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isztelt Olvasénk! Az dprilisi ,nyirban”

frissit8 olvasminyként szolgalhat legfris-

sebb szdmunk tartalma. A n8k egészsége
rovatunk a megszokott kett8hoz képest ezittal
hirom kézleménnyel jelentkezik, melyek koziil
elssként Bodor Alexandra esetbemutatdsit emel-
ném ki. A szerz8 elsd 6néllé kozleménye egy ér-
dekes klinikai entitdst, a Takotsubo-cardiomyo-
pathidt mutatja be, melynek magyar elnevezése
nyelviink gazdagsigit jol jellemzi: ,megtort sziv”
szindréma. Esetbemutatdsa rdirdnyitja a figyelmet
erre, a ndkre sokkal jellemz&bb, infarktust utdn-
26 kérképre, melyet érzelmi megrazkddratas, vi-
ratlan gyasz valthat ki. A kérkép a MINOCA-k
kozé tartozik, vagyis amikor az akut coronaria-
szindréma minden diagnosztikus pillére (tipusos
mellkasi fdjdalom, ischaemiis EKG-eltérés és
emelkedett cardialis biomarkerek) jelen van,
mégis a koronarografia sordn nem tall coronaria-
occlusiét a hemodinamikus. Az Gjabb kutatdsok
egyre inkabb igazoljik az agy-sziv tengely kor-
élettani szerepét a klinikum hétterében.

Allandé rovatunk masik kézleménye azokat az
egyedi sajitossdgokat emeli ki, melyek a fertilis
kort né&k alvadisgitlé kezelésében kiilonbsége-
ket jelentenek a férfiak antikoaguldlisihoz
képest. Schlammadinger adjunktusng és a debre-
ceni munkacsoport koézleménye rdirdnyitja a
figyelmet arra, hogy fiatal nSkben a véralvadis-
gitld terdpia specidlis kérdéseket vet fel, melyek
koéziil a leggyakoribb probléma az antikoagulins
terdpia mellett fokoz6ddé n8gydgydszati vérzés.

N&i rovatunk harmadik tagja Kovdcs Tibor
professzor alapos és kozérthetd attekintése
korunk népbetegségének, a dementidnak a né&i
aspektusair6l. Az Alzheimer-tipust dementidban
szenved8k kétharmada nd, ugyanakkor vannak
olyan dementiaformdk, ahol nem igazolhat6 a
n8k tdlsdlya. Van-e szerepe a menopauzinak?
Védenek-e a n8i hormonok a dementia ellen? Az

Fészerkeszt6i beharangozoé

alapos 6sszefoglalét nemcsak neuropszichidte-
reknek javasoljuk, hanem mindenki méasnak!

Nagyon érdekes Buzds Gydrgy Miklos ,,Az in-
zulin helytelen hasznélatérdl” sz616 irdsa. Valo-
jiban nem a helytelen inzulinhasznalatrél, hanem
a nem az indikiciéjanak megfeleld, vagyis nem
engedélyezett hasznilatirdl sz6l a kézlemény.

Napjaink bizonyitékon alapulé orvoslisiban
kiemelt szerepe van annak, hogy egy adott beteg-
séget minden olyan gydgyszerrel kezeljiink,
amely bizony{tottan javitja a betegség kimenete-
1ét, noveli a betegek élettartamat és javitja a bete-
gek életmin&ségét. Ugyanakkor az 1d8s6d6 bete-
gek szdmos kisérSbetegséggel rendelkeznek, és
az egyes betegségek kezelésében alkalmazott
gyogyszerek nagy szdma miatt a gyogyszerek
kolcsénhatdsaival, a gyégyszer-interakcidkkal
szamolni kell. A talgyégyszerelés kihivasairdl
sz6l Riba Pdl kdzleménye.

Nagyon jol 6sszeillitott és hasznos dttekintés
Gardidn Gabriella kozleménye a poststroke
spasticitasrdl. Elsésorban nem is neurolégusok-
nak, neurorehabiliticiéban részt vevs szakembe-
reknek ajanljuk, hanem haziorvosoknak az elol-
vasésat, hiszen felhivja a figyelmet, hogy a spasti-
citas gyakran mér a kérhazbol t6rténd elbocsitas
utdn, s6t a rehabiliticiés kezelések utdn jelentke-
zik. Ezért jelent8sége 6ridsi, hiszen napjainkban
sokkal jobban kezelhetd rezidudlis neurolégiai
tiinetrdl van sz6.

Misik 4lland6 rovatunk, a LAMMI (a LAM
mesterségesintelligencia-rovata) is Gj kdzlemény-
nyel jelentkezik, ezittal az MI szerepét mutatja
be az élettani képzésben.

Kedves Olvaséink! Remélem, ismét sikeriilt
felkelteniink érdeklddésiiket és 6rommel veszik a
keziikbe lapunkat, hasznosnak fogjik taldlni a
benne olvasottakat.

dr. Benczur Béla
tarsf&szerkesztd

LAM 2024;34(4):173.
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Az inzulin helytelen hasznalatarél: narrativ 6sszefoglalé

BuzAs GYORGY MIKLOS

Az 1922-ben felfedezett inzulin cukorbete-
gek millidinak életét mentette meg és javi-
totta életmindségiiket: a diabetes mellitus
kezelésének alapvet6 gyogyszere volt és
marad is. Az inzulin téves/helytelen/biints
hasznélata azonban kdrokat, sét halalt is
okozhat. Az inzulinnal elkovetett, megkisé-
relt vagy befejezett ongyilkossdagokat meg
kell kiilonboztetni a véletlen vagy szandé-
kos és mesterségesen elGidézett tdladago-
lastol. A diabetes prevalencidjanak nove-
kedésével és az inzulinok hasznélatinak
terjedésével ezen esetek szaporoddsa var-
haté. E célbdl mind reguldris, mind humén
és analdg inzulinokat hasznélnak. Inzulin-
nal torténtek gyilkossagok is, ezekrél a
szak- és laikus irodalomban olvashatunk,
és jelentds ismertségre tettek szert. A pszi-
chidtridban haszndlt inzulinsokk és a vago-
tomia ellendrzésére végzett inzulinteszt a
mellékhatdsokon tdl haldlt is okozhat. Az
inzulint és inzulinszerl novekedési faktort
doppingszerként is haszndalhatjdk. Az inzu-
lin téves hasznalatdnak igazoldsara a klini-
kai kémia legfejlettebb mddszerei allnak
rendelkezésre.

diabetes mellitus, dopping, emberolés,
hypoglykaemia, inzulin, 6ngyilkossag

THE MISUSE OF INSULIN

Discovered in 1922, insulin has saved mil-
lions of lives, and improved the quality of
life of diabetic patients: it was and is the
mainstay of antidiabetic treatment. Like
many discoveries, however, it can also be
used incorrectly, causing harm and even
death. Attempted or terminated suicide as
an important example of insulin misuse
must be distinguished from accidental,
deliberate or factitious insulin overdoses.
With increasing prevalence of diabetes and
spreading use of pharmaceutical insulin
products, such cases are expected to rise.
Regular, human and analogue insulins are
used for this purpose. Famous killings by
insulin were reported in both scientific and
lay literature as reality cases, and achieved
high rates of publicity. Insulin shock the-
rapy used in psychiatry and post-vagotomy
insulin tests can also have side effects or
end up lethally. Insulin and insulin-like
growth factor are also applied as drugs for
doping. Investigations to prove insulin
misuse benefit from the most advanced
methods of clinical chemistry.

diabetes mellitus, doping, homicide,
hypoglykaemia, insulin, suicide

dr. BUZAS Gyorgy Miklés (levelezési cim/correspondence):
MEDOC Egészségkozpont/MEDOC Health Centre; H-1134 Budapest, Léportar utca 20/A
E-mail: drbgym@gmail.com

Erkezett: 2023. oktéber 3.

Elfogadva: 2024. mdrcius 6.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0175

z inzulin a 20. szdzad els8 csodagyogy-

szere volt: cukorbetegek millidinak életét

mentette vagy hosszabbitotta meg, javit-
va életiik min8ségét. Az ezredfordulé és a felfe-
dezés centendriuma (1922) kival6 alkalom volt
arra, hogy az inzulinr6l a nemzetkozi és a hazai
irodalomban kényvek, kozlemények jelenjenek
meg (1, 3).

Az orvostudomdny és gyégyszerészet térténe-
tében kozismert, hogy a mégoly hatékony
gyogyszereknek is jelent8s mellékhatdsai lehet-
nek. Megfelels adagoldssal és a haszon/kockézat

mérlegelésével ezek veszélye megel6zhetd vagy
jelent8sen csdkkenthets. Az altatdk, pszichote-
rapias gyogyszerek, cardiacumok, a nem szteroid
gyulladdsgitlok, antikoagulinsok, a kemo- és
biol6giai terdpia mellett ide tartozik az inzulin is,
amelynek hypoglykaemizal6 hatdsa képezi alkal-
mazasanak elsédleges teriiletét, de egyben legna-
gyobb kockdzatit is: ez az elényds és er8s hatas
a felfedez8k és gyarték szindékatol eltéréen
visszaélésekre, téves és helytelen alkalmazdsira
ad lehet8séget. Hangsalyozom, hogy az inzulin
az 1-es tipust cukorbetegség (T1DM) alapvetd

https://doi.org/10.33616/lam.34.0175

LAM 2024;34(4):175-182.
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és megkeriilhetetlen kezelése volt és marad. A 2-
es tipust diabetesben (T2DM) az orélis antidia-
betikumok egyre bdvils palettdja mellett az
inzulin alkalmazdsa jelent&sen halaszthat6, de
tovibbra is a kezelés szerves része. Mivel a
T1DM és T2DM aranya vildgszerte 1:10-hez, az
utébbiban adjik az inzulinkezelések ttlnyomé
tobbségét.

Célkittizés

A dolgozatban az inzulin véletlenszerd, téves
vagy szindékos beaddsinak és az inzulinnal elké-
vetett emberdléseknek és az inzulinteszteknek
orvosi irodalmat, adatait tekintettem at. Ehhez
kapcsolédéan réviden leirtam a téma patolégiai,
igazsdgiligyi és sportorvostani vonatkozdsait is.
Célkit{izésem a téma narrativ Osszefoglaldsa. A
szakemberek és a kdzvélemény ezeket ritka ese-
ményeknek tekintik, de a témdnak b&séges iro-
dalma van.

Moédszer

A PubMed adatbdzisban 1950-2024 kézott az
Jinsulin and suicide” keres8szavakra 456, az ,,in-
sulin and homicide”-re 75, az ,insulin and do-
ping”-ra 341, az ,insulin test” and vagotomy”-ra
280, a ,hypoglycaemia factitia”-ra 19, az ,insulin
test and Addison’s disease”-re 53, az ,insulin test
and hypophysis insufficiency”-re 80 kozlemény
jelent meg (https://www.pubmed. ncbi.nlm.nih.
gov/, csatlakozva 2024. 2. 8). A témihoz tartoz6
tovabbi kozlemények azonositisira a Diabe-
tologia Hungarica és a LAM tartalomjegyzékét
megjelenésiiktdl kezdve dttekintettem. A dolgo-
zathoz az adatbazisokban lelhetd 6sszefoglalokat
és esetbemutatdsokat tekintettem 4t.

Eredmények
Ongyilkossig

Az inzulin esetében a gyégyszer szindékos tal-
adagoldsa révén silyos hypoglykaemia jon létre:
ennek kimenetele lehet visszafordithaté vagy
halalos (befejezett dngyilkossig) (4). Az Egész-
ségligy1 Vildgszervezet (World Health Organiza-
tion, WHO) szerint 800000 6ngyilkossdg tor-
ténik, az Osszes halileset 1,5%-a, a prevalencia
15,5/100000 férfiakban és 7,0/100000 n&kben.
Az esetek tobbsége 15-19 éves. A prevalencia
Eurépéban a legmagasabb, a Kozel-Keleten a leg-

alacsonyabb. Az Egyesiilt Allamokban 2000-t8
kezdve a gyakorisig évente 1,5%-kal novekedett,
els@sorban férfiaknal 21/100 000-r8] 30/100 000-re
(5). Az amerikai gy6gyszermérgezési nyilvantar-
tds szerint 2015-ben 2 168 371 mérgezett beteg
koziil 6880 hasznalt inzulint és 14 534 orilis anti-
diabetikumot (0,31%, illetve 0,73 %), tehat az
inzulinnal elkdvetett mérgezések ritkak. 2022-es
olasz irodalmi dttekintésben a post mortem pato-
l6giai és toxikolégiai adatokkal igazolt eseteket
tekintették 4t. 109 eset koziil 71 esetben (65%)
ongyilkossag, 25-ben (23%) véletlen mérgezés és
13 esetben gyilkossdg tortént. A hagyomdanyos és
analég inzulinok mellett td6bb mds gydgyszer
szerepelt, amelyeket az inzulin mellett vettek be
(paracetamol, glibenclamid, glipizid, metoprolol,
metformin, benzodiazepinek) (6). A cukorbete-
gek 6ngyilkossigardl tobb részletes dttekintés is
sziiletett: ezekben az idézett esetbemutatdsok
tdbbsége azonos, a fejlett dllamokbdl szdrmazik
(7,8).

Az inzulinnal elkovetett 6ngyilkossdgi kisér-
letek/befejezett dngyilkossigok elemzésénél te-
kintetbe kell venni, hogy az dldozat cukorbeteg-e
vagy sem, szenved-e vagy sem pszichidtriai be-
tegségben, az inzulin adagjit, beaddsinak maédjit,
az inzulin mellett szedett gyogyszereket, halil
esetén a boncolasi eredményt, illetve az igazsig-
{igyi orvostani vizsgilatot (6). Az els8 inzulinnal
elkovetett dngyilkossdgi kisérletet 1927-ben ko-
vették el, az els8 befejezett dngyilkossdg 1932-
ben tortént (6, 8), 1934-ben irtdk le egy anyagi
helyzete miatt depressziés nébeteg esetét, aki
400 E inzulint adott be maganak (8). Magyaror-
szagon az els6 esetet Richter Rébert (Orvosto-
vibbképz8 Intézet) kozolte 1964-ben: 41 éves
férfi 1200 E NPH-inzulint adott be, egyhetes, is-
métlsds hypoglykaemidk utin életben maradt
(9). Az 1964-ben a székelyudvarhelyi kérhazbol
(Odorhei, Romania) németiil kozolt suicidum
1000 E inzulin-cink-protamin adisival tortént
(10). Azéta Gjabb esetbemutatds a hazai iroda-
lomban nem jelent meg. TIDM-ben az éngyil-
kossdg és a depresszié gyakoribb az dtlagosnal.
Felmérések szerint az 6ngyilkossdg gyakorisiga
2,8-12% T1DM-ben és 0,1-18,9% T2DM-ben,
de ez sokféle médon térténik (golyo, akasztas,
vizbefalds, mis gyogyszer) (4). Ongyilkossig
esetén az inzulint leggyakrabban subcutan, rit-
kibban intravéndsan adjik, 20-3200 E adagban.
Orilis adast is leirtak, amikor a paciens tébb pat-
ron inzulint fogyasztott el (6). 1962-ben még
csak 22 esetet ismertek, 2023-as részletes atte-
kintés szerint az irodalomban 1934-2023 kozott
179 angol nyelvii esetet kdzoltek: 130 eset cukor-
beteg, 67 eset elmebeteg volt. Az éngyilkossig
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38 esetben kovetkezett be, 141 eset suicidumki-
sérlet volt: kozilik 15 (40%) T1DM-, 6t eset
(13%) T2DM-beteg volt. A DM-esetek kozott
kilenc mentélis betegségben szenvedett, két eset
kabitészerfiiggs, két alkoholista eset volt, egy
esetben anorexia nervosit véleményeztek (7). A
reguldris készitmények mellett aszpart, lispro és
glargin inzulinnal elkdvetett esetek is voltak (6,
8). Az esetszam alulbecsiilt, mert csak az angol
nyelvli kézleményeket dolgoztik fel, igy a ma-
gyar kdzleményeket sem idézik.

Magyarorszigon az dngyilkossigok szdma ha-
gyominyosan magas volt a mult szdzadban, de
2000-2019 kézote 32,6/100 000-r81 15,8/100 000-re
azaz évente 3269 esetrd] 1550-re csokkent (51,4%)
(11). Az inzulinnal elkovetett 6ngyilkossigok
szdma azonban nem ismert. Uj jelenség, hogy a
fiatalabb korosztilyban az internetet hasznalé
depressziv tiinetekkel rendelkezd betegek
ongyilkossdgi hajlama novekeddben van, de itt
sem ismert a cukorbetegek arinya (12). A jov6-
ben tisztizand6, hogy az internet és kozosségi
médidk hasznilatdnak terjedése mennyiben jelent
kockazatot az altalinos lakossigban a suicidum
és inzulinnal t6rténd emberolés gyakorisigara.

