

K. Gy.: Az elndkség abban is generilisan Gjat
hozott, hogy mis a viszonyunk a szakdolgozdk-
hoz. Tehdt nem van az orvos és aztdn a tdbbi
kiszolgal6 személyzet, hanem igazi teammunka-
ban, csapatban gondolkodunk. Nem véletlen,
hogy mindig nagyon keményen kialltunk a szak-
dolgozéi béremelés mellett. Tehdt a szakdolgo-
261 kamaraval is minden alkalmat megragadtam,
hogy a rendezvényeiken jelen legyek, hogy las-
sak: mi, orvosok, a szakdolgozékkal egy sokkal
szorosabb kapcsolatot akarunk kialakitani.

A. P: J6 példa minderre, hogy tavaly februdr-
ban az Allamtitkarsag felkérte stratégiai partner-
nek mind a hirom kamarat. Ennek volt egy kité-
tele, hogy a megbeszéléseken elhangzé dolgokat
nem kommunikilhatjuk kifelé, a tagjaink felé
sem. Mi ezt azért nem tudtuk vallalni, mert ez
ellenkezik a transzparenciaelveinkkel. A mdsik
két kamara ebbe beleegyezett. Ett8l még a mi
viszonyunk a kamarikkal j6, csak nem ugyanazt
a munkamoédszert képzeljik el.

K. G.: Az Agora az a f6rum, abol meg lebet nyil-
vdnulni bizonyos kérdésekben. Ezt folytatni gon-
doljdtok, vagy rendszerszeriien beépiteni ebbe a faj-
ta intevaktiv mitkodésbe?

A. P: Ez egy nagyon sikeres rendezvény. Kett6
volt eddig, tavaly és idén is egy, ez mindenképpen
része lesz annak, hogy a kdzbeszéd fontos téma-
it az orvostirsadalom is mediilja, és behozza
azokat a fontos véleményeket, amik nem feltétle-
niill az orvostirsadalombél beliilrdl jonnek, de
érintik az orvosokat.

K. G.: Ha becsukod a szemedet, akkor hol litod
a kamardt 3-5 év mitlva? Milyennek litod? Mi a
viz16¢

A. P: A vizi6 az, hogy a taglétszam kériilbeliil
a ciklus végére ugyanez maradjon. Ez egy j6
szam egyébként. Azt szeretném latni, hogy a tag-
jaink hasznaljak a kamarét, az irdnyelveinket, az
ajanldsainkat, a kalkuldtorunkat, az applikdcién-
kat, a kedvezményeinket.

K. G.: Mit iizentek a LAM olvaséinak és az elit-
med.hu nézéinek, hallgatéinaks

K. Gy.: A kotelezd tagsig koriili torténések bi-
zonyitottdk, hogy a szakma ad magira, és fontos
a kollégiknak az onszervez8dés, a szakmdnak a
sajit magdbdl val6 épitkezése, és a presztizs. Ezt
kell fenntartani, és ez kizarélag rajtunk, kolléga-
kon maulik.

A. P: En azt iizenem, arra kérem az olvasékat,
nézdket, hallgatékat, hogy foglalkoztassa ket
az egészségiigy helyzete. Gondoljanak arra,
hogy az egészségiigy, az egészségiigyi dolgozok,
maga az egészségligyl rendszer egy nemzeti
kincs, amit meg kell 8rizni és javitani kell, mert
nem j6l mtkodik. Es ha nem dpoljuk, ha nem
torédiink vele, akkor bizony romlani fog. Az
egészségligy szerepldi elhivatott emberek, azért
vilasztottdk ezt a teriiletet, mert segiteni akar-
nak, ezt mindig tartsik szem el8tt, még akkor 1s,
ha a nehéz koriilmények kézott ez néha nem igy
tiinik. Aldott iinnepeket kivanok a kardcsony
kozeledtével!

K. G.: Nagyon készinim, hogy egyiitt villalti-
tok ezt a beszélgetést.

A videdinterjd a QR-kdod letoltésével
nézheté meg.
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Ujjak teremtése

A részt vevd orvosok ismeretei szerint még soba
nem végeztek Magyarorszdgon Apert-szindrémds
egypetéji ikerpdron kézrekonstrukcids miitétet,
amelynek sordn mindkét kéz sszes ujjdn szérvd-
lasztottdk és kialakitottdk az Gsszendit ujjaikat.

A t6bb évig tarté operdcidsorozat Hetthéssy Judit
kézsebész, a Semmelweis Egyetem egyetemi
adjunktusa, a Kézklinika kézsebésze, és dr. Kassai
Tamds kézsebész, a dr. Manninger Jend Baleseti

2 [z

Kozpont osztdlyvezetd f6orvosa vezetésével zajlott,
és nemrégiben fejez8dott be. Hetthéssy Judit

az interjinkban elmondta, hogy a gyerekek
hagyomdnyos 6voddba jdrnak, és rendeltetés-
szeriten tudjdik baszndlni mindkér keziiket.

Vagyis a miitétek teljes sikerrel végzédtek.

— Mikor talilkozott el6szor az Apert-szindrémds
tkerpdr esetével?

—Mi, a praxisunkban azt szoktuk mondani,
hogy nullatél 99 éves korig véllalunk paciense-
ket, de velik még ennél is kordbban taldlkoztam,
hiszen mir a terhesség hatodik hénapjaban ki-
deriilt a kézfejlédési rendellenesség egy genetikai
ultrahangon. A vizsgilat alapjin nem lehetett
pontosan azonositani a rendellenesség pontos ti-
pusiat és stlyossdgit, csak a sziiletés pillanatdban
deriilt ki, hogy Apert-szindrémarél van sz6. A
szil6k mér a gyerekek sziiletése el8tt eljottek a
Klinikdra, és atbeszéltitk, hogy mi varhat6, mi-
lyen teend&k lesznek, amint megsziiletik az iker-
par. Eletiik elss napjan volt alkalmam megismer-
ni 8ket, és megvizsgilni a kezecskéiket.