Bir az inzulinnal elkdvetett ongyilkossigok
ritkdk, a DM prevalencidjanak novekedése és az
inzulin és mds kezelések fokoz6dé elterjedése
miatt varhatd, hogy a véletlen/szandékos talada-
golds és az dngyilkossdgok szdma is novekedni
fog, amivel szdmolni kell a hiziorvosoknak, dia-
betolégusoknak, pszichidtereknek, de a patols-
gusoknak, 1gazsigiigyi orvosoknak és a szakdol-
gozoknak is. Javasoljik, hogy cukorbetegekben
térténjen meg a depressziéra valé hajlam sz{irése:
ennek felmérésére hitelesitett kérdsivek éallnak
rendelkezésre (5). (Kérdés, mennyire van erre
lehet8ség az amugy is talterhelt diabetoldgiai
ellatisban.)

Emberolés

A mérgezéssel elkdvetett emberdlés egyidss a
tarsadalommal (713). Az évszizadok sorin tébb
ezer vegyliletet, gyégyszert hasznaltak mésok
életének kioltdsira. Az inzulin addsa utan felléps
hypoglykaemiat James Collip (1892-1965) irta le,
mikor Frederick Grant Banting (1891-1941)
megbizta, hogy dolgozza ki az inzulin mérési
moédszerét nyulakban (7). 1938-ban Allen Old-
father Whipple (1881-1963) leirta a nevét visels
tridszt (14). Ennek elemeli a jellegzetes tiinetek,
az alacsony vércukorszint egyidej( jelenléte és a
tiinetek rendez&dése a vércukorszint korrigala-
saval. Sokaig ugy hitték, hogy az inzulin alkalmas
a tokéletes gyilkossdg elkovetésére, mivel az

1960-as évekig sem a gliik6z, sem az inzulin ki-
mutatdsira nem rendelkeztek megfelelGen érzé-
keny moédszerekkel. Az elsé dokumentilt gyil-
kossigot inzulinnal 1957-ben kovették el: egy 38
éves 4pol6 8 hetes terhes feleségének adott inzu-
lint. A holttestet hiziorvosa fedezte fel, aki ér-
tesitette a renddrséget és az igazsigiigyl orvost.
A boncolés sordn az elhunyt farin két tlisztrds
nyomit talaltdk, ezt a tettes azzal magyarizta,
hogy ergometrint adott a terhesség megszaki-
tasira. A kérboncnok az in-
jekcidk helyét szélesen ki-
metszette és azokbol 84 E
inzulint sikeriilt kimutatni.
Az inzulint tengerimalac-
ban termelt anti-inzulinszé-
rummal és patkinyrekesz-
izom radioaktiv gliikézfelvé-
telével mutattdk ki (a glitkoz
felvétele az izomba ardnyos
az inkubil6 folyadék inzu-
lintartalmaval). A farbol
vett mintdkbdl készitett oldat egérben hypogly-
kaemidt véltott ki. A tettest a leedsi birésdgon
életfogytiglani fegyhdzra itélték: 26 év utan,
1983-ban szabadult, végig hangoztatva ar-
tatlansdgat (15). Hasonl6 eseteket irtak le Né-
metorszagban, az Egyesiilt Allamokban, ahol
egyes pereket jelentds publicitassal, a televizié
nyilvinossiga elstt folytattak le (76). 2007-ben
Vincent Marks oxfordi patolégus professzor
koényvben gyljtotte Ossze az addig kozole 14
eset részletes lefrdsit: mindegyik prébara tette a
patolégusok, igazsigiigyi orvosok, nyomozdk és
kémikusok hozzdértését és tuddsat: krimiket
kedvels kollégaknak érdekes olvasminy (13).
2023-ban kozolték egy id&sek otthondban dol-
goz6 4polé esetét, aki négy beteget 6lt meg
inzulinnal: bindsségét a kéros plazma inzulin/C
peptid ardnnyal igazoltdk (17). Orvosok és
egészségiigyl szakdolgozok gyakrabban kévet-
nek el gyilkossigot inzulinnal, mint laikusok
(4). Egy olyan esetet is kozoltek, ahol az inzu-
linpumpéba adagolt altatészerekkel (etomidat és
atracurium) végeztek a beteggel (78). Az utébbi
években ismételten kozoltek patolégiai és toxi-
kolégiai vizsgilattal igazolt, analég inzulinokkal
elkovetett eseteket, de nem mindig sikeriilt tisz-
tazni, hogy 6ngyilkossigrél vagy emberolésrsl
volt-e sz6 (19, 20).

Halil az inzulinhidny miatt is bekovetkezhet:
az inzulin torténetérdl sz616 legtjabb kényvben
leirtak olyan egyesiilt dllamokbeli esetet, ahol a
T1DM-ben szenveds beteg elhunyt, mert a biz-
tositds lejarata utdn t6bb hénapig nem jutott szo-
kasos inzulinjdhoz (1).
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A gyoégyszer szandékos
tiladagolasa révén
stlyos hypoglykaemia

jon létre: ennek
kimenetele lehet
visszafordithaté vagy

Hypoglycaemia factitia

Az inzulin helytelen hasznélatinak szdmit a
hypoglycaemia factitia (HF) is: ilyen esetekben a
beteg szindékosan ad be maginak inzulint, ki-
véltva a hypoglykaemia tiineteit, ami valamilyen
cél érdekében torténik: ennek gyakorisiga a tal-
adagoldsok 16%-a és nem a cukorbetegek kozott
fordul el6 (21). Egészségiigyi dolgozdknal gya-
koribb. Hatterében pszichiatriai eltérések allhat-
nak. Az igy kivaltott hypoglykaemia stlyossiga
viltozé, fiigg az inzulin
mennyiségétdl, a beadis is-
métlésétsl. HF-et ki lehet
véltani szulfoniluredkkal is.
A HF diagnézisa nehéz,
mivel a beteg nem érdekelt
az inzulin addsit és annak
okt koézolni. Nem cukor-
betegeknél sziikséges az
organikus hypoglykaemia
okait keresni, ez koltséges
képalkot6, endoszképos és
laboratériumi vizsgalatok-
hoz vezethet (22), s&t, a régebbi irodalomban
beszdmoltak insulinoma gyandja miatt végzett
explorativ laparotomidrél és részleges pancrea-
tectomidrél, masok szteroidkezelésben részesiil-
tek (23). A HF megjelenhet az 1951-ben leirt
Miinchhausen-szindréma keretében is. Az 1951-
ben leirt kérképet baré Hieronymus von Miinch-
hausenrél (1720-1797) nevezték el, aki igen szi-
nes utazasi torténeteirsl volt nevezetes. Jermen-
dy Gyérgy 1995-ben kozolte egy 43 éves cukor-
beteg esetét, akinél ismételt inzulinadds ko-
vetkeztében sidlyos hypoglykaemia lépett fel: a
diagnézist a magas széruminzulin- és alacsony C
peptid-szint alapjin sikeriilt megéillapitani. Az
inzulinadds és rosszullét dsszefiiggését kozolték
a beteggel és az a késébbiekben nem fordult el
(24). A Miinchhausen-szindréma lehet eseti,
amikor nem tarsul mentélis tiinetekkel vagy anti-
szocialis viselkedéssel, vagy krénikus, ismétl6ds,
amikor hétterében viselkedési zavarok, depresz-
sz10, kabitoszer-hasznélat, el6z6 ongyilkossagi
kisérletek dllnak (25). HF esetében feltétleniil
sziikséges az inzulin addsdnak motivicidjit meg-
ismerni, az esetek hosszan tarté megfigyelésével,
esetenként pszicholégus vagy pszichidter részvé-
telével (21).

halalos.

Sokkterdpia

Az inzulint el8sz6r 1923-ban hasznaltak a michi-
gani Ann Arbor Egyetem pszichidtriai klinikdjin
a cukorbetegek depresszidjinak kezelésére, si-
kerteleniil. Késébb megfigyelték, hogy kisadagt

inzulin serkenti az étvigyat és anorexids betege-
ket probéltak ezzel tdplalékfelvételre birni. Az
elsé hypoglykaemiakéma-kezelést Berlinben a
galiciai, csalidjit Maimonidészig (1135-1204)
visszavezet8 Manfred Joshua Sakel (1900-1957)
alkalmazta egy maganklinikdn, ahol a mivészi
viligbdl szdrmazé morfiumfiiggd betegeknél fi-
gyelte meg, hogy a kéma csokkenti a kidbitészer
utdni vigyat. A nicizmus el8retdrése idején szdr-
mazasa miatt Bécsbe keriilt, ahol szkizofréniis
betegeknél alkalmazta az inzulinsokkot, az ese-
tek 70%-dban remissziét ért el: egy haldlesete
volt. 1936-ban New Yorkban magdnpraxist nyi-
tott. Médszere Svdjcban és Anglidban terjedt el.
Inzulinkezelésre 10-20 4gyas részlegeket ala-
kitottak ki, azt felkésziilt orvosok végezték. A
kéma nagy adag gyors hatdsd inzulin utin
20-120 percig tartott és gyomorszondan 4t adott
glitkézoldattal fiiggesztették fel: a pszichiatriai
tiinetek javuldsit 15-20 kezelés utdn észlelték.
Magyarorszdgon Meduna LdszI6 (1896-1964) az
I. Ideg- és Elmeklinikdn, majd az Orszagos Ideg-
és Elmegyo6gyintézetben kardiazollal és inzulinal
kezelte betegeit, 1939-ben az Egyesiilt Allamok-
ba tivozott és ott alkalmazta a kezelést. Az elekt-
rosokk 1938-as megjelenésével azonban az in-
zulinsokk hattérbe szorult (26).

Inzulintesztek

1925-ben Detre (Deutsch) Ldszlé (1874-1939)
igazolta, hogy az inzulin serkenti a HCI terme-
1ését. 1943-ban Franklin Hollander mutatta ki,
hogy ezt a hatdst a vagus kozvetiti és javasolta az
inzulinteszt bevezetését. Lester Reynold Drags-
tedt (1893-1975) bevezette a vagomiit: ennek
célja a HCl-szekréci6 csokkentése volt és utdbb
szdmos viltozatit dolgoztdk ki (truncalis, sze-
lektiv, szuperszelektiv, parietalis sejtvagotomia).
Az inzulintesztet a vagotomia hatdsinak ellen&r-
zésére hasznaltak. A gyors hatdst inzulin 10 E/
kg subcutan vagy 0,025-0,10 E/kg/h infaziés
addsa utdn a HCl-szekréciot 2 6rdn 4t mérték. A
teszt nem volt veszélytelen: a hypoglykaemia
véltozé mérték( tudatzavart okozott és leirtak
halalos eseteket is (27, 28). (A mai gasztroente-
rolégiai tankdnyvekben még csak emlités sem
torténik réla. A maga kordban a vagotomiatél azt
véartak, amit ma csak a Helicobacter pylori eradi-
kiciés kezelése tud: a fekélybetegség végleges
gyogyuldsit.) Az inzulinrezisztencia kiértékelé-
sében az inzulintolerancia mérése az indirekt
tesztek kozé tartozik. Ennek sorin éhomra 0,1
NE/kg - érzékeny egyéneknél 0,05 NE/kg —
reguldris inzulin addsa utdn 15 percig ismételten
mérik a vércukrot, az eredményt egy képlet se-
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gitségével értelmezik. A teszt sorin kialakult
hypoglykaemia veszélyeztetheti a beteg egészsé-
gét, ami korldtozza alkalmazasit (39).

Az inzulintolerancia-tesztet 1941-ben vezet-
ték be a hypophyiselégtelenség és Addison-kor
vizsgilataba. A teszt mikddési elve, hogy a hy-
poglykaemia okozta stressz a hypophysis-mel-
lékvese tengely aktivildsa révén adrenokortiko-
trop- (ACTH-) és novekedési hormon (GH-)
termelést valt ki. A tesztet a beteg részletes tdjé-
koztatdsaval, 0,15 E/kg inzulin addsa utin fekvd
helyzetben végzik, a vércukrot, kortizolt és GH-t
0, 30, 45, 60, 90, 12 perc utin mérik. A teszt
jelenleg is arany standardnak szdmit az emlitett

44%-a hasznalt palyafutdsa sorin valamilyen
szert, de azt a tesztelések csak 0,5%-ban mutat-
iak ki (31, 35).

Az inzulin és inzulinmimetikus vegyiiletek
1998 éta tiltott szerek, kivéve a cukorbeteg ver-
senyz&ket. Anabolizal6 hatdsa révén a testtomeg
novelésére és a gyorsabb felépiilésre haszniljak,
ennek hatterében a glikogénszintézis novelése
all. Els8sorban gyors hatdsa (aszpart vagy lispro)
inzulint adnak 10 E adagban. Testépiték 10%-a
hasznélja, versenysportok-
ban elterjedése nem ismert.
A vércukorszint 55 mg/dl
(3 mmol/l) alatti értéke mel-

Magyarorszagon az

ongyilkossagok szama
hagyomanyosan magas,

lett a plazmainzulin immun-
kemiluminiszcencidval tor-
tén8 meghatdrozasa sziik-

betegségekben. Mellékhatisként a hypoglykae-
mia tiinetein tal eszméletvesztés, gorcsdk és
addisonos krizis jelentkezhet. A buktaté, hogy a

de a 2000-2019 kozotti

teszt csak akkor értékelhets, ha jelent8s hypo-
glykaemia (40 mg/%, azaz 2,2 mmol/l) 1ép fel.
Az 1d8s kor, agy1 vérkeringési zavar, szivbetegsé-
gek, koros elektroencefalogram, a kérel§zmény-
ben szerepld agysebészeti beavatkozids vagy
gores a teszt ellenjavallatat képezi. Fatdlis sz6-
v8dményrsl azonban nincs kézlemény (30).

Dopping, sport, testépités

Az emberi teljesitmény fokozdsira tett probal-
kozdsok mér az 6korbdl ismertek. Az egyipto-
miak azt hitték, az allati herék és pénisz fogyasz-
tdsa noveli a harcosok erejét. A gordg olimpiko-
nokndl 4ltalinos szokas volt az ajzészerek hasz-
nilata. A rémai fogathajték névényi kivonatokat
gombdval és borral elegyitettek az olimpiai har-
cok elstt. A kozépkori Latin-Amerikdban kavét
és kokaint haszniltak (31). 1807-ben egy angol
gyaloglé 6piumot fogyasztott verseny eldtt.
1877-ben Franciaorszigban a bokszolék és lo-
vaglok nitroglicerint hasznaltak. A dopping kife-
jezést el6szor 1889-ben jelent meg Anglidban,
amikor épiumot adtak versenylovaknak (32). Az
anabolikus szteroidokat John Ziegler (1917-
1983), az amerikai stlyemel8k orvosa terjesztet-
te el, miutdn szovjet kollégdjatél megtudta, hogy
tesztoszteront hasznilnak (37, 33).

A teljesitményfokozds gyakorlata vildgszerte
elterjedt a versenysportban, de az amatér spor-
tolok, testépitdk korében is. A Nemzetkozi
Olimpiai Bizottsig (NOB) 1967-ben kozolte
el8szor a tiltott szerek listdjat, majd 1999-ben
megalakult a World Anti-Doping Agency
(WADA), amelynek 2007 6ta magyar résztvevd-
je is van: a lista egyre bdviil, a 2024-es véltozata
mér olvashaté a vilighilon (34).

A doppingolis gyakorisigirél csak hozzévetd-
leges adatok vannak. A WADA szerint az atlétdk

séges, a 3 NE/ml érték hy-
perinsulinaemiira utal. A C
peptid és proinzulin méré-
sével eldonthetd, hogy exo-
gén vagy endogén eltérésrél
van-e sz6 (36).

Az inzulinszerd névekedési faktor 1 (IGF-1)
701 aminosavbél all6 polipeptid, a névekedési
hormon (GH) hatdsinak medidtora. Egyetlen te-
rapids indikicidja a genetikai eredetti GH-rezisz-
tencia (Laron-tdrpeség). Nem ismert, hogy né-
veli az izomtdmeget. A WADA 2003 6ta tiltja
hasznélatit. Stulyemel6k 6-14%-ban haszniljik,
de beszerzése nehéz. A feketepiacon kaphaték az
IGF-1 médositott, de hatisosabb viltozatai, eze-
ket 9 hétig kell szedni napi 50-75 ug adagban, a
teljes ajanlott adag 2200-8600 pg. Hatdsuk meg-
egyezik a GH-val, hypoglykaemidt okozhatnak,
ezért étkezés kdzben adjik. Az IGF-1 radioim-
munassay-vel vagy nagy teljesitmény{i folyadék-
kromatogréfia- (high performance liquid chro-
matography) témegspektrometria (mass spect-
rometry) (HPLC-MS) végzésével mutathaté
ki (36).

A rovid és hossza C-lanct acilkarnitinok ré-
szei a metaboloméanak, magasabb szintjitk fokoz-
za a 2DM kockazatit és szerepiik lehet az inzu-
linrezisztencia (IR) kialakuldsiban. A karnitin és
acilkarnitin nemrég rakeriilt a WADA tilt6lista-
jara, doppingellen6rzés sordin meghatirozzik a
szintjét (37).

csokkent.