— Miért kiilonleges az 6 esetiik?

— Az ikrek parhuzamos érintettsége még az
Apert-szindréma alacsony gyakorisigahoz ké-
pest is rendkiviil ritka: 8k az elsd dltalunk ismert
Apert-szindrémis egypetéjli ikerpir Magyaror-
szagon, rdaddsul mindkettejik mindkét keze, és
az Osszes ujja érintett volt. Kiilonlegessé teszi
Sket az is, hogy a kezdet kezdetétdl figyelemmel
kisérhetjiik a sorsuk alakuldsat. En mar a sziileté-
sitk napjan lattam &ket a sziilészeti osztélyon, és
az6ta is folyamatosan nyomon kovetjik a
fejlsdésiiket.

— Milyen gyakoriak a kézfejlédési sziiletési
rendellenességek?

— Az (jsziildttek 1-3%-4at érinti valamilyen

Hetthéssy Judit

sziiletési rendellenesség, és ezen esetek 10%-4-
ban tapasztaljuk, hogy a fels6 végtag is érintett e
rendellenességekben. Vagyis a felsd végtagi ano-
mélidk viszonylag gyakoriak (a velesziiletett sziv-
defektusoktél nem sokkal marad el a szimuk), és
ez a gyakorisig az utébbi évtizedben érdemben
nem viltozott. E fejlédési rendellenességek él-
taldban genetikai eredetiiek, és vagy spontin
muticid, vagy a sziilgktsl srokole gének kovet-
keztében jonnek létre. Kevés esetben fedezhetd
fel kiilsé hatds a rendellenesség hitterében. Az
Apert-szindréma gyakorisiga jéval ritkdbb:
65-85 ezer élve sziiletésre jut egy eset. Az én pra-
xisomban eddig 6sszesen négy Apert-szindré-
mds gyermek volt. Egyéb ujjosszendvéssel sziile-
tett betegeket viszont relativ rendszerességgel
operalok, és gondozok.

— Mikor indul a kéz fejlédése az embriondlis
életszakaszban?

— Mir egészen koran, dltaliban a vdrandéssig
26. napjan, amikor az embrié nagyjdbél négy mil-
liméter hosszt, mar latszik a végtagbimbé. Még
egyszer ennyi 1d8t kell varnunk (az 52-53. napig)
arra, hogy az ujjak kiilonvaljanak. Tehit a kéz
legtobb fejlédési rendellenessége mar a varan-
déssdg 4-8. hete kozott kialakulnak. Ezeket
tobbféle szempont szerint is kategorizdljuk,
annak alapjdn, hogy megvan-e minden ujj, vagy
hidnyoznak ujjak (esetleg tobb van belslik),
hany van kozilik 6sszen6ve, megvan-e az ujjak
teljes hossza, vagy nem alakultak ki teljesen, il-
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letve hogy megfelels-e az llisuk. Egyes esetek-
ben hiinyoznak az ujjakhoz tartozé struktarak,
példdul a mozgatéizmok: ez kiiléndsen a hii-
velykujj esetében gyakori. A misodik hénap vé-
gére tehat elddl, hogy a magzatnak megvan-e az
ot kiillonallé ujja, bar a differencidlédas itt nem
fejez8dik be, hiszen az ujjak végleges formdja és
az {ziiletek késébb alakulnak ki.

— Vagyis az wjjak kiilonvdlnak vagy nem vdlnak
sz6ét a magzati fejlédés sovan, nem pedig késébb
nének ossze”.

— Igy van, amit a kéznyelvben 6sszenétt ujjak-
nak hivunk, azok igazabo6l nem szétvalt ujjak.
A magzat végtagbimbdja kezdetben nem rendel-
kezik ujjakkal, mondhatni ,nullaujjas keszty(i”.
A fejlddés sordn egy j6l szabilyozott és rend-
kivil komplex folyamat révén kiilonvalnak az
ujjak, és mindegyiknek kialakul a sajat karaktere,
ez hatirozza meg a hossztusagukat, az allisukat
és a mozgasképességiiket. A szétvélisi folyamat
hibas lefutdsa okozza a rendellenességeket. A
nem szétvilt ujjak kapcsolédhatnak csupin a
lagy részeikkel (ekkor egyszer(i a syndactylia),
de a csontos részeik kozott is maradhat 6ssze-
kottetés (komplex syndactylia); illetve kapcso-
l6dhatnak teljes hosszuk mentén (komplett)
vagy csak részlegesen (inkomplett syndactylia).

— Az Apert-szindréma a syndactylidk egy tipusa?

—Méghozza annak a legstlyosabb megnyil-
vénuldsa, vagyis komplex és komplett syndacty-

lidt okoz, rendszerint egyszerre mindkét kézen.
A betegség a 2-es tipusi fibroblast novekedési
faktor (FGF2) rendellenességéhez kotddik. Az
Apert-szindréma sokszor az 6sszes ujjat érinti,
amit angolul rosebud type (vagyis ,rézsabim-
bé tipust”) Apert-szindrémdnak neveznek. Az
érintett Gjsziildttek minden ujja ssze van ndve,
ezért a kézfejiik rézsabimbéra hasonlit. Nem
kell magyardzni, hogy a kéz ebben a kiinduldsi
illapotiban szinte alkalmatlan a kiilvildg targyai-
nak manipuldlisira. De az Apert-szindréma
nemcsak a kezeket érinti, hiszen midfacialis hy-
poplasia is kapcsol6dik hozzd, vagyis a kozéparc
csontjai alulfejlettek, és csontosoddsi zavar fi-
gyelhetd meg a koponyédban (craniosynostosis).
Ez ut6bbi mttéti megoldasa elsédleges jelents-
ségli, hiszen a rendellenes csontok nyomist fej-
tenek ki a fejl6d8 agyra, aminek értelmi fogyaté-
kossdg lehet a kovetkezménye.

— Vagyis a kezek rekonstrukcidjir megel6zi az
idegsebészeti miitét?

—Igen, a koponya helyreillitisa az elsddleges.
Ez utdn kovetkeziink mi, kézsebészek. A kézfej-
18dési rendellenességeket egyéves kor alatt
egyébként is csak akkor érdemes megoperilni, ha
keringészavar 4ll fenn. Méskiilonben az altatds
biztonsdgossiga miatt altaldban 1-3 éves kor ko-
zott idedlis operalni e rendellenességeket. Min-
denképpen fontos, hogy az iskola kezdetére a
gyermeknek mér irasra alkalmas keze legyen, és
ki kell haszndlnunk a kisgyermekkori neuro-
plaszticitdst, mert ebben a korban az idegrend-
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szer még jol adaptilédik a megviltozott viszo-
nyokhoz. Ha 6sszenve maradnak az ujjak, az az
idegrendszer fejlddését is hatraltatja, hiszen a
gyermek nem kap visszajelzést a tirgyak
manipulaldsa révén a kérnyezetbdl.

— Idé&sebb korban nem egyszeriibb a miitét, a kéz
nagysdga miatt$

— Val6ban kénnyebb a nagyobb kezet operalni,
de azt is figyelembe kell venni, hogy e beavatko-
zasok mindig hossza id8t vesznek igénybe, hi-
szen akdr nyolc mitétet is sziikséges végezni a
gyerekek kezein. Minél kisebb a gyerek, annil
kénnyebben megszokja az 1j helyzetet, és annal
gyorsabban kezdi természetes médon hasznalni
az j ujjait. Ezért tartjuk az 1-3 éves kort idelis
1d8szaknak e mttétek szempontjibdl. Abbél bi-
zonyosodhatunk meg arrél, hogy j6 déntést
hoztunk az opericié elvégzése elétt, hogy a
gyermek hasznélja-e az ujjait. A hasznélat szem-
pontjabdl pedig a kéz egyes sugara, vagyis a hii-
velykujj funkciéjanak helyreillitisa a legfonto-
sabb, hiszen a szembefordithaté hiivelykujj teszi
lehetévé a kézfunkciok 80%-it. Ezzel tudunk

ugyanis fogni, még akkor is, ha a maradék négy
ujj egyben van.

— Hogyan reagdlnak a gyerekek, amikor ki-
alakitidk az wjjaikat?

— Amikor létrehozzuk a szembefordithat6 hii-
velykujjukat, elkezdik felfedezni, hogy mi min-
denre lehet azt hasznalni. Hirtelen kibdviilnek a
lehet8ségeik, mikdzben a gyermekkornak egyéb-
ként is sajitja a vildg felfedezése. De kiilondsen
latvinyos, ahogy a gyerekek a mitét utin elkez-
dik hasznilni a kezeiket. De az els8 ujj kiszaba-
ditdsa utdn még korintsem vagyunk készen. Az
Apert-szindréma korrigildsakor mindig mtét-
sorozatban kell gondolkodnunk. Az egymast ko-
vetd operacidk kozott legalabb hat hétnek, de
inkabb t6bb idének kell eltelnie.

— Amikor szétvdlasztjik az wjjakat, honnan ve-
szik a kozéjiik beépitett bére?

— Az operaciok sordn mindig hatalmas bdr-
hidny keletkezik, amit az is nével, hogy nem
lehet egy hosszanti oll6csapéssal szétvagni az uj-
jakat egymdast6l. Nagyon vigydznunk kell az
erekre és az idegekre, amelyek ilyen kis gyere-
kekben a milliméter vastagsagot is alig érik el. Ha
mfitét sordn sériilnek az erek, akkor keringésza-
var alakulhat ki az ujjon, illetve akar el is veszit-
hetjiik az érintett ujjakat. Emellett a kézen csak
bizonyos irinyu sebeket szabad ejteni a hegese-
dés miatt. Ha rossz irdnyban vigunk, akkor a heg
hazoheggé vilik, és a gyermek nem fogja kinyj-
tani az ujjat. Mindezek miatt cikcakkos metszé-
seket kell ejteniink, amelyek a novekedést is job-
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— Igen, {6képpen azért, mert
kézben kitért a Covid-pan-
démia. Egyébként is hatalmas
megterhelést jelent ez az ope-
raciésorozat a gyerekeknek,
és a csalddnak is, igy minden-
kinek 1d&t kell hagyni a lelki
és a gyakorlati adapticiéra.
Sokszor jél jonnek a mfitéti
sorozatban kisebb-nagyobb
pihendk, fontos, hogy a csalad
élete ne csak errdl szoljon, és a
lehet8ségekhez mérten csok-
kentsiik a rajuk nehezeds tra-
umikat. Id&t kell hagyni a
gyerekeknek, hogy jitszhassa-
nak, firddhessenek, gyerekek
lehessenek.

— Hogyan tanulbatja meg a
sebész az ilyen ritka, viszont
rendkiviil bonyolult miitétek
eljdrdsait?

ban lehet&vé teszik. Ehhez viszont sok b&rre van
sziikségiink, amit 4ltaliban a kényokhajlatbdl, a
felkar belsd oldalirél vagy az 4gyékhajlatbol
tudunk venni, igy az ad6 teriilet funkciéja nem és
az esztétikdja is csak minimélisan sériil. Ez azért
elényos, mert a hajlatok reddiben el tudjuk rejte-
ni a metszéseket, igy a sebhely nem lesz felt{ing.
E mitéti sebek lassan gyogyulnak, két-hirom
hétbe is beletelik, amig a kotéseket teljesen le
lehet venni. Ez hatalmas tiirelmet, fegyelmet és
empatidt igényel a gyermektdl és a sziileitd] s,
hiszen ez 1d& alatt a sebet szdrazon, tisztin kell
tartani, mikézben a gyerek mar jitszana. A leg-
tobb gyerek egy darabig haragszik, amiért nem
hasznilhatja a kezét, de amint kideriil, hogy
mennyivel jobb lett a mfitét utdn, a haragjuk
pillanatok alatt elparolog.