Patol6gia, klinikai kémia

Az inzulinttladagolds és ongyilkossig — kisérlet
vagy befejezett — tényét patoldgiailag, biol6giai-
lag és igazsigiigyi bizonyitds szempontjibol
dokumentalni kell: mindkett8re modern vizsga-
latok allnak rendelkezésre. Ongyilkossig/em-
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1. tdbldzat. Laboratériumi médszerek az inzulinnal elkdvetett ongyilkossigok/gyilkossigok bizonyitdsaban (6,

19, 20, 37-40)

Laboratériumi adat

Médszer

Kiértékelés, megjegyzés

C peptid

Inzulin

Protamin

Hemoglobin A

Frukt6zamin

Vizeletcukor,
ketontest és inzulin
mérése

C8-12 acilkarnitin

IGF-1

Enzimatikus médszerek

Immunolégiai médszerek
(lasd az inzulinnal)

Radioimmmunassay,
immunkemilumineszcencia,

immunelektrokemilumin-
eszcencia, enzimhez kap-
csolt immunszorbens teszt
(ELISA), MS-HPLC,
matrixasszisztalt lézeres
deszorpciés ionizicié
(matrix-assisted laser de-
sorption/ionisation,
MALDI-TOF)

Immunolégiai médszerek

Kromatogrifia, MS,
immunolégiai médszer,
HPLC, elektroforézis. Az
ellatas helyszinén térténd
meghatirozasa (point of
care, POC) is pontos

Kolorimetrids médszer

HPLC, MS az inzulin
mérésére, hagyomdanyos
modszerek a glycosuria és
ketonuria meghatirozdsira

HPLC-MALDI-TOF

Folyadékkromatografia, MS

A vércukor a haldl beillta utin 6ranként 1-2 mmol/l értékkel csokken
a nekrézis/citolizis miatt. Post mortem centralis vénaban a glikogén
enzimatikus lebomldsabdl szarmazé gliikk6z elfedheti a hypoglykae-
midt. A gliik6zszint mérése a sejtmentes Givegtestben hasznos, de
pontossiga vitatott. Liquorbdl is kimutathaté. A gliikéz értékét min-
dig a kérel6zmény, mintavétel ideje és helye alapjan kell értelmezni.

Rendkiviil fontos és C peptid/inzulin ardny meghatirozisa. Alacsony
C peptid/magas inzulin szint exogén bevitelre utal. Fontos a kéreldz-
mény ismerete (TIDM? T2DM? ) A C peptid és inzulin mérését
azonos mintabél és idében kell végezni. A C-peptid-szint emelkedik
inzulintermelést névels szerek esetén (szulfonilurea, glitkagonszerd
peptid 1- (GLP-1-) agonista, dipeptidil-dipeptidiz gitlok (DPP4-git-
16k).

A kutatdsban, igazsigiigyi orvostanban és doppingellen8rzésen
el8térbe keriiltek a tdmegspektrometria és folyadékkromatografids
médszerek, amelyek femtomol mennyiségben mutatjik ki a fehér-
jéket. Az inzulin kimutatasa lehetséges szaraz vércseppekbdl, a beadis
helyérsl vett mintabol is. MS-HPLC-vel az analég inzulinok is
meghatdrozhatok. Az inzulin meghatdrozhat6 epébdl, majbol,
vesébdl, tivegtestbdl és liquorbdl is.

Az injekei6 helyérdl vett mintabél meghatarozhato.

Alacsony HbA, _arra utal, hogy az dldozat nem volt cukorbeteg.

Ritkdn mérik, a HbA,  elégséges.

Az inzulin a glomerulusokban filtrdlédik, majd teljesen felszivédik.
Jelenléte a vizeletben tdladagoldsra utal. Az analégok bomlastermé-
keinek kimutatdsa is lehetséges. Vesebetegekben az eredmények ne-
hezen értékelhetsk.

Az acilkarnitinszint DM-ben emelkedett. Post mortem szintje utalhat
az elhunyt nem ismert cukorbetegségére. Doppingellendrzésre is
alkalmas.

Doppingellendrzésre haszniljik.

berdlés gyanija esetén az elsd teendd a biliniigyi
vizsgalat: a holttest kornyezetét at kell kutatni
fecskend8k, patronok, ©nadagoldk, tablettak
megtaldldsira, az egész tetemet alaposan meg kell
vizsgalni a sztrdsok felfedezésére (ez esetenként
nehéz, mert a tik vékonyak), az dldozat kornye-
zetébsl szarmaz6 adatokat (kérel6zmény, dep-
resszib, el6z8 ongyilkossigi kisérletek, foglalko-
z4s) dokumentélni kell.

A hypoglykaemia 4ltal okozott halal makrosz-
képos boncolasi jelei nem jellegzetesek: agyi,
tiid3- és visceralis oedema lithat6. Az agy mik-
roszkopos vizsgilatindl a nagy- és kisagy sziirke-

illomdnyaban reaktiv astrocytaproliferdciét mu-
tattak ki. Az injekcid teriiletérél kimetszett min-
tdkban az inzulin kimutathaté az adipocytik,
idegvégz8dések és gyulladisos sejtek szomszéd-
sdgiban (38).

Az inzulinnal elkévetett 6ngyilkossigok/biin-
cselekmények igazoldsinak sarkalatos pontja a
laboratériumi diagnosztika. Ez az 1960-as évekig
megfelelen érzékeny médszerek hidnyiban ne-
hézségekbe itkézott. Ezutin azonban bevezet-
ték a glitk6z mérésében a gliik6z-oxidiz, hexoki-
niz és ortotoluidin médszert. Korszakos jelen-
t8ségli volt a radioimmunassay kidolgozasa
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Rosalyn Sussman Yalov (1921-2011) és Solomon
Berson (1918-1972) &ltal (Nobel-dij: 1977),
amellyel lehet8vé vilt az inzulin és a C peptid
mérése (29). A jelenleg rendelkezésre 4ll6 mod-
szerek az 1. tdblizatban lithaték: hasznélatuk
lehet6vé teszi az dngyilkos, gyilkos vagy doppin-
gol6 esetekben a beadott inzulin mennyiségi és
mindségi kimutatdsit. A hagyoméinyos és mo-
dern médszerek mellett élénk kutatdsok folynak
a DM metaboloméjirél: ezek egyes anyagcsere-
termékek (acilkarnitinek, glicerolipidek, glicero-
foszfolipidek, alanin, glutamin, mannéz, cerami-
dok) és a DM &sszefiiggését tanulminyozzak,
melyeknek vannak torvényszéki és sportorvosta-
ni vonatkozdsai is (39, 40). Az els8 gyilkossagok
sordn végzett biolégiai tesztek ma mar nem hasz-
nalatosak (73).

Megbeszélés

Az inzulinnal elkdvetett 6ngyilkossigok és em-
berolések ritkak, de a cukorbetegség jarvany-
szer( terjedése, az inzulinkészitmények b&viils
vélasztéka és hozziférhet8sége miatt a szakér-
t6k az inzulin helytelen hasznilatdval elkdvetett
események novekedésére szdmitanak. Ezért
ajanlott, hogy a haziorvosok, diabetolégusok és

Irodalom

szakdolgoz6k tudjanak az inzulinok téves,
esetenként blinds hasznéilatdnak lehet8ségeirsl
(6). Az internet, a kdzosségi oldalak hasznila-
tanak terjedése potenciilis kockazati tényezst
jelenthet: ezt a jov8ben sziikséges tisztizni. A
szigorod6 doppingellen8rzésekkel verseny-
sportoloknal egyre tobb lehetdség van az inzu-
lin és IGF-1 szabilyellenes hasznilatinak kimu-
tatdsdra: csak remélhetd, hogy az nem fog a t6-
megsportban és a divatos testépitésben is meg-
jelenni.

Bar nem szakirodalmi adat, de megemlitem,
hogy Martin Scorsese Megfojtott virdgok cimi
2023-as sikerfilmjében az egyik {8szerepls az
1920-as években inzulinnal prébalta indidn szér-
mazést feleségét elpusztitani, hogy az annak tu-
lajdonaban 1évé, olajban gazdag foldet 6rokolje.
Igy az tizenet, hogy az inzulint lehet helytelen,
s6t blinds szandékkal hasznalni, a néz8k millibi-
hoz jutott el, j6cskin meghaladva e koézlemény
olvaséinak reménybeli szdmat.
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Gyogyszer-interakciok idéskorban, a kombinalt
gyogyszeres kezelés kihivasai, Beers-lista

RiBA PAL, GORBE ANIKO, FERDINANDY PETER

Az evidencidn alapulé orvoslds alapvetd és
gyakran alkalmazott médszerei kozé tarto-
zik a szdmos kihivast rejté gydgyszeres te-
rapia. A betegek kiilonbozéképpen reagal-
nak a gyogyszeres kezelésre. S6t, a nem-
kivanatos hatdsok kialakulasanak valdszi-
ndsége sem ugyanaz mindenkinél. A val-
tozdsok egyik oka a kor elérehaladésa.
Viltozik a testfelépités, kiilonbozé betegsé-
gek jelennek meg, valtozik a gydgyszerek
farmakodindmidja, farmakokinetikdja, rom-
lanak a beteg kompenzaciés mechanizmu-
sai, kognitiv képességei, gyengiilhet az im-
munrendszer, és csokken a beteg terdpia-
hiisége. Mindezeket figyelembe véve, a
gyogyszeres kezelés komplex megkozelitést
igényel, amely megkoveteli a szoros egyiitt-
mUkodést az orvos, a gyogyszerész és a be-
teg, vagy annak hozzétartozéja részérél. A
szoros utdnkovetés, az egyedi gyogyszere-
lés, a részletes, irdsos gydgyszerszedési uta-
sitdsok javitjdk a beteg terdpiahdségét. IdGs
betegeknél, f6ként a multimorbiditasok
miatt, gyakori a tobbféle gydgyszer egyiittes
rendelése. Ezért fontos, hogy tisztdban
legytink a koztik lévé interakcidkkal, ismer-
juk ezek leir6 forrdsait (példaul Beers-lista).
A megfelel6 gyogyszeres kezelés bedllitasa-
hoz ma mar szoftveres segitség is igénybe
vehetd. A kezelés optimalizélasa érdekében
lényeges a megfigyelt kedvezétlen hatasok
jelentése a hatésag részére, ugyanis igy az (j
ismeret beépiilhet a gydgyszerek alkalma-
z&si elGirdsaba.

id6skor, polipragmazia, gyégyszer-inter-
akciok, mellékhatas-bejelentés

DRUG INTERACTIONS IN THE ELDERLY,
THE CHALLENGES OF COMBINED
DRUG TREATMENT, BEERS-LIST

Drug therapy is one of the basic and often
used methods of evidence-based medicine
however with its multiplied challenges.
Patients respond differently to medications.
Moreover, the likelihood of adverse effects
is not the same in all patients. One of the
reasons for these phenomenon is the old
age. The body composition is changing,
comorbidities appear, the pharmacodyna-
mics and pharmacokinetics of drugs are
also changing, the patients’ compensatory
mechanisms and cognitive abilities deterio-
rate, the immune system may be weakened
and the patients’ compliance with therapy
may decrease. Keeping all these in mind,
drug treatment requires a complex approach,
thus it needs close cooperation of doctors,
pharmacists, and patients or their relatives.
Close follow-up, individual medication,
detailed written medication instructions
improve the patients adherence to therapy.
Overprescribing is common for older pa-
tients because of their polymorbidities.
Thus, it is important to be aware of drug
interactions, to know the sources of descri-
bing interactions (e.g. Beers-list). We can
now take advantage also of software gui-
dance to set the right medication. In order
to optimize the treatment, it is important to
report all observed adverse effects to the
authorities, since this way, the new know-
ledge can be inserted to the product infor-
mation.

ageing, polypharmacy, drug interactions,
reporting adverse reactions
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z evidenciaalapt orvoslds alapvetd méd-
szerei kozé tartozik a gydgyszeres terd-
pia. A 2005. évi XCV. torvény szerint
gyogyszernek nevezett ,birmely anyag vagy
azok keveréke, amelyet emberi betegségek meg-

el8zésére vagy kezelésére alkalmazhaté termék-
ként jelenitenek meg, vagy azok az anyagok vagy
keverékei, amelyek farmakol6giai, immunolégiai
vagy metabolikus hatdsok kivéltdsa révén az
ember valamely élettani funkci6jinak helyrealli-
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1. tablizat. Gydgyszerhatds-vdltozdsok okai (példdk)

Példak Eltérések lehetséges magyarizata

korasziilottek, csecsemdk
gyermekkor

nem

idéskor

Eletkori sajatossagok

Betegségek miéjbetegség
vesebetegség
sokk

genetikai varidciok vagy kérképek

Hatdéanyag-kélesdnhatisok nem szdndékos, nem gyogyszeres
nem szandékos, gydgyszeres

eltérd receptoreloszlis, éretlen metabolizmus
eltérs vizterek, hormonhaztartis eltérései

csokkent metabolikus funkciék,
visszaszorul regeneracios kapacitds,
komorbiditisok

csdkkent metabolizmus

csdkkent kivalasztas

keringési zavar miatt csokkent hatds
fokozott vagy csékkent hatds

tapldlékban 1év6 anyagok, étrend-kiegészitsk
vény nélkiili gyégyszerek hasznilata

gy6gyszerek egyiittadasibol

szarmazo

vénykételes, rendelt gy6gyszer mellett;
ismeretek hidnydbél eredé kombinaciék
rendelése

lehet elére megjésolhaté — sokszor kedvezd
terdpids hatdst, néha villaltan fokozott kockazat
lehet vératlan

1. dbra. A gydgyszerkdlcsinhatdsok tipusainak mdtrixa

tdsa, javitisa vagy moédositisa, illetve az orvosi
diagnézis felallitisa érdekében az emberi szerve-
zetben vagy emberi szervezeten alkalmazhatok”
(1). Gyakorlatilag nincs olyan szakteriilet, ahol a
gyogyszerek alkalmazisa kikeriilhet8. A betegek
nem egyformén reagilnak a gyégyszeres kezelés-
re, sGt, a nemkivinatos hatidsok kialakuldsi va-
l6szintisége sem ugyanaz mindenkinél. Az elté-
réseknek szdmos oka lehet, ezeket foglalja &ssze

az 1. tdbldzat (2).

Tobb gyégyszer egyiittes alkalmazdsakor az
egyes gyogyszerek hatdsa a tobbi gyégyszer far-
makodindmai és/vagy farmakokinetikai tulaj-
donsdgai miatt megvéltozhat. Ilyenkor beszé-

link gyégyszerek kozotti kolecsonhatdsrol,
interakci6rdl. A viltozas kolcsonds, a koleson-
hatdsban részt vevd mindegyik gybgyszert
érintheti, és ezek a kdlcsdnhatisok mind a tera-
pids, mind a nemkivinatos hatdsok esetén meg-
jelenhetnek.

Az 1. dbrin a gyogyszerkdlcsonhatasok négy
alapvetd oka lithat6, amelyhez még egy harma-
dik lehet8ség is hozzaadédik, nevezetesen, hogy
az adott kolcsénhatds kedvezs-e a beteg szamara
vagy kedvezdtlen. Ezzel a megkozelitéssel nyolc
csoportba sorolhatjuk a gydgyszerkoslcsénhati-
sokat (2):

Farmakolégiai alapon a gyégyszerkdlcson-
hatés lehet (a matrix elsd dimenziéja):

— farmakodindmiai

—a gyogyszerek kdlesonhatdsai az dltaluk ki-
fejtett hatdsokon keresztiil jonnek létre
—a farmakodindmia a gyégyszer szervezet-

re kifejtett hatdsait jelenti,
— receptorokon keresztiil,
— nem receptoridlis;

— farmakokinetikai

— a gyogyszerek kdlcsonhatdsai egymds far-
makokinetikai folyamataira kifejtett hati-
sai kévetkeztében jonnek létre

— felszivédas,

— eloszlas,

— metabolizmus,
- kivalasztas.

Aszerint, hogy a kélcsénhatdsban részt vevs
gyogyszerek egymas hatdsait er8sitik vagy gyen-
gitik, beszélhetiink szinergizmusrél vagy anta-
gonizmusrél. Ezek tipusait az alidbbiak szerint
osztalyozhatjuk:
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— szinergizmus
—a gyogyszerek egymds hatdsit erdsitik

—additiv szinergizmus — a hatdsok ossze-
adédnak,

— potencirozé szinergizmus — az dsszhatds
tobb, mint az egyedi hatdsok 6sszege;

— antagonizmus

—a gyogyszerek egymds hatdsat gatoljik

— kompetitiv antagonizmus — azonos ko-
t8helyen egymadssal versengenek a ko-
tésért,

- nonkompetitiv antagonizmus - eltérd
tdmaddspontokon egymadssal ellentétes
hatast fejtenek ki,

— példéul funkcionilis antagonizmus — kii-
16nb628 hatdsmechanizmusok, amelyek
egymissal ellentétes hatdst idéznek el8,

— példaul enzimindukcié — az egyik ha-
téanyag a méisiknak egy metabolizal6
enzimét indukalja (a gén expresszidjit
fokozza, az enzim mennyiségét no-
veli).

Végiil a gybgyszerkolesonhatisok kimenetel
szempontjabdl 1éteznek kedvezd, illetve kedve-
z&tlen interakeidk:

- kedvezs

—a gyogyszerek egyiitt addsa a beteg szdma-
ra kedvezg,

— egymds terdpids hatdsat erdsitik,

— egymds mellékhatdsait antagonizaljak;

— kedvezdtlen

—a gyogyszerek egyiitt addsa a beteg szdm4-
ra kockdzatos,

— egymds terdpids hatdsit gyengitik,

— egymas mellékhatasait er&sitik.

A gybgyszer-interakciokrél szdmos forrasbol
tdjékozodhatunk. A gyakorlé orvos szdmira a
legfontosabb a gyégyszerek alkalmazisi el&irasa,
annak is a 4.5 pontja (Alkalmazisi el8irds — 4.5.
Gyogyszerkolcsonhatisok és egyéb interakeiok),
valamint sokszor a 4.4 pont (Alkalmazisi el6ird
— 4.4. Kiilonleges figyelmeztetések és 6vintézke-
dések) is tartalmaz interakciés szempontbdl is
hasznos informacidkat. A gydgyszerek torzs-
konyvi dokumenticidjit rendszeresen frissitik,
érdemes 1d6rdl id6re ellendrizni, hogy valtozott-e
a 4.4 és 4.5 pont. A 4.8 pontban, amely a nemki-
vanatos hatdsokat sorolja fel szervrendszer és
gyakorisdg szerint, tartalmazhatja mindazokat a
mellékhatdsokat, amelyek gyogyszerek egyiitt
addsakor feler8sédhetnek. Eléfordul azonban,
hogy olyan interakciés hatdssal talilkozunk,
amely — j6 esetben csak az adott pillanatban —
még nem taldlhaté meg az alkalmazési el8irasban.
Az alkalmazasi el8irds csak azokat az ismereteket
tartalmazza, amelyek a fejlesztés klinikai fazisa-

ban megismerésre keriiltek, vagy a piacra keriilés
utdn jelentették, és a hatdsdg értékelése szerint
dsszeftiggésbe volt hozhaté a gy6gyszer alkalma-
zdsival. A mellékhatdsok és interakciok megfi-
gyelése és jelentése elengedhetetleniil fontos a
minél biztonsdgosabb hasznédlat érdekében.
Eléfordulhat az is, hogy az altalunk megfigyelt
interakcié nem taldlhaté6 meg a torzskényvi
dokumenticiéban, de a szakirodalom mar jelen-
tett hasonlét. Ilyenkor még nem tekintik teljesen
bizonyosnak az Osszefiiggést, épp ezért még
inkabb fontos minden varatlan esemény jelentése
a hat6sdg szdmira.

Léteznek interakciés adatbazisok is, ezeket a
hat6sagi értékelések utin, az alkalmazisi el&ird-
sok alapjan frissitik, itt azonban néha t&bb héna-
pos késéssel keriilhetnek be az 1 interakciok.
Fontos, hogy figyeljiik a hatésigi k6zleményeket
(NNGYK, EMA), valamint semmiképp se hagy-
juk figyelmen kiviil a DHPC (Direct Healthcare
Professional Communication) leveleket sem. Az
interakciék feltirdsiban tGjabb médszerek is
megjelentek, amelyek a kés&bbiekben fontos
kiegészitései lehetnek a jelentésekbdl szarmazé
informédcioknak. A mellékhatds- és interakcids
adatbdzisok halézatalaptt elemzése feltdrhat
olyan, eddig ismeretlen interakcidkat is, amelyek
spontan jelentésekbdl talin sohasem deriilnének
ki (3). J6 példa lehet erre egyes gydgyszerek, pél-
daul szelektiv COX-2-gatlok rejtett kardiotoxi-
citdsa, amely hélézatalapa kutatassal keriilt azo-
nositdsra (4). A rejtett toxicitdsok vizsgilatdhoz,
midr a gybgyszer forgalomba helyezése utan is,
nem klinikai médszerek is rendelkezésre illnak,
az eredmények késébb a gyégyszer dokumenti-
ci6jdba is belekeriilhetnek, felhivva a figyelmet
addig nem vért kockizatokra (5).

Az 1d8s betegeknek (az dltalanosan elfogadott
osztélyozds szerint id&seknek a 65 évnél id&seb-
beket tekintjiik) (6) farmakolégiai és farmakote-
ripids szempontbdl szimos, a felndtt populdcio-
t6l eltérd jellegzetességiik lehet. Nagyon gyakori
a multimorbiditds, t6bb betegség megléte egy-
szerre, ezek egytittes kezelése komoly kihivés elé
allitja a kezel8orvost. Az id&sek sokszor dgyhoz
kotottek, inaktivak. A kézponti idegrendszer
érzékenysége fokozodik, az immunrendszer al-
taliban gyengiil, a homeosztizist fenntart6
mechanizmusok kompenziciés képessége romlik
(a méj-, vese-, tiidéfunkcidk romlanak). Mind-
ezek jelent8s mértékben valtoztathatjik a gyogy-
szerek kinetikdjit és farmakodinimiis hatésait.
Ezen ttlmenden, a fizikai és pszichés autonémia
is korldtozottd valhat, ami a terdpiahiiséget
(compliance, adherencia) nagymértékben ront-
hatja. A multimorbiditdsok miatt a betegek eleve
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2. tablizat. Id&sekben keriilendd gyogyszer-kombindcick (példik — far-
makodindmiai alapon) (2, 10)

Gyoégyszer-kombinicié

RAAS-gitl6 masik RAAS-gatl6val

opioidok benzodiazepinekkel és

gabapentinnel

antikolinerg hatdssal is rendelkez&
gyogyszerek kombindldsa

hirom vagy t&bb centrilisan haté
gyogyszer kombiniciéja

Kockazat

hyperkalaemia kockdzata n8 — krénikus
vesebetegekben keriilendd (3a stidiumd,
vagy annél rosszabb vesefunkci), dia-
beteses betegnél tilos

stlyos szedicid, 1égzésdepresszid

fokozott kognitiv romlas,
vizeletretencid, székrekedés

fokozott szedacid, zavartsag, elesés- és
csonttdréskockdzat nd, 1égzésdepresszid

(antidepresszansok, antipszichotikumok,
antiepileptikumok, GABA-erg szerek,

opioidok)

glitkokortikoidok és NSAID-ok

o,-blokkol6k és kacsdiuretikumok

litium és kacsdiuretikumok

warfarin és NSAID-ok

fekélybetegség és gastrointestinalis
vérzések fokozott kockdzata

fokozott incontinentiakockizat id8sebb
n6k esetében (csak akkor adhato,

ha egyértelmtien indokolt mindkét
gyogyszer)

fokozott litiumtoxicitis a nitrium
iirftése miatt

fokozott vérzésveszély

3. tdblizat. Id6sek esetében keriilendd gydgyszer-kombindcick (példdk —
farmakokinetikai alapon) (2, 10)

Gyoégyszer-kombinicié Kockazat

litium és ACE-gétlok

warfarin és CYP3A4 és/vagy
CYP2C9 és/vagy CYP1A2 szubsztritok

fokozott litiumtoxicitds (a litium
kivalasztdsa csékken)

a warfarin metabolizmusdnak gitldsa
miatt fokozott vérzésveszély

(példaul clarithromycin, ciprofloxacin,

amiodaron)

theophyllin és ciprofloxacin

csdkken a theophyllin metabolizmusa,
fokozott toxicitas (ritmuszavarok)

szdmos gyogyszert kapnak. A 65 éven feliliek
40%-a 5-9-féle gyogyszert szed, 18%-a 10 feletti
kiilontéle gydgyszert (7). Nagyon nehéz megha-
tarozni, hogy mennyi az éppen megfelel§ meny-
nyiség, amire oda kell figyelni, azaz a tdlgy6gy-
szerelés (polipragmazia) elkeriilése. A helyes
gyogyszervalasztds érdekében az orvosoknak
egyiitt kell mikodniiik a gyogyszerészekkel, ko-
zosen fel kell mérni a lehetséges veszélyeket és
interakcidkat, és a kezelést személyre szabottan
kell beéllitani; dltaldnos multimorbiditds gyégy-
szerelést nem lehet meghatirozni, a guideline-ok
sem feltétleni] tartalmaznak irdnymutatist arra,

hogy az adott betegnek mi az optimilis gy6gy-
szerelés (8).

A beteg terdpiah(iségének novelése érdeké-
ben az aldbbi szempontokat érdemes figyelem-
be venni:

— Ha lehetséges, csékkentsitk a gy6gyszerek
szamat.

— Ellendrizziik, vajon a beteg ki tudja-e nyitni
a biztonsigi gyégyszerfeddt, ki tudja-e venni a
gyogyszert a bliszter csomagoldsbol.

— A kezelési utasitiasokat frjuk le a beteg és a
hozzétartoz6k szamara. Ez feltétlentil tartalmaz-
za az aldbbiakat: gyégyszerek nevei, indikdcis-
juk, d6zisuk és adagoldsuk idSpontjai, az esetle-
ges mellékhatdsok jellege, hogy felismerjék, ha
baj van.

— Haa beteg erre nem képes, akkor a hozzitar-
toz6 ellendrizze, hogy a beteg rendben beszedi-e
a gyogyszereit.

— A compliance-t nagymértékben néveli, ha a
beteg napi adagoldsi csomagot kap, amelyet a
gyogyszerész készit el neki.

Mindezen intézkedések ellenére el6fordulhat,
hogy nem virt, stlyos kévetkezményekkel jaré
interakciok is létrejonnek 1d8s betegekben. Ezek
elkeriilésében segithet az tgynevezett Beers-
lista. 1991-ben egy amerikai orvos, Mark Ho-
ward Beers publikélt egy cikket, amelyben lefrta
az id8skori gyégyszerelés problémait, és javasla-
tot tett arra, hogy mire figyeljen a kezelGorvos a
gyogyszerek rendelésénél (9). Ezek az dgyneve-
zett Beers-kritériumok, amelyeket 2011-t3l az
Amerikai Geriatriai Tarsasdg (American Geriatrics
Society) hiromévente frissit. A legtjabb frissités
2023-ban tértént (10). Egyéb guideline-ok is
léteznek, példaul STOPP criteria guideline (71).

A Beers-kritériumok az alibbi szempontok
szerint emelik ki a gy6gyszereket (10):

— A legtdbb 1d8s (65 év feletti) beteg szdmara
potencidlisan nem megfelelnek tekintett gyégy-
szerek.

— Bizonyos betegségekben vagy szindromak-
ban szenvedd betegeknél potenciilisan nem
megfelel§ gyogyszerek.

—Id&sek esetében dtgondoltan alkalmazandé
gyogyszerek.

— Potencidlisan nem megfelel§ gyogyszer-
gyogyszer kolesdnhatdsok.

— Olyan gyégyszerek, amelyek adagjit a vese-
funkci6 alapjin kell médositani.

A hatéanyagok tiblizatba rendezve taldlhatok,
megtaldlhatjuk a kérdéses gydgyszer nevét vagy a
gybgyszercsoportot, az interakciés tiblizatban a
kolcsonhatdsba 1ép8 masik gydgyszert vagy
gyogyszercsoportot, a lehetséges kockazat leira-
sat, javaslatot az egyiitt alkalmazdsrdl, és, ami
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szintén fontos, hogy milyen min&ség{i bizonyi-
ték tdmasztja ald a kockazatot, és mennyire ajin-
lott figyelembe venni a javaslatot.

A 2. és 3. tabldzar mutat par példat arra, hogy
farmakodindmiai vagy farmakokinetikai alapon
milyen gyégyszer-kombinicidk keriilendsk 1d&s
betegekben (2, 10).

Osszefoglalds

Id8skorban viltozik a testfelépités, gyakori a
multimorbiditds, valtozik a gyégyszerek farma-
kodinimidja, farmakokinetikdja, romlanak a
beteg kompenziciés mechanizmusai, kognitiv
képességei (memoria, tanulds, logikus gondol-
kodds, térbeli és id8beli orienticio), gyengiilhet
az immunrendszer, és csdkken a beteg terdpia-

Irodalom

hiisége. Mindezeket a tényez8ket figyelembe
véve, a gyogyszeres kezelés komplex megkozeli-
tést igényel, amely megkoveteli az orvos, a
gyogyszerész és a beteg, vagy annak hozzitarto-
z6ja részér6l a szoros egyiittmiikddést. A szoros
utinkévetés, az egyedi gyodgyszerelés, a részle-
tes, irdsos gydgyszerszedési utasitisok javitjik a
beteg teripiahliségét. A mellékhatdsok, kedve-
z&tlen interakcidk hirtelen megjelenését elkeriil-
hetjitk a gy6gyszerek lassu feltitrdlasaval a terd-
pidsan hatdsos, optimélis szintig. A megfeleld
gyogyszeres kezelés bedllitdisdhoz ma mér szoft-
veres segitséget is igénybe vehetiink. Végiil, a
késgbbi kezelésoptimalizalds érdekében fontos,
hogy a megfigyelt kedvez&tlen hatdsokat a haté-
sig részére jelentsiik, hisz igy beépiilhet az G
ismeret a gyégyszerek hivatalos alkalmazasi
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A betegségmodell orvosi és élettorténeti valtozata

a klinikai pszicholégiaban

PLEH CSABA

A dolgozat a klasszikus orvosi és a hajléko-
nyabb élettorténeti modell kettGsségét
mutatja be a mentélis zavarokrél az utébbi
kozel két évszazad pszicholdgiai gondol-
kozédséban. Kiindulopontja szerint az egyik
értelmezési tipus a mentdlis zavarokat
valamilyen hibds biolégiai miikodés kovet-
kezményének tartja. Ezen belil egyes felfo-
gasok, a Rokitansky-féle orvosi kértani
tanitas folytatdsaként, a mentalis zavarokat
agyi anatémiai képletek zavardhoz kap-
csoljak. A masik biolégiai gondolatmenet
Claude Bernard szemléletét koveti: a men-
talis zavarok is szabdlyozdsi eredetdek. A
mai vilagban a biolégiai mentalis patolégia
felfogasaban igen erételjes evollcids és
neurobiolégiai értelmezései alakultak ki, és
a kulcskérdés ezek egymashoz kapcsolasa.
A mentalis zavarok értelmezési hagyoma-
nydnak masik irdnya az élettorténetbdl és
az ember dllandé jelentésértelmezé mun-
kdjabol indul ki. Tineteink alapja az élet-
eseményeknek tulajdonitott kilonleges
értelem és jelentés. Mértékado irdnyként
Sigmund Freud és Karl Jaspers munkdjat
mutatom be ebben a tekintetben. Konk-
[Gziom szerint a bioldgiai és az élettorté-
neti értelmezéseknek a mentdlis zavarok
megértéséhez is egyutt kell mikodnitk.

mentalis zavarok, organikus modell,
agyi lokalizacio, élettorténeti modell,
a tiinetek jelentése

MEDICAL AND THE LIFE HISTORY
MODELS IN CLINICAL PSYCHOLOGY

This study presents the dual nature of the
classical medical and the more flexible life
history model of mental disorders in the
last almost two hundred years of psycholo-
gical way of thinking. One way of basic
interpretations considers the mental disor-
ders as an outcome of any kind of distur-
bed biological functions. Within this classi-
fication, some considerations — according
to Rokitansky’s pathological doctrine —
couple the mental disorders to the disor-
ders of specific anatomical brain structures.
The other way of interpretation complies
with Claude Bernard’s ideas, thus mental
disorders are of regulatory origin. In our
days there were emerging strong evolutio-
nary and neurobiological understandings
in the biological mental pathology and the
key issue is their interrelation. The other
way of traditional interpreting mental
disorders starts from life history and the
constant interpretive work of humans. Our
symptoms are based on special meaning
and valance having attributed to life
events. As a mainstream in this regard, this
study presents the works of Sigmund Freud
and Karl Jaspers. The conclusion is that
biological ad life history interpretations
must cooperate for understanding of men-
tal disorders.

mental disorders, organic model,
brain localization, life history model,
meaning of symptoms
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Kérdésfelvetés

A dolgozat a klasszikus orvosi és a hajlékonyabb
élettorténeti modell kett8sségét mutatja be az
ut6bbi kézel két évszazad pszicholégiai gondol-
kozdsdban a mentdlis zavarokrdl. A klasszikus
19. szdzadi orvosi betegségmodell a Rokitansky-

modell. Ennek gondolati mintdja: tiinetminta —
betegség — szovettan — koérbonctan — oksagi
magyarazat.