— Tiptkusan milyen hosszi az Apert-szindrémds
miftétsorozat?

— Kezenként 6t ujjat kell kiszabaditanunk,
vagyis négy-négy Osszendvést kell feloldanunk.
Ez tehit nyolc mitét is lehet, de ha a team gya-
korlott és dsszeszokott, akkor egy alkalommal
szét tudjuk valasztani a nem egymds melletti uj-
jakat. Példaul egy miitét sordn levélasztjuk a hii-
velykujjat és mellette még a kozépsdt és a gyfi-
riist is szétvalasztjuk egymastdl. Igy a gyakor-
latban négy-nyolc miitétre van sziikség, amelyek
kozott érdemes legalabb hat hetet, de akdr né-
hany hénapot is vérni.

— A legutébbi Apert-szindrémds ikerpdr miitéti
sorozata azonban évekig tartott.

— En Kassai Tamés f8orvos-
t6l, a Budapesti Dr. Mannin-
ger Jens Baleseti Kozpont Gyermektrauma-
toldgiai Osztaly vezet8jétdl tanultam, és nélkiile
ma sem kezdenék el egy ilyen komplex miitéti
sorozatot. A tanulds elengedhetetlen lépése,
hogy nagyon sokat kell asszisztalni a tapasztal-
tabb sebészeknek. Az Apert-szindrémis ikerpar
miitéti sorozatit is Kassai f6orvos trral végez-
titk, miutdn a gyerekek 4testek az els6bbséget
élvez8 koponyamfitéteken a Debreceni Egyete-
men. E beavatkozisok elektiv kézsebészeti mi-
tétnek szdmitanak, igy a Covid-jirviny miatt az
operacidkkal nem tudtunk olyan gyorsan halad-
ni, amint lehetett volna, de igy is sikeriilt elér-
niink, hogy évodiskorukra kiszabadult az 6sszes
ujjuk.

— Hogyan viselték az ikrek a miitéteket?

— A két fia hihetetlenil reziliens és szeretet-
teljes. Atestek nyolc-nyolc kézmiitéten, kopo-
nyamf{itéteken, és rengeteget voltak kérhdzban.
Mindennek ellenére j6 viszonyt dpolnak veliink,
nagyon egyiittm{ikodsk, és végteleniil nagy sze-
retet van benntik. A csalidjuk pedig pont olyan,
mint amit az ember egy kézfejlédési rendellenes-
séggel sziiletett gyermeknek kivanna, szeretd, ta-
mogatd, tiirelmes és rugalmas.

— Hogyan tudtik megszervezni a gyerckek mii-
téteit? Nem okozott a csalddnak tilzottan nagy
megterbelést a két fisi dpoldsa?

— Az elején véltva végeztik az egymds utin
kovetkezd miitéteiket, aztdn dttértiink arra, hogy
egy napon operdltuk meg mindkettdjiiket. Ez
azért volt fontos, hogy azonos ritmusban legyen
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a gyogyuldsuk: egy napon kelljen a csalddnak
kotdzésre hoznia Sket. Minthogy nem pontosan
azonos stlyossigi volt az ikrek kezeinek elvélto-
z4sa (az egyikiik jobb és bal kezén kiillonbozs-
képpen ndttek dssze az ujjak), ezért nem tudtuk
mindig tokéletesen szinkronizilni az elvégzett
beavatkozdsokat, de mindkettejiiket azonos
stratégiaval operaltuk.

— Milyen kildtdsaik lebetnek e gyerekeknek?
Mennyire tokéletesen lebet elméletben helyredllita-
ni a kezetker? Zongordzhatnak-e a jovébens

— A szétvilasztott ujjak mindig kicsit révideb-
bek, tomzsibbek és merevebbek maradnak, mint
a hagyominyos ujjak. De hiroméves koruk tdjin
mar sz816t ettek a sajat keziikkel, és a sz818sze-
meket képesek voltak az ujjaikkal megfogni.
Ugyantgy jitszanak, mint az egészséges gyere-
kek: kénnyedén épitenek duplobél hazakat. A
gyerekek nagyon jol alkalmazkodnak az adott
helyzethez, tehit a rendelkezésiikre 4ll6 képessé-
geiket maximalisan kihasznaljdk. Természetesen
a targyak finom manipulildsa az 6 szdmukra ne-
hezebb, mint misoknak. Az édesanyjuk mesélte,
hogy gitarleckéket vettek. Ugyanabba az 6voda-
ba jarnak, mint a batyjuk (a csalddnak 6sszesen
hirom gyermeke van). Ha meggondoljuk, hogy

honnan indultunk — mindkét gyermek mindkét
kezének 6sszes ujja rézsabimbéként 6ssze volt
néve —, az, hogy ma mar 6vodéaba jirnak, felsza-
badultan jitszhatnak, és hasznaljdk mindkét ke-
ziiket, az val6sigos csoda. Ugy tiinik, hogy men-
talisan sem szenvedtek kart, eddig a kortdrsaik-
kal gyonyoriien tartjak a 1épést.

— Mi kellett abboz, hogy sikeresen zdruljon a
gyerekek kézrekonstrukciés miitéti sorozata?

— Az & esetitk nagyon j6l mutatja, hogy ha az
egészségiigyl ellitorendszer helyt tud éllni, és
létrejonnek az ilyen komplex esetek ellitdsahoz
elengedhetetlen szakmai egyiittmiikodések a kii-
16nb628 szakteriiletek specialistdi kozott, akkor
csodélatos eredményeket érhetiink el. Természe-
tesen ehhez elengedhetetlen volt a csalad feltét-
len egytittmiikodése is, a nagymamajuk 1s rend-
szeresen bent aludt velitk a kérhizban. Ha mind-
ezek a feltételek adottak, akkor a sziiletés pilla-
natdban véglegesnek tiing, nagyon nehéz élet-
helyzetbél is remek jov&t tudunk a gyerekeknek
teremteni.

Az interjut készitette:
Kovics Sindor

A képek forrdsa: Hetthéssy Judit
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A magyar operajatszas méltatlanul alulértékelt

két csillaga

— Réti J6zsef és Bartha Alfonz

Winkler Gabor

Két, a magyar énekkultivdr kilfoldon is oregbits, kiemelkedd tebetségii, sokat foglalkoztatott, dm

életében a megérdemelinél kevesebb elismerést kapd, az Operahdz 6rokds tagjdvd is csak posztumusz

— 1991-ben, illetve 2013-ban — emelt énekmiivész. A ,Sugdr iti palota” vijkori aranykorszakdnak
két oszlopos tagja volt Réti J6zsef (1925-1973) és Bartha Alfonz (1929-2013).

indketten tenoristik, a
Mlirai fach képviselsi. Te-
noristdk, akikre mindig ki-
emelt figyelem irdnyul. T8lik
vérja az operaldtogaté kozon-
ség a fényes magas hangokat,
a technikids futamokat, a
hangfelvételekrsl, radiéada-
sokbdl ismert népszerd arii-
kat, kettgsoket. Legtobbszor
f6szereplk. Szerelmesek, ifja
lovagok, h8sok. A szinpadon
gy6zedelmeskednek, ritkdb-
ban elbuknak. A maginélet-
ben szeretni valé, hivatisuk-
nak €18, a kozonség j6 érte-
lemben vett kiszolgaldsit min-
dennél fontosabbnak tart6

miivészemberek. Pilydjuk sok Rt j6z5ef

tekintetben parhuzamosan,
bizonyos tekintetben egymads-
sal rivalizdlva haladt. Rossz
magyar szokds. A kdlcsonds megbecsiilés helyett
— értelmetlen és érdemtelen szembeillitds. Pedig
mindketten operamiivészetiink allécsillagai vol-
tak. Sok parhuzamos szerepiik mellett Réti a
magas fekvés(i bel canto szerepek reprezentansa,
Bartha a kor egyik legjobb Mozart-tolmacsoléja.
Egyikiik fdjdalmasan kordn tdvozott az él8k
sorabol, immar kereken 50 éve érezziik hidnyit,
de a palyat hosszabb ideig szolgilé miivész is 10
éve mir csak az égi szinpadokon szerepel.
Pélydjuk felidézésével e két nagytehetségii éne-
kesnek kivin emléket allitani e kis iris.

A mértékadé miivészi megitélés mindig az
utdkortél szarmazik. Am a kortarsak felelssége,
hogy az utédok itélete helyes alapokon sziiles-

sen. Nem a véletlen sziilte Operahdzunk elsg
aranykoraként torténd emlitését az 1888-1891
kozotti, Gustav Mahler miivészeti igazgatésa-
gét kisérs id6szak (7). Uj magyar, valamint — ak-
kor — kortirs (Meyerbeer, Wagner, Mascagni)
miivek msorra tlizésével (2), neves miivészek
meghivésdval, a folyamatos misorrend kialakita-
saval ez a hdrom év emelte ugyanis a Hazat a sza-
mon tartott eurépai operahizak soriba. Sokan
ymasodik aranykorként aposztrofiljak” a Té6th
Aladar igazgatdsit kisérd 1946-1956 kozott
dekddot, amelyet a miivészi-mivészeti értékek
meg8rzése, () énekesgenericié pélydra allitdsa
fémjelez (3). Operahdzunk legtjabb fénykorat
két igazgat6, Nidasdi Kilman (1962-1966) és
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Bartha Alfonz

(bar6) Lukics Miklés (1966-1978) egymaésra
épiils, folytonossigot megtestesitd irdnyito te-
vékenysége hozta. Vezetésiik alatt teljesedett ki a
ma sokak 4ltal visszasirt tarsulati munka, alakult
ki az operairodalom minél teljesebb megismeré-
sét segitd jatékrend, az imponéaldan széles reper-
toar, formalédott eurépai szinvonald énekes
girda. Ez utébbi korszakokban bontakozott ki a
két emlitett, fénykordban viligszinvonalat kép-
visel§ tenorista, Réti Jozsef (operahdzi tag
1953-1973 kozott) és Bartha Alfonz (operahizi
tag 1959-1990 kozott) miivészete is.

Egyedi hangszin, hajlékony hang

Réti — azaz akkor még Rédl — Jézsef apai dgon
szdsz és magyar, anyai dgon szinmagyar eredet(
csalddban sziiletett 1925. jalius 8-4n Ploiestiben.
Edesapja, Rédl Jozsef akkor ritkasigszimba
mend olajmérnoki diploméaval rendelkezett. Az
ipari termelés fellendiilésével megné&tt az igény
olajlel8helyek kutatdsa irant, és egy angol és

amerikai t8kével 1931-ben létrejott vallalat, a
European Gas and Electric Company (EURO-
GASCO) hosszas targyaldsokat kovetSen 40
évre sz616 koncessziot szerzett — a kdrnyez8 or-
szdgokban kotott hasonlé megallapoddsok mel-
lett — magyarorszagi lelshelyekre is. Igy azutan a
csaldd, kapva az 0j vallalkozas kinalta lehet8sé-
geken, 1939-ben ttelepiilt Magyarorszagra (4).
A hazaspirnak hirom gyermeke sziiletett, két fia
és egy ledny, a késsbbi neves tenorista volt kozii-
lik a legidGsebb. A csalid a Magyar Amerikai
Olajipari Részvénytirsasig (MAORT) egyik
kézpontjaban, Nagykanizsin telepedett le, J6-
zsef — z6mok testalkata folytin koran raragadt
becenevével, Dudi — a j6 nevii csurgéi gimna-
ziumban kezdte meg tanulmanyait, bentlakisos
didkként. Itt figyeltek fel csengd énekhangjdra,
és a felsGsként kapott sz616 énekfeladatok, meg
a sorra tanult népdalok és egyhdzi énekek terel-
ték figyelmét az énekesi palya felé.