Ennek a pszicholégiai kiterjesztései tgy vélik,
hogy minden mentélis zavar testi zavar kévetkez-
ménye. Ezen belill megjelenik a klasszikus agyi
lokalizacié kiterjesztéseként a zavar lokalizdcio-
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A mentalis zavarok
élettorténeti-szemantikai
magyarazatanak

kiindul6pontja, hogy a
mentalis tiinetnek
jelentése van a paciens

janak hite: a mentilis zavarok valamilyen kicsiny
agyl elvéiltozas kovetkezményei lennének. A mé-
sik enyhén rivalis biolégiai felfogds a szabalyoza-
si modell: az anyagcserezavarokhoz hasonléan a
mentélis betegség szabilyozasi kilengés eredmé-
nye lenne. E két biolégiai felfogas klinikai pszi-
cholégiai vitdjinak masik oldala, hogy vajon a
mentilis zavarok disszociativ eredettiek-e (vala-
mi hidnyzik) vagy egy eloszlds végpontjai.

Belsé és interdiszcipli-
ndris bedgyazottsiga, kap-
csolatai miatt kiilsg inditdsa
italakuldsai miatt is tanulsi-
gos példaként mutatom be
erre az organikus gondolat-
menetre a fejlddési nyelvtani
zavarok vildgdban az SLI és a
FOXP2 utjit.

A mentalis zavarok élet-
torténeti-szemantikai magya-
rdzatinak kiindulépontja az
a gondolat, hogy a mentilis
tiinetnek jelentése van a piciens szdmara. Ennek
a ,jelentés” koncepcidnak klasszikus forméja a
pszichoanalizis két egymissal vitdizé modellje, a
trauma és libidofejlsdési felfogis gondolatmenet
tiinetek és élettdrténet Ssszekapcesoldsirdl. Lo-
gikai modellje mindenképpen egy tiinetminta —
pszichodinamika — élettdrténet — ? oksigi
magyardzat gondolatmenet.

A mai klinikai pszichol6giai vildg alapkérdése
az orvosi és pszicholégiai gondolatmenet illesz-
tése.

szamara.

Biolé%iai és élettorténeti
modellek versengése a mentilis
zavarokért

A pszichoanalizis amerikai diadalmenetének
csticspontjdn, az 1960-as években a Magyaror-
szagrol indult Alexander Ferenc (Franz), a pszi-
choszomatikus orvoslis egyik els6 rendszerezs-
je, pszichidtriatorténeti tankdnyvében a mentilis
zavar magyardzatainak torténeti rekonstrukciéjit
a pszichodinamikus, vagyis a szabilyozist az
élettorténettel 6sszekapesolé magyarazatok dia-
dalmeneteként irta le.

Alexander és Seleznick (1) felfogdsdban hirom
szakasz kovette egymadst.

1. Mdgikus. A mentélis zavar titokzatos erdk
miikodésének eredménye, a kozépkortdl Mess-
merig.

2. Organikus. A 19. szédzad k6zepétdl az orvo-
si modell. A francia Charcot (2) és a Rokitansky
modelljét kovetd osztrak Meynert (3) koncep-

ci6ja a mentilis zavar mogott agymiikddési ano-
milidc lat.

3. Funkciondlis magyardzatok, koztik a pszi-
chodinamikus magyarizat. Ennek egyik gondo-
latmenete a darwinista kiinduldst Jackson (4)
nyomin magit az idegrendszert hierarchikus
evoltciés épitménynek fogja fel, melyben a ma-
gasabb szintek gitoljak az alacsonyabb szintek
miikodését. A mentélis tiinetek az alacsonyabb
szint miikédését tikrozik gitld kontroll aldli fel-
szabadulds vagy az alacsonyabb szintre vissza-
cstszas (regresszid) jelleggel. Ennek a gondo-
latmenetnek klasszikus pszicholégiai képviselsje
Théodule Ribot (5). Alexanderék bemutatisiban
a funkcionilis szemlélet igazi gy6ztese azonban
Freud (6, 7). Az & pszichodinamikus szemlélete
a mentdlis zavarok mogott élettdrténeti eredetet
lat, valamint aktualis motivaciés konfliktust ke-
res, ezenfeltl nem lat szakadékot a normailis és
kéros kozott. A betegségek rendszerezése he-
lyett ez a koncepcié a hangsulyt az egyes zava-
rok mogottl pszichodinamikdra helyezte. Példa
néhiny levezetésre: alkoholproblémik — rog-
ziilés az orilis korszakban. Szorongis a tanartél
— hasonlésdg a biintetd apaval. Depresszié —
tirgyvesztés — anya elvesztése. A betegségkate-
goriak helyett e felfogds szerint a konkrét egyedi
klinikai kép rekonsrukciéjira van sziikség.

Valéban gy6zott a funkcionélis-élettdrténeti
modell, ahogy a haladaselv{i pszichoanalitikusok
hatvan évvel ezel6tt gondoltak? A 20. szizad
kozepén a modern farmakolégiaval, idegtudo-
ménnyal és genetikdval 6sszefonédé biolégiai
pszichidtria Gjra magira taldlt. Ez magiban a
tiinetnevezéktanban is megjelenik. A 20. szdzad
eleji lokalizaciés Wernicke-modell és az élettdrté-
neti determinizmust hirdetd Kraepelin-modell
Gjra visszatér (Aftab és Ryznar) (8). Ez a ,biol6-
gial magyardzat reneszdnsz” a pszichoanalitiku-
sok altal ajinlott domindns szocializiciés pers-
pektivat és ennek részeként a pszichodinamikus
rekonstrukciét kérddjelezte meg, parhuzamosan
a farmakolégiai eszkdzok baviilésével, amit sok-
szor farmakolégiai forradalomként jellemeztek.
Az 4j biolégiai megkdzelités a nagy pszichiatriai
korképek (pszichoézis, depresszié) mogott proxi-
malis okként biolégiai egyenstlytalansigot hirdet
az agyi neurotranszmitterek mitk6désében, dista-
lis, végsd okként pedig valamilyen, a megbetege-
désre érzékenyits genetikai viltozat meglétét. Ezt
a gondolatmenetet kiegészitette szdmos specidli-
sabb mentilis zavar moduléris értelmezése. Sokan
kezdték tdgy értelmezni mind a mentilis
rendszert, mind az agykérgi mitkddést, mint fel-
adatspecifikus alrendszerek sokasigat, melyeknek
specidlis agykérgi alrendszerek és (taldn) geneti-
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kai szabalyozis felel meg. Ebben a gondolatme-
netben néhiny kiemelten vizsgalt mentélis zavar
ezeknek a moduloknak az alulmitkodésébsl vagy
hidnyabdl fakadna. Az autizmus mogott példaul a
mésoknak gondolattulajdonitist, a tudatelmélet
zavarit és egy ennek megfelel§ prefrontélis
alulmiiksdést tételeztek fel (Baron-Coben) (9).

A biolégiai modell visszatérésének megfelels-
en véltozott meg a betegségbesorolds is mind a
BNO-ban, mind a nevezetes DSM-rendszerben.
Az utébbi els§ viltozatai még pszichoanalitikus
dominancidjtiak voltak, ahol a kérformak mégott
feltételezett folyamatokra (elfojtds, projekcié
stb.) dsszpontositottak, s szerepelt benne a neu-
rézis kifejezés. A DSM az 1980-as évektsl azutan
a pozitivista tiineti besoroldst és a biolégiai meg-
alapozést éllitotta el8térbe. A neurézis eltiint,
el8szor a szorongas, majd igen sok szorongsti-
pus véltotta fel, a DSM-5 (10) 11 szorongéstipust
tiintet fel a kozel 300 mentdlis betegség kozott
2016-ban.

A mai klinikai pszicholégidban ennek a meg-
Gjitott bioldgiai pszichidtridnak felelnek meg az
egyre finomabb, kisebb 1épték{i organikus mo-
delljei. Gondolati mintdjukban ezek a 150 éves
hagyominyt tekintve Wernicke helymodelljét
(agyl anatémia magyardzza a mentalis zavarokat)
és Claude Bernard szabilyozasi modelljét kombi-
naljik. Emellett mind pszichopatolégiai érvelé-
siikben, mind biolégiai mintizatukban specifikus
vagy dltaldnos zavarokat keresnek. A specifikus
zavart keresk inkabb Wernicke, az dtfogé zavart
kerestk inkdbb Bernard mintajit kovetik. Erre az
utébbira méig jellegzetes példa Eysenck (11), aki
még a pszichotikus zavarokat is egy biolégiai
alapt személyiségdimenzid, a pszichoticitis szél-
s8 pontjanak tartotta. Fél évszizad alatt ennél
itfogdbb altalinos (generikus) modellek is meg-
jelentek. Mint Sprooten, Franke és Greven (12)
2022-es Osszefoglaléja bemutatja, a pszichidtriai
tilnettan, a mogottes neuralis és genetikai kom-
ponensek dtfedéseinek elemzése felveti egy alta-
linos P (atolégia) faktor meglétét. ,Ha minden
kockazati tényezd korreldl és oksdgi hatdsaik
kétiranytak, nehéz kapcsolataikat olyan mecha-
nikus beldtdsokba szétszalazni, hogy terdpidsan
be tudjunk ebbe avatkozni. Ugyanakkor csak ezt
a komplexitast elismerve tudunk el&relépni a bio-
16giai pszichidtridban, példdul a képalkotast és a
genetikdt &sszekapesolva.”

Mint az 1. dbra mutatja, ez a specifikus-altala-
nos dimenzié mind a bioldgiai alapd, mind az
élettdrténeti modellekben megvan.

Egy példit mutatok a specifikus zavarokra, és
e gondolatmenet buktatéira is a nyelvi zavarok
terérol.

1. dbra. A biolégiai-élettorténeti (vizszintes tengely) és az dltaldnos-speci-
fikus (fiiggbleges tengely) dimenzié a pszichopatolégidban

Az SLI fogalom és a FOXP2 gén
csillogdsa és dtalakuldsa

Az 1960-as években a nyelv emberi specifikus-
sagit kiemels Chomsky (13) elinditotta generativ
nyelvészeti mozgalom egyik értelmezéseként
meriilt fel, hogy a nyelv nemcsak sajitos, ember-
specifikus és kiilonleges, példdul szerkezet- és
szabalykézpontd mentdlis rendszer, hanem egy-
ben kiilénleges biolégiai rendszer is. Eric Lenne-
berg (14, 15) az 1960-as években megfogalmazott
értelmezésében a nyelv t6bb értelemben specialis
biolégiai rendszer: specidlis agyi lokalizdcidja
van a Wernicke-Geschwind-modell értelmében
(Geschwind) (16), csak az embernél bontakozik
ki, mégpedig egy érzékeny fejlédési szakaszban,
és (most nekiink ez a kulcsmozzanat) vannak
csak a nyelvet érint6 fejlédési zavarok.

Lenneberg esetleges megfigyelései nyoman iz-
gatott keresés indult, hogy taldljanak olyan gyer-
mekeket, akik érintetlen értelmi fejlédés mellett
csak a nyelvi fejlédésben mutatnak zavart. Ez
sikeriilt is, és az 1990-es évekre radikélis formaja-
ban a kovetkez8 gondolatmenet bontakozott ki.

A. Vannak olyan fejlédési zavarok, melyekben
pusztdn a nyelv sériil, s8t bizonyos interpreticié
szerint specifikusan a nyelv grammatikai aspek-
tusa, a szabdlykiemelés szintje sériil (Pinker) (17,
18). Ezt nevezziik a Specific Language Impair-
ment (SLI) koncepcidjanak. A terminus és a kli-
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A nyelv nemcsak sajatos,
emberspecifikus szer-
kezet- és szabalykozpontd

mentalis rendszer, hanem
kiilonleges biolégiai

nikum lefrdsira Leonard (19) konyve, valamint
Kas (20) és Pléb, Kas és Lukdcs (21) j6 forris.
A feltling nyelvi zavarok a nyelvtani egyeztetés-
sel, példaul ,,the boys goes, the girl go” és altala-
ban az alaktan, a magyarban péld4ul a vonzatok
dsszekeverésével kapcsolatosak (A katona em-
lékszik a kalauzt. Levagta a faval a flirészt.).

B. Egy mikodésre specifikus fejlddési zavar
ez, még a nyelven belil is. Sajitosan sériil a
nyelvtani rendszer, mikoz-
ben maés kognitiv funkcidk
épek maradnak. Ezt ebben a
kutatasi keretben disszocia-
tiv zavarnak nevezik. Ertve
ezen azt a megfontoldst
Pinker (17, 18) nyomdn,
melynek kiindulépontjai a
modularitds a megismerés
és az agy szervez8désében
és a kivondsos logika: ha
egy Osszetevé (modul) sé-
rill, amit tiinetként megfigyeliink, az a tdbbi
rendszer miik6désébsl eldllé maradvénytiinet.
Ennek tal kénnyed kiterjesztése a fejlédésre azt
sugallta, hogy a fejlddési modulok ugyanilyen
kivondsos logika szerint sériilhetnek. Ez azért
kénnyed kiterjesztés, hiszen a fejldés sordn egy
OsszetevBhidny az egész fejlddésmenetet befo-
lyasolja.

C. Egy nevezetes esettanulmdany, a tébb tucat
tagot szdmlil6 KE csaldd vizsgilata alapjin
Gopnik és Crago (22) munkdja nyoman megers-
sodott az a felfogds, hogy — a specidlis rendszer
koncepciénak megfelelSen — itt genetikai alapt
fejlddési zavarrdl van sz6. A zavar a csalddon
beliil mendeli 6roklésmenetet mutatott. A Len-
neberg nyomén kibontakozott, mira klasszikus
felfogds és néhiany modern értelmezés is
(Pinker) (17, 18) tgy képzelte el, hogy a geneti-
kai zavarok, a feln8ttkori szerzett zavarok és a
korai szerzett zavarok azonos logika szerint ér-
telmezhet8ek. A nyelvtani zavarokat okoz6 mo-
toros afazia és a feltehet8en genetikai eredetd, a
rendszer kibontakozdsa sorin megjelend SLI
ugyanarra a mechanizmusra lenne visszavezet-
het8. A zavarokat egy komponens kiesése okoz-
na, a Broca-teriilet kiesése (afdzia), illetve alul-
miikodése (SLI).

Az utébbi 20 évben tébb mozzanat finomitot-
ta elképzeléseinket errsl, melyek tanulsigosak a
klinikai szemlélet egész biolégiai specifikus
modelljének (1. dbra bal felsé negyed) plasztiku-
sabb értelmezésére is.

1. Viselkedési tekintetben szdmos megfigyelés
utal arra, hogy a specifikus nyelvfejlédési zavar
talin mégsem annyira specifikus, kisebb kognitiv
zavarok képezhetik az alapjit. Finomabb elemzé-

rendszer is.

sek kimutatnak jellegzetes munkaemlékezeti,
illetve proceduralis emlékezeti zavarokat az ilyen
nyelvi zavarok korrelitumaiként (Ullman és
Pierpont) (23), osszefoglaldsukra lasd Lukdcs és
Kas) (24), illetve az akusztikus feldolgozasi za-
varokat (7allal) (25). Vagyis az elmaradds atfo-
gébb, kicsinynek tlind megismerési zavarok,
emlékezeti, akusztikus feldolgozdsi stb. zavarok
kovetkezménye lenne.

2. Klasszikus genetikai médszereket, ikerku-
tatdsokat alkalmazva Bishop (26, 27) azt talilta,
hogy a nyelvfejlgdési zavarnak két, nem a nyelv-
re korlitoz6dé kognitiv 8sszetevdje van, s ezek
koziil az emlékezeti sériilés inkabb érokletes, az
akusztikai zavar inkabb szerzett.

3. Csaladi oroklésmenetek és a FOXP2 gén
sorsa. Finomodtak a molekuldris genetikai fel-
fogasok is. Az emlitett KE csalddndl ezt a nyelv-
tanhasznalati zavart sikeriilt 6sszekapcsolni a
FOXP2 gén sériilésével (Lai és munkatdrsai)
(28). Egy évtized alatt azonban kideriilt, mint
Venetidner (29) kivilé dsszefoglaléja megmutat-
ja, hogy korintsem olyan egyszer(i a helyzet,
mint azt eredetileg gondoltdk. Az SLI elmélet
koévetdi szerint itt valamiféle nyelvtani specifikus
génrdl lenne sz6. Az 3sszehasonlité genetikai
vizsgilatok szerint azonban ez a viszonylag
konzervativ és szabilyozé szerepli gén emberi
formajiban csupin néhdny muticiéval alakult ki
(hirom muticié vélaszt el az egértdl), s valdszi-
nfi, hogy az eml&sdknél kezdetben a mozgis-
szervezésért, példiul a végtagok mozgisinak
dsszehangoldsdért, majd a kommunikéiciés moz-
gasok miikodésmaodjaiére felel8s, és csak masod-
lagosan a nyelvtanért. A KE csaldd érintett tag-
jaindl is talltak a nyelvtani gondok mellett gon-
dokat a szdj koriili izmok szabalyozdsiban is. Mi-
kozben az SLI egyre gyakrabban hasznilt kate-
gériava valt, mely egyes szerz8k szerint a 4-6
éves gyermekek 5-7%-4t érintheti, a sok tiinet-
és kategoériaatfedés és a specificitds hidnya miatt
a terminus maga is megkérddjelez8dott. Evekig
tart6 szakmai vita nyoman egy Dorothy Bishop
(30) vezette szakmai konzorcium tgy déntétt,
hogy az SLI-t felvéltja a developmental language
disorder (DLD) terminussal.

A fenti példinak a betegségmodellek tekinte-
tében az a jelent8sége, hogy a specifikus nyelvta-
ni elmaradds, amely olyan igéretes jeldlt volt a
specifikus mentélis zavarok genetikai értelmezé-
sére, viselkedési szinten sokkal kevésbé specifi-
kus és ugyanakkor sokkal kevésbé specifikus
genetikai szinten is. Olyan fejlédéskép kezd ki-
bontakozni, amely a Chomsky-féle merev inna-
tizmussal szemben mintegy ,,j6zan kompromisz-
szumként” tgy képzeli el, hogy a fejl6dés mindig
interakci6t jelent a kornyezet és a genetikai
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programpotencidlok kdzott. A genetikai eredetd
kognitiv zavarok szabilyozégének miikodésén
keresztiill, egyedfejldési tton eredményezik a
fenotipikus képet.

A klinikai pszicholégiai
hermeneutikai gondolat:
életesemények jelentése

A 20. szézad forduléjin, az akkori biol6giai
pszichidtria diadalmenete kozepette Freud (6,
7) elkezdte értelmezni, amit betegei mondanak.
A minket most érdekld mentélis betegség értel-
mezési elvek szempontjabol ez azt jelentette,
hogy a kéros viselkedést az dtélt élmények tartal-
ma és nem valamilyen idegrendszeri kirosodds
vagy szabilyozisi zavar okozza. Az élmények a
multbeli térténések miatt elviselhetetlenek, ezért
aktivan elfojtasra keriilnek, mikézben tovibb
munkilva inadekvit vagy irracionilis cselekvé-
sekhez vezetnek. Ez a mogottes dinamika gon-
dolata vezetett Freud altalinos pszichopatolégiai
modelljéhez. Ez elsé megfogalmazasiban a trau-
ma fogalmit allitja el8térbe, egy gonosz vagy
elhanyagolé kornyezetet helyezve a patoldgia
mogé. Freud késsbbi, tovabbra is 4ltalinos méso-
dik modellje viszont a libidéfejlsdés stadiumaival
operilva a gyermek vigyakozdsit és a gyermeki
vagyak talélését helyezi a nem adaptiv viselkedé-
sek mogé. Mindenképpen egy éltalinosan érvé-
nyes forgatokonyvet tételez azonban fel. A tiine-
tek értelmezésében kulcsszerepet jitszik az
értelmez8 munka. ,Freud a pszicholégidért
hagyja ott a neurolégidt. [... s az 6romelv és a
valésdgelv] dualitdsit nem az agyban, hanem az
dnmagukban tekintett mentédlis megnyilvanula-
sokban tekinti, vagyis abban, amit pszicholégia-
nak nevezhetiink” (31).

Ebben a gondolatmenetben kétféle egyete-
messég van. Mindannyian, minden kultirdban
egyféle, a kulttra biolégiai forgatékényvét meg-
adé életmintit kovetiink, konfliktusaink és men-
talis zavaraink is ebbdl szirmaznak. De egyete-
mességhez vezetd elv az a gondolat is, hogy nor-
malis és koros egy kozos keretben kezelendGek.
E tekintetben Freud jit6 a klinikai pszicholégia
iranyaba. Ugyanakkor Freud ebben a folytonos-
sigi elvben nem allt egyediil. A 19. szdzad végé-
nek tirsadalomtudomanyai is felvetik ezt, mint
Durkbeim mutatja a zavart tirsadalmi viselkedést
elhelyezve a szociol6giai elméletalkotdsban (32).

Egy jelenség koéros formai természetitkben
nem térnek el a normalisaktél, ezért aztin mind-
két tipust meg kell figyelniink természetitk meg-
értéséhez. A betegség nem 4ll szemben az egész-
séggel; egyazon faj valtozatai s mindkett8 megvi-

lagitja a masikat. Ezt a szabélyt régéta felismer-
ték és kovetik a bioldgidban és a pszichol6gidban
(32).

A klinikai értelmezés és a paciens értelmezd
munkdjinak megértését, s ezzel az egyéni moz-
zanatot a jelentéstulajdonitisban (1. dbra jobb
felsé negyed) szintén a mult szdzad elején Jaspers
(33) programja allitotta elétérbe. A mentalisan
4télt sordn naiv szindék és oksdg tulajdonité
rendszert hasznilva értelmezziik a viligot. Es
szemben Freud egyetemesen érvényesiil§ forga-
tékonyveivel, a mentilis pa-
tolégia kulcsa ez az egyéni
értelmez8 munka. Ugyanaz
az esemény az egyik ember
szdmira feledhetd kaland, a
mésiknak életre sz6l6 trau-

ma. latunk, a pszicholégiaban
a tudas nagyon masféle
kapcsolatok megraga-
dasan alapszik.

Mig a természettudomé-
nyokban pusztin oksigi
természetl kapcsolatokat
latunk, a pszicholégiiban a
tudds nagyon masféle kap-
csolatok megragadasan alap-
szik. Lelki jelenségeink mis lelki jelenségekbdl
szarmaznak, szamunkra értelmezhetd médon.
Akit megtimadnak, az dithos lesz és megprobal-
ja megel8zni a timadést. Az egyik lelki jelenség-
nek a masikbdl valé levezetését genetikusan,
vagyis fejlédésileg értjitk meg (34).

Az 1. dbra bal és jobb oldalit mint oksig és
jelentés értelmezés kett8sségét értelmezve nem-
csak eklektikus engedékenység, hanem fontos az
emberi életméddal kapesolatos felismerés, hogy
e két tényezd egyiitt van a mentélis életben s
annak patolégidjdban. Mint emberek egyszerre
vagyunk oksdgilag meghatirozott, ezt a megha-
tairozottsdgunkat felismerd és értelmezd és her-
meneutikus lények. Egyszerre éliink okok és in-
dokok vilagaban, egyszerre haszniljuk az oksagi
és a megértd attitidot. A megértd szemlélet
ilyen torténeti feldolgozasara lasd Pléb (35).

Az ember teljességét visszaadé pszicholégia-
nak az ember természetéhez tartozoként kell l4¢-
tatnia ezt a kett8sséget, Freud és Darwin 6roksé-
gét.

Gregory Miller (36) vezets amerikai klinikai
pszicholégus a mentélis zavarok okairél szélva
egy évtizede figyelmeztetett arra, hogy ,,A neuro
beszédmoédban sokszor jutunk korreliciébol
azonossagra, és sok a laza prédikdtum, amikor a
tiineteket olyan utaldsokkal értelmezziik, mint
megalapozza, tdmogatja, koélcsdnhatdsban van
vele stb. A biolégia és a pszicholégia viszonyi-
ban nem szabad ezeket vilasztist er8szakolva
szembedllitani. Ellent kell 4llnunk az olyan nép-
szer(l téziseknek, hogy a mentédlis betegség
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egyszerlien agybaj vagy kémiai egyensulyzavar.
Ugyantgy nem az, ahogy a »software bug« sem
hardver probléma. A mentilis zavar etiol6gidji-
ban szerepet jitsz6 agyi vagy génexpresszids me-
chanizmusokat pszicholégiai események is ki-
vélthatjak” (36).

A pszicholégia és ezen beliil a klinikai pszi-
cholégia gy tud ma tudés attitlidd lenni, hogy
az embert sokféle médon, de csupin statiszti-

Irodalom

kailag meghatirozottnak tekinti, és élményeinek
nem epifenomén, hanem valés oki szerepet
tulajdonit. Ebben a természettudomanyos pszi-
cholégia gy kapcsolédik a megértd pszichols-
gidhoz, mint a mechanika a csillagiszathoz.
Eppenséggel az embert mint természeti lényt
tekinti egyszerre oksigi és szindék- és jelentés-
értelmez8 lénynek, miként Jerome Bruner (37)
is kiemelte.
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Maijus a vérnyomasmérés
hénapja!

A Nemzetkizi Hypertonia Tdrsasdg és a Hypertonia Vildgliga
mozgalmat bhirdetett a 2024-es évreis mdjus 1. és jiilius 31. kozott
(MMM24).

cél, hogy legalabb 100 orszdgban &sszesen 25 milli6 egyén vérnyomdsa keriiljon

megmérésre. Olyan egyénekrdl van sz6 els@sorban, akiknek egy éven beliil nem
volt megmérve a vérnyomdsa, de az egy éven beliil mért alanyok mérési eredményeit is
varjak. A mozgalom djabb figyelemfelhivds a népbetegséggé valt hypertonia veszé-
lyeire és kellg id8ben torténd felismerésére. Ez a figyelemfelhivas eddig minden év
méjus 17-én a WHO 4&ltal meghirdetett Hypertonia Vilignapon tértént. A mozgalom
ezt az egy napot 2024-ben hiarom hénapra terjeszti ki.

Magyarorszdgon a 3,5 millié hypertonids beteg mellett nagyszdma olyan egyén él
emelkedett vérnyomadssal, aki nem tud a betegségérsl. Ezért Magyarorszag is jelent-
kezett a mozgalomba a Magyar Hypertonia Tarsasdg koordiniciéjival. Ez lehet8séget
teremt hazdnkban is a nem ismert, vagy nem rendszeresen gondozott hypertonids be-
tegek felismerésére, megtallasira és ezt kdvetSen a megfeleld ellatasukra.

A vérnyomasmérd helyek terveink szerint a hypertoniacentrumok, szakambulancidk,
a tarstarsasagok szakrendelései, a hiziorvosi rendeldk és a gyoégyszertarak lesznek. On-
kéntesek segitségével kozdsségi rendezvényeken, bevisirlokdzpontokban is sor ke-
riilne vérnyomdsmérésre.

A vérnyomasmérést onként vallalok felviligositist kapnak a mozgalom célkit(izé-
sérdl és beleegyezd nyilatkozatot irnak ald. A mérést végz8 orvos, gydgyszerész, n6vér,
asszisztens, orvostanhallgaté, koriilbelil 30 kérdést tartalmazé adatlapot tolt ki online
felilleten (életkor, nem, antihipertenziv kezelés, diabetes, dohdnyzas, alkoholfogyasz-
tas, cardialis esemény, stroke — hozzdvet8legesen 2 perc alatt kitdlthet8), majd iil8 hely-
zetben 5 perc utdn, egy-egy perces sziinettel, hiromszor megméri a vérnyomadst és a
szivirekvenciit.

2024. méjus 1. és jalius 31. ko6zott a hdziorvosoknal és a gydgyszertarakban legaldbb
naponta 1-2 egyén, a hypertonia-szakellitohelyeken 50-100 egyén vérnyomasmérése és
a koz6sségi helyeken viltoz6 1étszama dnkéntesek bevonasa lehet&vé tenné Magyar-
orszagrél 10000 egyén adatainak tovabbitdsit. Ez a 1étszdm a hazai epidemiolégiai ada-
tok reprezentativ mintaja is lenne.

Kérjitk a kollégakat, hogy jelentkezésitkkel és timogaté részvételitkkel segitsék a
mozgalom hazai megval6sulasat. Jelentkezni lehet a nemzeti koordindtor iroda cimén:
mmm24.hu@gmail.com

prof. dr. Jarai Zoltan,

az MHT elnéke,

az MMM24 Program Programbizottsiginak elnske
a Magyar Hypertonia Tarsasdg vezet8sége nevében

LAM 2024;34(4):195.
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Poststroke spasticitas — mit tegytink vele?

GARDIAN GABRIELLA

A jelen 6sszefoglalé célja a spasticitassal
kapcsolatos tudatossdag novelése az alapel-
latasban és a jarobeteg-szakrendeléseken,
ugyanis ennek révén koordinalt segitséget
nydjthatunk az érintetteknek. Mivel a spas-
ticitas patomechanizmusa nem minden
részletében tisztidzott, és rdadasul kiilon-
b6z6 szintd bizonyitékokkal igazolt keze-
lési médok kozul kellene kivélasztani a
megfelelGt, ezért ez a vélasztas kihivas elé
allithatja nemcsak a haziorvosokat, hanem
a neurolégus és rehabiliticios szakorvoso-
kat is. A poststroke spasticitasra (PSS) érde-
mes Ggy tekinteni, mint egy kronikus beteg-
ségre, amely folyamatos kovetést, gondo-
zast igényel. A PSS terdpids elvei folya-
matosan moédosultak az elmdlt évtizedben.
A komplex ellatds egymdsra épiilé elemek-
bél all, amelyek alkalmazédsaval jobb élet-
mindség érhets el. Ezen elemek Magyaror-
szagon is rendelkezésre allnak, azonban
lényegesen szervezettebb, tudatosabb ella-
tasra volna sziikség. Az alapellatds dolgo-
z6i (orvos, asszisztens, gyogytorndsz, gon-
dozok, apolék) fontos szerepet jdtszanak
egyfelSl maganak a spasticitasnak és a testi
funkciékra gyakorolt negativ hatdsdnak a
felismerésében, mdsfelSl a spasticitast fo-
kozé és tobbségében kezelhets okok felta-
rasaban és kezelésében. A problémat oko-
z6 spasticitas kezelésében szamos opcio
haziorvosi kompetencia lehetne, de a jelen
finanszirozdsi rendszerben a szerepiket
inkdbb a felismerésben és a megfelel§ be-
tegt kivdlasztasdban kellene meghatéroz-
ni. A spasticitas nagyon gyakori kovetkez-
ménye szamos, a kozponti idegrendszert
érinté betegségnek, kozottik a magas pre-
valencidju stroke-nak. Ezért indokolt, hogy
minél szélesebb egészségligyi szakmai cso-
port legyen képes a spasticitast felismerni,
kezelni, sziikség szerint centrumba irdnyi-
tani, ahol nagyobb tapasztalat és szélesebb
terdpias spektrum all rendelkezésre. 1gény
mutatkozik a centrumok szdmdnak és kom-
petencidjanak novelésére is, ami rendsze-
res képzést tenne sziikségessé.

spasticitas, komplex kezelés,
rehabilitacio

POST-STROKE SPASTICITY — WHAT TO
DO WITH IT?

The aim of this review is to raise awareness
of spasticity in primary care and outpatient
settings, since we can provide this way
coordinated support to those affected. As
the pathomechanism of spasticity is not
cleared in all details, the choice of right
treatment modalities with different levels of
evidence is challenging not only for GPs
but also for neurologists and rehabilitation
specialists. Poststroke spasticity (PSS) should
be considered as a chronic condition that
needs continuous follow-up and care. lts
therapeutic principles have changed over
the last decade. Complex care consists of
interdependent elements and only the right
use of which provides a better quality of
life. These elements are available in Hun-
gary too, but more organised and cons-
cious care should be applied. Primary care
workers (doctors, medical assistants, phy-
siotherapists, caregivers, nurses) play an
important role in recognising spasticity
itself and its negative impact on bodily
functions, and in identifying and treating
the underlying causes that increase spasti-
city, most of which are well manageable.
Many therapeutic options of complex spas-
ticity could be delegated to the GPs, but
in the current funding system, GPs should
rather be involved in recognition and
choosing the patients’ right pathway.
Spasticity is a very common consequence
of many diseases, which affect the central
nervous system, including the high stroke
prevalence too. Thus, it is reasonable that
as many as possible professional teams be
able to recognise and treat spasticity, and
refer it if needed to a centre where more
experience and wider therapeutic spectrum
are available. Further, it is necessary to in-
crease the number and competence of
these centres by regular professional trai-
nings.

spasticity, complex treatment,
rehabilitation
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urépiban a tartés, stlyos fogyatékossdg

vezets oka a stroke. Ambir a stroke mor-

talitdsa cs6kkent, de incidencidja névekvd
tendencidt mutat, mely igy fokozott terhet r6 az
egészségiigyi rendszerre és a tirsadalomra is. A
stroke-on 4tesett betegnek és a kdrnyezetének is
jelent8s és tartds véltozassal kell szembenéznie.
Napjainkban a stroke-ellitds magiban foglalja a
professziondlis hiperakut, akut elldtdst, részletes
vascularis dtvizsgildst, szekunder stroke-preven-
ciét, neuroldgiai gondozdsba vételt; ha a paciens
alkalmas, akkor a rehabiliticiét, silyos esetben a
tart6s dpoldst, gondozist is. A stroke-kdzpont
utdni betegut kijellésében, a rehabiliticiés sziik-
séglet meghatdrozdsiban optimalis esetben a
rehabiliticiés szakorvos is részt vesz. A pacien-
sek jelent8s része nem keriil el az akut, szubakut
fazisban rehabiliticiés osztdlyra és igy a stroke
késsbbi fazisaban kialakulé spasticitas felismeré-
se, kezelése késlekedhet. Ezért szitkségesnek tar-
tom, hogy az alapelldtisban és mds szakteriileten
dolgoz6 egészségiigyl szakemberek tdjékozottak
és érzékenyek legyenek a stroke-on dtesett bete-
gek esetében a fogyatékossigot néveld tiinet, a
spasticitas megjelenésére. Ezen kozlemény célja
az ez irdny( tudatossdg novelése.