A csaladfs egyre feljebb lépett a villalati rang-
létran. A feladat 1942-ben a f8virosba szélitotta,
a csaldd egy Naphegy utcai lakdsba koltozott.
Dudi itt folytatta tanulmanyait, dm — ma mar
nem tudni, miért — ,budai” gyermekként a pest-
erzsébeti Kossuth Gimndziumban érettségizett,
jeles eredménnyel. A kifejezett matematikai
érzékkel rendelkezd fitt a sziildk a gépészmér-
noki palya felé terelték, am a haboruas idsk foly-
tan beiratkozdsdra csak 1947-ben keriilhetett sor
(4). Kdzben egyre intenzivebben foglalkozott az
énekléssel is. Magantiton hangképzésre jart, sét,
1948-ban, még miiegyetemista koriban felvették
a Honvéd Mivészegyiittesbe, aminek csakhamar
sz6listdjava emelkedett. Igy aztin, a miszaki
ismeretekkel masfél évi szorgoskodds utin sza-
kitva, 1949-ben jelentkezett a Zeneakadémiira,
ahova els6re folvették. A szimos tanitvanya altal
csak Olga néniként emlegetett, énekesgeneraci6-
kat pélyéra segit Révhegyi Ferencné, majd Sipos
Jend tanitvanya lett.

A Honvéd Mivészegyiittes kivalé mthelynek
bizonyult. Szimos kés&bbi neves operaénekes
— mésok mellett Ilosfalvy Rébert, Palcsé Sandor,
késébb Gregor Jozsef, Roka Istvan, B. Nagy
Janos — is itt kezdte palyafutdsit, szerzett sz6lis-
taként nevet, nyilvanos szereplési tapasztalatot.

Kitiintetéses diplomédja megszerzését kove-
t8en, 1953-ban szerz&dtette az Operahdz. Az in-
tézet nagy tekintély(i igazgatdja, Toth Aladdr két
fontos Gtbaigazitdssal litta el mar elsd talalkoza-
sukkor: az egyik, hogy keressen magyar hangza-
st nevet, a méasik, hogy ne akarjon azonnal {&sze-
repet énekelni. A hangnak ugyanis érnie kell, ki-
sebb szerepekben kell edz&dnie, a szinpadi jité-
kot pedig csak sok gyakorldssal lehet elsajatitani.
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Mennyire egybeesnek ezek
az intelmek a palyatirs, Melis
Gyorgy egy minap feleleveni-
tett, Kossuth-dija elnyerése
alkalmaval, 1963-ban készitett
interjtjdban elhangzottakkal
(5). Az énektanulds hosszas,
kitart6 munka. Az alapok
megszerzése utin dalok ének-
lésével, nem nehéz aridk beta-
nuldsival kell kezdeni. Ez
segit abban, hogy a hang
késsbb kellen terhelhetd,
strapabiré legyen!

Igy esett, hogy az ifja teno-
rista, immadar Réti néven, a Bo-
hémélet kétmondatos 4rusa-
ként — Radé Antal forditisa

szerint ,jatékot 4rul a kis Par-

Opera, Andrdssy it, 1896

pignol” széveggel — jelent meg
elészor szolistaként az opera-
szinpadon a Hiz 1953/54-es
évadjéban. Ezt kdvette még ugyanebben a sze-
zonban a Rigoletto talpnyal6 udvaronca, Borsa,
az Igor herceg Ovlura, majd a Fidelio zeneileg
rendkivill igényes, de rovidke szélama, az Elsg
fogoly megsz6laltatisa (6).

Az 1j csalidnév vilasztdsa is a kéruséneklés-
hez kotddik. Annak idején az egyiittes tobbszor
énekelte Kodaly Mitrai képek cim@ miivét, és
annak ,,... réten, réten, sej, a tari réten” szdvegl
sora mélyen az emlékezetébe vésédott. Ebbsl
vélasztotta a Réti formét. E névvilasztissal
késdbb, igaz, akaratlanul, egy palyatirsinak oko-
zott gondot. A szegedi operatdrsulat ugyancsak
kitlin8 tenoristdja ugyanis Réti Jézseftként szii-
letett, 4m — mivel a Réti J6zsef név hazai opera-
berkekben addigra mar ,foglalt” volt — Csa-
baként lépett szinpadra, s szerzett hatirokon in-
nen és tdl, ismertséget. Az & fia az ugyancsak
elismert operaénekes, Réti Attila (4).

Az els6 olyan szerep, ami betekintést engedett
késébb oly sokszor megcsodélt hangi adottsa-
gaiba, enyhe vibritéval szinezett egyedi hangszi-
nére, hajlékony hangjara, koloratirakat kénnyen
gy828 énektechnikijira, a fels§ cé-t is biztosan
megszolaltaté fényes felsd regiszterére, A rézsa-
lovag cim{i opera olasz énekese volt 1955 febru-
arjaban (6). Ezt kovette az elsd igazi {8szerep, A
sevillai borbély Almaviva gréfja, a Hiz vezetd
miivészei, Gyurkovics Mdria és Melis Gyorgy
tarsasdgiban, 1957 oktéberében. Aztin sorra jott
a tébbi, a Don Pasquale Ernestja, Rossini ritkdn
jatszott miive, a brilidns énektechnikat igényld
Ory gréfja cimszerepe 1960-ban, amelyben hu-
morat is megcsillogtathatta. Kzben kis és koze-

pes szerepek sora, a Turandot Pong poharnokitél
az Anyegin Triquet-jén 4t a Bajazzok Beppéjéig.
Bir hangja els@sorban Mozart miveire és a bel
canto operakra predesztinlta, érett miivészként
repertodrja a barokk miivektdl a kortars operdkig
terjedt, esetenként spinto szerepekbe, példdul a
Manon Lescaut Des Grieux-jébe is kirandulva,
sikerrel abszolvilva a legkényesebb karakterfigu-
rak, tobbek kozott A niirnbergi mesterdalnokok
inasa, David megformaldsat is. Az Idomeneo ki-
vételével valamennyi ,nagy” Mozart-opera te-
norf8szerepét elénekelte, igaz, a Vardzsfuvola
Tamin6jit csak hangfelvételen szélaltathatta meg
(a szinpadon a bajkever6 Monostatost osztottik
ra...). Kival6 oratériuménekes volt, Bach Maté
passi6ja Evangelistdjinak megszolaltatdsat a mai
napig viligviszonylatban az egyik legkivilébb-
ként tartjdk szamon.

Tobb énekversenyen nyert dijat, elismeréseket
(1956: Berlin, Schumann-verseny: kiilondij,
1957: Moszkva, Csajkovszkij-verseny: elsg dij),
és jelentds sikereket ért el kiilféldon is. 1964-t81
kezdve, neves korabbi szélamtarsa, Rosler Endre
orokoseként, a Zeneakadémia tanaraként adhatta
tovabb ismereteit. Kiemelked kottaolvasasi jar-
tassiggal és memoridval rendelkezett, a szakzsar-
gonbdl vett kifejezésével vérbeli ,kottista” volt.
Elsfordult, hogy beugrissal esti eladast vallalt
Ggy, hogy a kottit aznap délelétt kapta meg.
Nem vallott szégyent!

Miivészi teljesitményét Liszt Ferenc-dijjal
(1961), Székely Mihaly-emlékplakettel (1968),
érdemes miivész cimmel (1969) ismerték el, a
Kossuth-dijat azonban — bar haromszor is felter-
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jesztették — nem kaphatta meg. Valahol, ,fel-
s8bb szinten”, mindannyiszor kihtuztik. Egy
alattomos betegség koran elszélitotta a palyarol,
de amig tehette, betegen is igyekezett helytéllni.
Az 8t annyira megilletd 6rokds tag cimet is csak
haldla utdn kaphatta meg. Régi addssagat torlesz-
tette a kulturalis kormanyzat, amikor idén, t&bb-
szori elutasitds utdn, haldla 50. évforduléjan,
végre megkapta a Magyar Orokség dijat (4).
Kevés miivésznek adatik meg, hogy elvesztését
versben o6rokitik meg. Réti esetében Roénay
Gyorgy a Gydszének Réti Jozsef haldldra cimd
kolteménnyel bucstzott a feledhetetlen teno-
ristatol.

Legyen szabad idézni e vers kezd& és zaré
versszakit:

wEzt a hangot se halljuk feleim, soba t6bbé. |

Legaldbb is él6 valésdgdban soba mdr. /

A tii a forgé lemezrdl, és a lélek lemezérdl /

az emlék folidézheti még egy ideig. /

Aztin a lemezek elkopnak, sszetornek, és a

lélek is el6bb utébb kialszik. Igy vagyunk....

De bdarmily szomori, taldn mégsem remény-
telen. / Valami, talin, mégis megmarad:

a Teljesitmény névtelen érdeme. | A kiitfejébsl
itatdt fedi a téli fold mdr: de él, s nem tiir jeget
a Tiszta forvds. /| Non omnis moriamur”(7).

»A boldog aldzat énekese”

Bartha Alfonz — szakmai kérokben csak Fonzi-
ként emlegetett miivész — egy haldlakor megje-
lent emlékezés cime szerint ,a boldog aldzat éne-
kese” (8), a szerb hatirhoz kozeli kdzségben, az
egykori Bécska teriiletére esd Bacs-Kiskun (vér)-
megyei Madarason sziiletett. Csalddjirdl, gyer-
mekkorarél a kdzismerten szerény és zarkézott
miivész kevés adatot osztott meg a nyilvinossiag-
gal. Kozépiskoldit mar Bajin végezhette. Erre
utal, hogy 1940-1948 kozott az ottani zeneis-
kolaban tanult, énekmestere az egykori neves
Wagner-tenor, Pilinszky Zsigmond volt.

Ez az adat, bar minden forrisban igy szerepel,
még megerSsitést igényel. Mas forrdsok szerint
ugyanis Pilinszky 1944-ben kiilféldre tavozott,
és csak 1955-ben tért haza, amikor Budapesten
telepedett le, ahol visszavonultan élt. Furcsa az
is, hogy sem Bartha, sem Pilinszky neve nem
szerepel a véros hirességeit megdrokitd forra-
sokban (9).

Bartha tanulmanyait 1949-1951 kozott a f&va-
rosi Allami Zenekonzervatériumban folytatta,
majd 1951-ben felvételt nyert a Liszt Ferenc
Zenem{ivészeti Féiskolara, ahol 1955-ben szer-

zett diplomat. Ujfalussyné Mandy Margit, Feleki
Rezs8 — a zeneszerz8 és a Rabbiképzd Intézet
késébbi kivilé kintora —, egy rovid ideig a
nalunk is mtik6dé kordbbi tenorista, Luigi Renzi,
majd Révhegyi Ferencné voltak a mesterei.
Kozben, 1950-1953 kozott — az alapité tagok
egyikeként — a Ridi6 énekkariban énekelt (10).