Altalinos megfontolisok

A stroke kovetkeztében kialakulé fels§ moto-
neuron szindréma (1. tdblizat) {6 tiinete a végtagi
paresis, mely optimalis esetben azonnal orvoshoz
kényszeriti a picienst és igy lehet8ség nyilhat a
hiperakut elldtds keretében az érelzar6dds megol-

1. tabldzat. Felsé motoneuron szindréma motoros tii-
neter

Pozitiv tiinetek Negativ tiinetek

élénk inreflexek
clonus paresis
spasticitas végtagi ligyetlenség
Babinski-pozitivitds koéros faradékonysig
flexor/extenzor spasmus

ko-kontrakciék

ddsdra és igy a stroke kdros kévetkezményeinek
minimalizdldsira. A sikeres, akut neurolégiai elld-
ts ellenére is a paciensek jelent8s részénél tiine-
tek maradnak vissza. A spasticitas annyiban tér el
a stroke t5bbi tiinetétdl, hogy jellemz8en nem az
akut elldtas alatt alakul ki. Prevalencidja stroke
utdni akut (1-4 hét) fazisban 4-27%, szubakut
(1-3 honap) fazisban 19-26,7%, mig kronikus

(>3 hénap) fazisban 17-42,6%. A spasticitas
jelent8sen képes az onelldtasi képességet, életmi-
n&séget, funkcionalitdst, tehat a stroke kimene-
telét befolydsolni (1, 2). A spasticitas gyakran
hasznélt orvosi kifejezés, de kezelésének széles
tarhdza mégis kevéssé ismert. Jellemz8en a koz-
ponti idegrendszeri sériilés egyik szitkségszert
tiinetének tartjik, amivel érdemben nem tudunk
mit kezdeni. Ezen a szemléleten sziikséges val-
toztatni. A betegek éltaldban ,merevségként”
vagy ,izomfeszességként” irjik le. Elhanyagolt
esetben ez gyakran vezet masodlagos komplika-
cidkhoz (stlyosan kéros végtagi pozicid, kont-
raktdra, decubitus, fijdalom), az életmin8ség
romldsdhoz, az dpolasi terhek, kiszolgaltatottsig
novekedéséhez, s6t akir a rehabilitaciét is ellehe-
tetlenitheti. A kéros izomténus idébeli kialaku-
lasa, formai, az okozott probléma betegenként
eltér6. Mint ismert, a stroke akut fizisdban jel-
lemz8en hypotonlas az izomzat, majd napok
hetek alatt az izomténus névekszik, mely opti-
mélis esetben segiti a mobilitast, a rehabilitaciot,
a funkcionalitds visszanyerését. Azonban az
izomténus oly mértékiivé is fokozédhat, hogy a
megindult javulds megtorpanhat, fdjdalom jelent-
kezhet és akdr ismételt dllapotromlashoz vezet-
het (2. tablizat).

Patomechanizmus

A jelenleg elfogadott definicié szerint a spastici-
tas a fels§ motoneuronok sériilésébdl eredd
szenzomotoros kontrollzavar, mely az izmok
id8szakos vagy tartés akaratlan aktivicidjat
okozza (3, 4, 18). A koézponti idegrendszeri sé-
riilés (példaul stroke, sclerosis multiplex, kopo-
nyatrauma, tumor) kovetkeztében valtozis all be
a spinalis reflexkorok supraspinalis szabdlyoza-
siban (neuralis valtozds), valamint a végrehajté
motoros elemekben is (nonneuralis viltozds —
izom, in, szalagok, iziiletek, extracelluldris mat-
rix). A neuralis és nonneuralis viltozdsok egy-
miést er8sitd folyamatok, igy a spasticitas kezelé-
sét id8ben kellene kezdeni és gyakran multidisz-
ciplindris feladatta valhat.

Klinikai megjelenés

A poststroke spasticitas a vall-, konyok-, csuklo-
és térd-, bokaiziileteket érinti elsésorban és leg-
gyakrabban. Tipusos esetben a fels végtagi spas-
ticitas a befelé rotilt, addukalt vallat, valamint
kényodkben, csukléban, ujjakban flektdlt kart je-
lenti (5). Az als6 végtagon a térd fokozott exten-
zi6ja a labfej equinovarus tartdsival szokott
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kombinalédni. Kar, kéz esetében ez a manipuld-
ci6s funkei6 elvesztését, mig a 1ib esetében a ji-
rds instabilitisit okozza. A spasticitas pozitiv
hatésa, hogy als6 végtag esetében kompenzalhat-
ja a stroke miatt elveszett izomerdt és igy mégis
segiti a beteg mobilitdsit, tehit csak kovetni kell,
de nem feltétlen megsziintetni.

Fontos lenne, hogy az alapellitist nyujté
egészségiigyl szakemberek (orvos, gyégytor-
nasz, épold) képesek legyenek felismerni a prob-
lémas spasticitast, tehat ha a spasticitas korlitozé
tényez6vé vilik barmely funkcié ellitisiban. A
spasticitast szimos tényez8 sulyosbithatja, me-
lyek kozott taldlunk olyat, melyet képesek
vagyunk befolydsolni, kezelni és érdemes is ezzel
kezdeni (3, 6-9).

Diagnézis

Az egészségligyi elltds alappillérét az alapelldtds-
ban dolgozok adjik. Ez stroke utdn sem valtozik
meg, csak kiegésziil a szakorvosi feliigyelettel és
rehabiliticiéval. A spasticitas felismerésében
elsédleges szerepiik van az otthon 4polisi szolgi-
latban dolgozé szakembereknek, a csalidorvosi
hal6ézat szakembereinek, és persze a neurolégus
szakorvosoknak. A fentebb irtak értelmében a
spasticitas gyakran a kérhazi elbocsitas utdn ala-
kul ki. Figyelemfelhivé tud lenni a beteg vagy a
hozzitartoz6 panasza is (7). Jellemz§ tiinet,
hogy a beteg napi rutinjdnak végzését nehezebb-
nek taldlja az izom feszessége, gorcse miatt, visz-
szaesik a motoros javulds, a mozgatas alatt f4jda-
lom jelentkezik. A spasticus beteg ellitdsdban az
anamnézis-heteroanamnézis mellett sziikséges a
status dokumentildsa, hogy a véltozds kénnyen
kovethetd legyen. A spasticitas felismerése utin a
kovetkezd kérdés, hogy a fokozott izomténus
hatterében nem éll-e egyéb ok a koézponti ideg-
rendszeri sériilésen kiviil. Ezen tényez8k meg-
szlintetése az esetek jelent8s részében nem kivan
magasabb szint{i egészségiigyi ellitdst (3. tdbli-
zat) (3, 6-8). A problémds spasticitas felmérésé-
re sajnos nincs egyetlen olyan vizsgilat, amely a
probléma minden aspektusit jol leirnd, ezért
érdemes ezeket Osszeszedve, szisztematikusan
rakérdezve attekinteni (1. dbra). Fontos, hogy
rakérdezziink a fijdalomra, az izom- és iziileti
merevségre, izomgorcsokre, valamint arra, hogy
ezek hogyan befolydsoljak az érintett altalinos
illapotat, funkciéit (alvds, mobilitds, mindennapi
tevékenység), és érzelmi jollétét (példdul hangu-
lat, emberi kapcsolatok) (6). Fizikalis vizsgilat
kapcsan értékeljik az érintett végtagok aktiv és
passziv mozgasterjedelmét (aktiv range of motion,
aROM; passziv range of motion, pROM). Az

2. tdbldzat. Spasticitas pozitiv és negativ kovetkezményei

Pozitiv hatis

Negativ hatds

napi életvitelhez sziikséges
tevékenységek segitése (fogis
kialakitasa, kétkezes funkcidk)

javitja a periférids keringést

segiti a transzfereket

javitja a mobilitdst

megel6zi az izomsorvadast

csdkkenti az osteoporosis kialakuldsat

csokkenti a csonttdrések incidencidjit

napi életvitelhez sziikséges
tevékenységeket rontja (6ltézksdés,
tisztalkodds, étkezés)

rontja motoros tigyességet

rontja a mobilitdst

segiti a decubitus kialakuldsit
fijdalomhoz, kontraktirdhoz vezet
rontja az életminséget

noveli az dpolasi szitkségleteket

3. tdbldzat. A spasticitas trigger faktorai

Vizelet/széklet tiritési zavarok

Koérnyezeti hdmérséklet viltozasa

Bér sériilésel

Neurolégiai betegség/véltozas™

Emocionailis hatidsok

Testhelyzet

Egyéb okok

vizeletretencié
obstipacié
vizeletinfekcié
szokatlan hideg/meleg

decubitus
ben&tt korom
szoros ruha viselése

ismételt stroke
sclerosis multiplex relapszusa
traumds sériilés/csonttorés

anxietas

stressz

allas

transzferelés

kényelmetlen kerekesszék, iilés

mélyvénds thrombosis
szeptikus 4llapot
izomlazité gyogyszerek felfiiggesztése

*Minden piramispélyét kdrosit6 neurolégiai betegség

aktiv mozgis, jirds megfigyelése tovabbi adalékul
szolgdl a mozgis mindségi leirdsdhoz (példaul
zavar$ szegmentalis ko-kontrakciok jiriskor — a
kar, konyok flexidja fokozddik jaraskor). A vég-
tagok passziv mozgatdsaval értékelhetjitk a spas-
ticitasbél fakadé ellendllds mértékét, a spasmu-
sok gyakorisigit, er8sségét (mddositott Ashworth-
skéla — vizsgal6 tolti ki, Penn-spasmus frekvencia
skdla — onkitolt8) (4. tdblizat) és az esetlegesen
mir fenndll6 ligyrész-rovidilést (kontraktiri).
Egyszer(sitett, célirinyos neurolégiai vizsgilat-
tal felmérhetd az izomerd, clonus, kéros reflexek
jelenléte. A bdr integritdsinak vizsgilata szintén
részét képezi a betegvizsgalatnak (6).

Kezelés

A nem farmakolégiai kezelés magiban foglalja a
rendszeres gyégytorndt, a spasticus izomzat
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1. dbra. Spasticitas dtfogo értékelésének menete

4. tablizat. Médositott Ashworth-skdla

Jellemzsk
0  Nincs izomténus-fokozédis

1

1+

3
4

Enyhe izomténus-fokozédds, mely a mozgds inditdsakor jelentkezik és
oldédik vagy minimalis ellendllds formajéban észlelhetd a hajlitas-nytjtas
véghelyzetében

Enyhe izomténus-fokozédds, mely a mozgds inditdsakor jelentkezik és
minimalis ellendllds észlelhets a mozgasterjedelem kevesebb, mint felénél

Megnévekedett ténusfokozodas, illetve ellendllis-névekedés az iziileti mozgds-
terjedelem jelentds részében vagy egészében, de a passziv mozgisok kénnyen
kivitelezhet&ek

Jelent8s izomténus-fokozédas, a passziv mozgatds nehéz

Az érintett végtag, végtagrész merev

Penn-spasmus-frekvenciaskala

Leiras

0
1

AW

nem jelentkezik spasmus

mozgashoz vagy stimuldciéhoz tarsul6 enyhe spasmus
spasmusok szdma éranként <1

spasmusok szdma éranként >1

spasmusok szdma éranként >10

nyUjtisit (ergoteripia — kevés szakember van
Magyarorszigon), és akir a masszizst is. Ezen
eljarasok csokkentik az izomténust és javitjik az

iziiletek mobilitdsit és mozgistartomdnyat, de a
pozitiv hatdsuk nem tartds, ezért j6 lenne, ha a
spasticus beteg rendszeresen hozziférhetne ezen
szolgaltatdsokhoz és szerencsés lenne az is, ha
ezt nem egy felesleges ellitisnak tekintené a fi-
nanszirozo, a szolgéltaté és a kollégik sem.

A nem farmakolégiai kezelést jellemz8en ki
kell egésziteni a farmakolégiai kezeléssel. A leg-
gyakrabban alkalmazott farmakolégiai kezelése-
ket az 5. tdablizat foglalja 6ssze. Bar ezek a gy6gy-
szerek j6 ideje forgalomban vannak, a hatékony-
sdgukra vonatkoz6 kutatisok hidnyosak. A sza-
jon it szedhetd gyogyszeres kezelési lehetdsé-
gekb&l Magyarorszdgon a baclofent, tizanidinet
és a tolperisont hasznaljuk, melyek sziikség ese-
tén kombindlhatéak is. Amennyiben gyégysze-
res kezelést kell inditani a spasticitas csokkenté-
sére, akkor indokolt a gyégyszerek fokozatos
felépitése és a kontrollvizsgilat, hogy a hatis,
mellékhatds kovethets legyen. A hatdsos és tole-
rilhaté dézis individuilis, jelent&sen viltozé
lehet. A gyégyszer kivalasztisindl érdemes
figyelembe venni a gyégyszerek néhiny tulaj-
donsidgit (példaul dializdlt betegnél nem célszerd
baclofent inditani, vagy hepatopathia esetén
keriilendd a tizanidin). A krénikus spasticitassal
él8, kooperabilis betegek esetében megengedhe-
t6 a dozis beteg altali minimalis ad hoc valtozta-
tdsa s (10-12).

Ha a farmakolégiai és a nem farmakolégiai
kezelések sikertelenek és a spasticitas a beteg
szdmdra zavar6, akkor javasolt a beteget spastici-
tassal foglalkoz6 centrumba, magasabb prog-
resszivitdsi szint{i rehabiliticiés osztalyra irdnyi-
tani.

Centrumban elérhetd kezelések

A botulinum neurotoxin-A (BoNT-A) ers evi-
dencidval bir a fokalis spasticitas kezelésében. A
BoNT-A orvosi alkalmazisa egyre szélesebb
koriivé valt az elmule évtizedben és a PSS is beke-
rillt az engedélyezett terdpids spektrumba. A
randomizalt, multicentrikus, placebokontrollalt,
kett8s vak vizsgilatok eredményei alapjin egy-
értelmtien megallapitottik, hogy a BoONT-A al-
kalmas a spasticitas és hozz4 tarsulé fdjdalom
csokkentésére és javitja a végtagi funkcionalitdst
(13-15). A BoNT-A-kezelés meginditisihoz
szitkséges a spasticitas, de nem elégséges indok.
Abban az esetben ajanlott a BoNT-A-kezelés, ha
a beteg funkcionilis problémajira a toxin alkal-
mazdsa virhatéan megoldast jelent. A BoNT-A-
injekci6 hatdsfokdt a pontos beadassal novelhet-
jik, ezért napjainkban egyre inkdbb elStérbe
keriilt az ultrahang- és/vagy elektromiografia-
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5. tablizat. Farmakolégiai kezelési lebetéségek Magyarorszigon

Gyogyszer Altalanos adatok

Mellékhatasok,

figyelmeztetések

baclofen elsd vonalbeli terdpia, vesével iiriil,

GABA,- vesefunkcié-ellen8rzés, anyatejben

agonista kivalaszt6dik

tizanidin elsd vonalbeli terdpia, fokozza a

o,-adrenerg  noradrenerg aktivitdst gerinc-

agonista vel8ben, kombindlhat6 baclofennel
osztva

tolperizon pontos hatds-mechanizmus nem

centrilis ismert, gerincveldi reflexiv gitldsa

timaddspontti  vélelmezhets

clonazepam  alvdst zavaré spasticitas, éjszakai

GABA,, - spasmusok esetén ajanlott

agonista

gabapentin korldtozott evidencia, kiilonésen

GABA-analég ajénlott, ha a spasticitast fdjdalom

kiséri osztva

cannabinoidok orrspray, 9-8-tetra-hydrocanna-

nabiximols binol és cannabidiol keveréke dézisig

kezd6 dézis: 3 X 5 mg/nap
3-5 naponta emelhetd 5-15 mg-mal
maximalis dézis: 100-125 mg

kezd6 dézis: 2 mg este 2—4 mg-mal
emelhetd hetente
maximilis dézis: 36 mg 3-4 részletre

kezd& dézis: 3 X 150 mg
maximalis dézis: 4 X 150 mg

kezd§ doézis: este 0,5 mg
maximaélis dézis: este 1 mg

kezd& dézis: 300 mg 3X/nap
maximaélis dézis: 3600 mg 3-4 részre

fokozatos titralds sziikséges hatdsos

szedal, csokkenti az agyi
goreskiiszobot, szédiilés ataxia,
incontinencia, hirtelen megvo-
ndsa goresot, halluciniciét
okozhat

szeddl, szédiilés, szajszarazsig,
hypotensio, hepatotoxikus —
méjenzimek ellendrzése, hirte-
len megvonasa hiperadrenerg
szindrémét okoz

lidokainnal szembeni
talérzékenység esetén addsa
fokozott évatossigot igényel

dlmossag, viselkedésviltozds

depresszi6, stulygyarapodas,
GIT zavara, alviszavar,
szédiilés, valtozatlan formaban
iiriil vesével

szdjszarazsag, {zérzészavar,
szédiilés, depresszio, kognitiv
zavar, dlmossig
Magyarorszagon nincs forga-
lomban!

vezérelt beadds. Fontos azonban hangstlyozni,
hogy a BONT-A injekciés kezelés akkor hatisos,
ha egy aktivizalé gy6gytornaval, ergoterdpidval
kombinéljuk (76). Ez torténhet osztilyos koriil-
mények kozott rehabiliticion, de a beteg lako-
korzetében, otthondban is. A fentebb irtak miatt
a BoNT-A-kezelés nagyobb rehabiliticiés, vagy
neurolégiai centrumokban érhetd el Magyaror-
szagon, ahol megoldhaté a neurolégus és reha-
bilitdciés orvos egyiittmikodése. Ez a kezelés
nem kozfinanszirozott Magyarorszigon, de in-
dokolt esetben, egyedi méltinyossigi kérelem
beadasival hozz4 lehet jutni a kezeléshez.