Pélydjat — Bartha Andrisként, mert az Alfonz
nevet a rendszer tdl arisztokratikusnak tartva
nem engedélyezte — 1955-ben, Debrecenben
kezdte, ahol operettet (a Corneville-i harangok
Grenicheux-jét, a Harom a kisliny Schubertjét)
és operat egyarant énekelt. Ha nevében nem is,
viselkedésében volt valami arisztokratikusnak
tarthaté el6kel8ség, de csak a kiviilallok, az 6t
nem ismerdk szdmdara. Valéjdban kozvetlen, ba-
ratsdgos, segitSkész embernek ismerték miivész-
tarsai (11). A Faust cimszerepe, A varizsfuvola
Tamindja, a Méarta Lyonelje, a Bohémélet Ro-
dolphe-ja, a Falstaff Fentonja voltak elsd felada-
tai. K6zben, 1958-ban elnyerte a Toulouse-i
Nemzetkdzi Enekverseny IL, az 1960-as buda-
pesti Erkel Enekverseny és az egy évvel késsbbi,
hertogenboschi énekverseny elsd dijat. Budapes-
ten Fentonként mutatkozott be, még vendégmii-
vészként, 1957 madrciusiban (5), ezt kovette
Tamino, s a Don Giovanni (Mozart akkor még
Don Juanként jitszott operdja) Ottavidja. 1959.
februdr 1-jén lett — immar Alfonzként — az
Operahdz szerz6dtetett tagja, a Szoktetés
Belmontéjaként még ez évben bemutatkozhatott
a f&virosi kozonségnek a harmadik Mozart-
opera f&szerepében is. Enyhe nazalitdsdval
egyiitt 8 volt a par excellence Mozart-tenor.
Hangja, ha kellett puhdn, ligyan, ha kellett, ers-
vel szolt. Biztos fels6 regisztere volt, de csucs-
hangjai nem a ma altaliban megszokott médon,
ervel, hanem ,enyhén feminin ténussal” (8),
elvékonyodva, falzettbe hajléan szélaltak meg.
Mozarti énekkultardjit a berlini Staatsoper is
megismerhette, ahovd 1961-ben vendégszerzs-
dés kototte (12), a Don Pasquale Ernestéjit a
Wexfordi Fesztivilon szoélaltathatta meg, 1963-
ban. (13) Kivil6 piandkultirdjat dalénekesként
is megcsillogtatta — avatott megszélaltatéja volt
Schubert-, Liszt- és Brahms-daloknak —, sikere-
ket szerzett szdmos oratérium szolistdjaként is.

A hang késtbb elfaradt, ezért a 80-as évektdl
kezdve fokozatosan attért a kiegészit8, tgyneve-
zett comprimario szerepekre. Nem méltatlanko-
dott. A Turandot 6reg csiszarit, Altoumot, a
Manon Lescaut tincmesterét, a Lombardok elsl-
jaréjat vagy a Pillangékisasszony Yamadori her-
cegét ugyanolyan hozzaallissal énekelte, mint
egykor a f6szerepeket. Huszonegy éven 4t volt a
Hiz szerz8dtetett tagja — a debreceni évekkel
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egyiitt 40 bemutaté részese volt —, és még 10
éven at fellépett ,miikdds nyugdijas tagként”.
Utoljara 2000 janudrjdban szolaltatta meg Az
ilarcosbal f8biréjat (6). Miivészetét minddssze
egyszer, a Liszt-dij adomédnyozasaval ismerték el.
Megkésve lett az Operahiz 6rokés tagja is.
Egykori lak6hdzan, a VII. keriileti Damjanich
utcdban 2014-ben emléktibla elhelyezésével
emlékeztek meg a keriilet egykori kivil6siga-
r6l (14).

J6 kezekben volt a tenor fach ezekben az évek-
ben. A spinto-hési szerepek elsé szamu repre-
zentdnsai, Ilosfalvy Roébert és Simandi Jozsef
mellett még mikodstt Laczé Istvan és Kiraly
Sandor is, a lirai szerepkor pedig biztos tdimaszt
taldlt a Réti-Bartha-kett&sben, esetenként Szi-
geti Liszloval, késsbb Korondy Gyorggyel
kiegészitve.

Mind Réti, mind Bartha szdmtalan hangfelvé-
telt készitett. Tobbségiiket a rididban, de sok
koziilitk hanghordozékon is forgalomba keriilt.
Az elismerések azonban nem kisérték népsze-
rliségiiket, foglalkoztatottsdgukat. Rétivel
annak idején CD-n is hozzaférhet§ volt két sz6-
l6lemez — régéta hidba is kutatnik a boltok
polcain —, Bartha Alfonznak azonban sohasem
jelent meg sz6l6albuma. Eletrajzi kényveiket is
hidba keresnénk. Hangvadiszoknak talan sike-
ritlt letolteniiik az Erkel Szinhdz Bartha {&sze-
replésével késziilt fekete-fehér rogzitésd egyko-
ri Szerelmi bajital el8addsit — amely az els§ 4ria
(O, mily bajos, 6, mily gyongéd) kis bakijaval
egylitt a hazai rogzitett el6adisok egyik
legjobbika — vagy a Cosi fan tutte ugyancsak
fekete-fehér rogzitésti szalagjit a Bartha-Palécz
Liszlo-kett&s feledhetetlen komédidzdsaval.
Gyermekiesen bukdacsolo, szerelemre vigy6 és
nagyon szerethetd Nemorindja, a harciastél a
vélt megcsalatdsa fijdalman feliilemelkedd és

8szintén megbocsité Ferranddja egyarant telita-
lalat!

Ideje lenne az adéssigokat — legalabb rész-
ben — pétolni.

A szerzd: orvos a Szent Jdanos Korhdzban.
E-mail: gabor.winkler@mail janoskorbaz.hu
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