A stlyos, generalizile spasticitas esetében az
intrathecalis baclofen- (ITB-) pumpa beiiltetése
ajanlhat6. A spasticitas kezelésében elsg vonal-
beli gyégyszeres terapia a spinalis GABA -recep-
torokon hat6 baclofenmolekula. Gerincvel6i szin-
ten a baclofen képes gitolni a mells@szarvi y-mo-
toneuronokat, melyek az izomorsé intrafusalis
rostjait innervaljik, igy moduldlva az izomté-
nust. A probléma az, hogy a baclofen hidrofil
molekula és emiatt alig jut it a vér-agy giton.
Mivel per os adagolassal gyakran nem érhetd el a
spasticitas csdkkentéséhez sziikséges liquorkon-
centracio, ezért ilyenkor az ITB-pumpa ajinlha-
t6 a baclofen kozvetlen intrathecalis térbe valo
juttatisira. Az ITB-pumpa az Eurépai Gyégy-

szeriigyndkség (EMA) iltal engedélyezett eljirds
a spinalis és cerebralis eredetd stlyos, kronikus
generalizdlt spasticitas kezelésében, ahol a kon-
zervativ eljardsokkal nem lehetett kell§ mérték-
ben csokkenteni azt. A spinalis eredet(i generali-
zalt spasticitas jellemz8en a traumds gerincvels-
sériilés, sclerosis multiplex, hereditaer spasticus
paraparesis; a cerebralis eredet(i generalizilt spas-
ticitas a perinatalis agysériilés, hypoxids agyka-
rosodds, traumds agysériilés kapcsan alakulhat ki.
A folyamatos, intrathecalis baclofenadagolis
racionalitdsit az adja, hogy igy j6val alacsonyabb
baclofendézis elégséges a hatds eléréséhez, mig a
mellékhatdsok ritkabban fordulnak el8, mint per
os alkalmazva (17). A spasticitas kezelésének ezt
a modjat limitdlja az a tény, hogy invaziv beavat-
kozasrél van sz6 és igy a betegeket szigort szem-
pontok szerint kell kivalasztani.

Ez az eljirds is centrumokban érhets el Ma-
gyarorszidgon. Az ITB-pumpa betiltetése finan-
szirozott eljards, mig az eszkdz toltéséhez sziik-
séges gyogyszer és eszkoz esetében a betegnek
némi hozzdjirulast kell fizetnie.

Specialis esetekben sebészeti kezelések is ren-
delkezésre allnak finanszirozottan, beleértve az
ortopédiai beavatkozisokat a kontraktarik olda-
sdra, vagy a cerebralis paresises gyermekek eseté-
ben a szelektiv dorsalis rhizotomidra (19, 20, 23).
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A kannabinoidokkal kapcsolatban a tanulma-
nyok arra konkludalnak, hogy csak a hagyoma-
nyos kezelések sikertelensége utdn javasolt a ki-
probalasuk. Magyarorszdgon orvosi cannabis hi-
vatalosan nem érhet8 el, ezért érdemben nem
hasznaljuk.

Osszefoglalds

A spasticitas nagyon gyakori kdvetkezménye a
kézponti idegrendszeri sériilésnek, mely a sérii-
lés utdn id8vel alakul ki. Ezen tény miatt az alap-
ellatdsban dolgozéknak (gydgytorndsz, dpolo,
orvos) fontos szerepiik van a problémat okoz6
spasticitas felismerésében.

A spasticitas a beteg szdmara el8nyt is jelent-

Irodalom

het a mindennapokban (példiul néveli az lés
vagy allds stabilitdsit); de szdmos szév8dmény-
nyel is tud jarni, mely rontja a beteg életmingsé-
gét, funkcionalitdsit, ezért kezelni kell. A spasti-
citas kezelésének alapelve a ,kell§ idében kells
mértékben csokkenteni”.

A spasticitas farmakol6giai és nem farmakolé-
giai kezelése megkezdhet8 az alapellitdsban is,
de a finanszirozds miatt a beteg és a csalidorvosa
is neurolégus vagy rehabiliticiés szakemberhez
van kotve. Ha az egyszer(ibb kezelések nem hoz-
nak viltozast, akkor érdemes olyan centrumba
utalni a beteget, ahol egyéb teripids lehet&ségek
is rendelkezésre allnak. Igy méd nyilik a botuli-
num neurotoxin, az intrathecalis baclofenpumpa,
vagy aktiv, osztalyos rehabiliticiés kezelés koziil
felajanlani a beteg szdmaéra a legmegfelelsbbet.
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VI. Szekszardi Hypertonia Napok
,A N6k egészsége”

2024. november 29-30. Szekszard

An6k egészségével foglalkoz6, nem ndgyo-
gyaszati jellegli konferencidt alig lehet
taldlni. Méarpedig a n6k egészsége és beteg-
ségei nemcsak a ndgybgyaszati szakteriiletet
érintik, hiszen a nemi kiilénbségek kovet-
keztében a legtobb szervrendszer betegsé-
geinek gyakorisigiban, kockdzati tényezdi-
ben, tiineteiben, lefolydsaban és kimenetelé-
ben olyan eltérések észlelhetSk, amelyek in-
dokoltta teszik ezek kiilén tirgyalasit. Elss-
ként a cardiovascularis teriileten, az Amerikai
Szivgyogydszok Szovetsége (American Heart
Association) 4ltal 2003-ban meghirdetett ,Go
Red for Women” mozgalom felmérése igazol-
ta, hogy a sziv-ér rendszeri betegségek a néket
is ugyanugy érintik.

A Szekszirdon rendezett kongresszusokat,
a Kardiol6giai, illetve Hypertonia Napokat a
széles kord témavilasztds, az interdiszcipli-
naris parbeszédek és a bariti légkor jellemzi!
Mostani f8témank, a n8k egészsége a legkii-
16nb6z8bb szakteriileteknek nydjthat tjdon-
sdgokat, hasznos informicidkat, és a témaké-
rok interdiszciplindris jellege miatt izgalmas
diszkussziokra van kildtds. Természetesen
minden kérdést nem tudunk érinteni, igy bi-
zonyosan fogunk még hasonlé témija kon-
ferencidit rendezni. Rendezvényiinket az
OFTEX-akkreditici6 mellett ismét akkredi-
taltatjuk szakdolgozéi, asszisztensi képzés-
ként 1s. Az Gjdonsigot egyrészt a LAM-mal, a
Lege Artis Medicinae orvostudomanyi foly6-
irattal val6 egytittmikodés jelenti, hiszen
2023 8sze 6ta a LAM-nak is van egy hasonl6
tematikdjd, igen sikeres dllandé rovata. Mds-
részt ismét lesznek kiilfoldi meghivott el6-
adok, akik elkotelezetten foglalkoznak a nk
egészségével, a ndk szivbetegségeivel (Dr.
Martha Gulati, Egyesiilt Allamok), a repro-
duktiv el6zmények szerepével a n8k cardio-
vascularis kockazatbecslésében (Prof Dr. Peter

Nilsson, Svédorszag) és a nSk hypertonidjaval
(Dr. Anna Vachulouva, Szlovakia).

A szervez8k, egyrészt a Balassa Janos Kor-
haz Kardiolégiai osztilydnak dolgozéi, mas-
részt a LAM Szerkeszt8sége tgy gondoljik,
érdemes lesz a rendezvényt meglitogatni és az
el8adisokat végighallgatni.

Figyeljék a konferencidval kapcsolatos hire-
ket a LAM hasibjain, az elitmed.hu porta-
lunkon, illetve hirleveleinkben! Taldlkozzunk
2024 8szén Szekszardon!

(A kongresszust az OF TEX akkreditdlja.)

dr. Benczir Béla
tarsf8szerkeszt6,
a rendezvény szervez8je

Jelentkezni
az Oftex-portdlon
QR-kéddal lebet:
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Osszetort néi szivek klubja: mitosz vagy val6sag?
MINOCA - Takotsubo-cardiomyopathia
— esetismertetés

BODOR ALEXANDRA, BENCZUR BELA

A MINOCA (Myocardial Infarction with
Non Obstructive Coronary Arteries), azaz
,myocardialis infarktus coronariaokkltzio
nélkil” olyan gydjtéfogalom, mely tobb
kilonbozé  etiologidji és patofizioldgiaju
betegséget foglal magaba, melyek akut coro-
nariaszindroma klinikai képével jelentkez-
nek. Ezek kozé tartozik a nemrégen felfede-
zett Takotsubo-cardiomyopathia, vagy mas
néven ,osszetort sziv szindroma”, melyet
Dr. Hikaru Sato professzor irt le el&szor
1983-ban, majd 1991-ben publikilt. Azéta
szamos esetet dokumentdltak, és egyre tob-
bet tudunk a betegség kialakuldsarol és lefo-
lyasarél. A ,takotsubo” szé japdn eredetd,
ami olyan edényt jelol, amit tradiciondlisan
a mai napig polipfogdsra hasznélnak a szi-
getorszagbhan. Mivel a betegség akut szaka-
szdban a sziv bal kamrdja teljesen hasonlé
alakot vesz fel, mely bal kamrai ventrikulo-
grafia vagy echokardiogréfia sordn is jol lat-
hat6 (,apical ballooning”). A TTS (Takotsu-
bo-szindréma) patofiziolégidja a mai napig
nem teljesen tisztazott, de azt tudjuk, hogy
egy komplex neurohormonalis kaszkad vesz
részt benne, melynek aktivaciéjahoz érzel-
mi, illetve fizikdlis stresszor vagy iatrogén
tényezd kell. A szerz6k egy akut coronaria-
szindrémdban szenvedd fiatal nébeteg ese-
tét mutatjdk be, akinél koronarogréfia sordn
intervenciot igényld szdkiilet nem igazolo-
dott, de ventrikulogréfia sordan a fent leirt
tipusos eltérés latszédott, majd a klinikai
kép varatlan fordulatot vett a diagnosztikus
vizsgalatok befejezésekor.

CLUB OF BROKEN-HEARTED WOMEN:
MYTH OR REALITY? MINOCA
TAKOTSUBO SYNDROME — CASE STUDY

MINOCA (Myocardial Infarction with Non
Obstructive Coronary Arteries) is a collec-
tive term used for several disease with dif-
ferent ethiology and pathophysology.
Takotsubo syndrome or “broken heart dise-
ase” is a quite new entity, discovered by
Dr. Hikaru Sato professor. The first case
was documented in 1983, published in
1991 and since then, we have better
understanding on patients with ACS with-
out occlusions in coronary arteries. The
name “takotsubo” comes from Japan,
which describes the shape of the pot tradi-
tionnaly used for octopus fishing. The
shape of the vessel is similar to the left
ventricular “apical ballooning” sign, what
we can observe during ventriculography in
TTS.The pathophysiology is still not clearly
understood, but as far as we know, it is a
quite complicated neurohormonal cas-
cade, triggered by emotional and physical
stress or iatrogenic factors. In the following
case we introduce a young, female patient
with ACS, where coronarography was per-
formed but no coronary occlusion was
identified, but the ventriculography showed
the previously introduced phenomenon
and with a twist at the end of diagnostic
examinations.

dr. BODOR Alexandra (levelezé szerzé/correspondent), dr. BENCZUR Béla: Tolna Varmegyei Balassa Janos
Kérhaz, 1. Sz. Belgyogydszat (Kardiol6gia/Nephroldgia)/Tolna County Balassa Janos Hospital, 1st Department of
International Medicine (Cardiology/Nephrology); H-7100 Szekszard, Béri-Balogh Adam u. 5-7.
E-mail: bodorszandra@gmail.com

Erkezett: 2023. oktéber 10.

Elfogadva: 2023. november 24.
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MINOCA,

takotsubo-szindroma,

apical ballooning,

primer/szekunder takotsubo,

agy-sziv tengely,

coronaria microvascularis kdrosodas,
pszichiatriai/neuroldgiai eltérések TTS-ben,
nemi kiilonbségek,

ndk egészsége

Esetismertetés

2021 decemberében egy 40 éves nd tipusos mell-
kasi fijdalom miatt hivott ment&t. Az OMSZ
iltal a helyszinen rogzitett EKG-n inkomplett
jobb Tawara-szarblokkot, anterior régiéban ne-
gativ T-hullimokat l4ttak, igy a panaszok — me-
lyek a beteg elmondisa szerint elz8 este kez-
dédtek — és az EKG-felvétel alapjin (1. dbra)
ACS alapos gyantja miatt az esetet kdzvetleniil a
legkozelebbi szivkatéteres centrumba, a Pécsi
Szivgyogyaszati Klinikdra referaltdk. A labor-
vizsgalatok alapjén tipusos kinetikdt mutaté tro-
poninértékeket mértek (elsd TnT: 200 ng/l, mely
1600 ng/l-re emelkedett, normélértéke 14 alatti),
a tobbi nekroenzim nem volt szignifikinsan
emelkedett. Urgens koronarografia sordn inter-
venciét igényld szikiiletet nem taldltak, de ven-
trikulogrifia sordn Takotsubo-cardiomyopathii-
nak megfelel Ggynevezett ,apical ballooning”
dbrizolodott (2. dbra). Echokardiografids vizs-

1. dbra. A pdciens osztdlyos felvételekor rogzitett EKG-regisztrituma

MINOCA,

Takotsubo syndrome,

apical ballooning,

primary/secondary Takotsubo syndrome,
brain-heart axis,

coronary microvascular dysfunction,
psychiatric/neurological differences in TTS,
sex differences,

women’s health

ROVIDITESEK

ACS: akut coronariaszindréma (acute coro-
nary syndrome)

CMD: a coronariaerek microvascularis disz-
funkciéja (coronary microvascular
dysfunction)

CMP: cardiomyopathia

EF: ejekcios frakei6

EKG: elektrokardiogrifia

IVUS: intravascular ultrasoud (intravascula-
ris ultrahang)

MINOCA: Myocardial Infarction with No
Obstructive Coronary Arteries

MRI: magnesesrezonancia-vizsgalat

OMSZ: Orszdgos Ment6 Szolgilat

OCT: Optical Coherence Tomography (op-
tikai koherencia-tomografia)

SCAD: spontaneous coronary artery dis-
section (spontin koronaria disszekcio)

STEMI: ST-szakasz-elevaciéval jaré myo-
cardialis infarktus

TnT: troponin T

TTS: takotsubo-szindréma

gilat sorin j6 globdlis szisztolés balkamra-
funkci6 (EF: 65%, mely amugy 50% felett nor-
milis), akinetikus cstcsi szegmentumok, és az
elébb emlitett ,apical ballooning” latszédott. Ezt
kovet&en stabil dllapotban a Tolna Virmegyei Ba-
lassa Janos Kérhiz I. Sz. Belgydgydszati Oszta-
lyara helyezték 4t a beteget.

A részletes anamnézis felvételekor kiderilt,
hogy a fiatal nébeteg gyermekkora 6ta erds do-
hanyos (napi 1 csomag), évek 6ta neurolégiai és
pszichidtriai gondozas alatt 4ll epilepszia, migrén
és szorongds miatt. 2015-ben jobb oldali arteria
carotis interna aneurysma miatt intervencid tor-
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2. dbra. Ventrikulogrdfia sordn litott digynevezett
sapical ballooning” kép. Forrds: A pécsi Szivgydgyd-
szati Klinika felvétele

3. dbra. Osztilyunkon késziilt bedside echokardio-
grdfia-kép, apicalis négyiiregii nézetbél

tént. Rdadasul az el6z8 hetekben stlyos munka-
helyi és maganéleti vilsigon ment 4at. Rendsze-
resen szedett gydgyszerei k6zott karbamazepin,
brivaracetam, gabapentin, klobazim, lakozamid
szerepeltek. Az osztilyon elvégzett rutin képal-
koto vizsgalatok (mellkasrontgen, hasi ultrahang,
nyaki duplex) érdemi eltéréseket nem igazoltak.
Felvételekor késziilt EKG-n tovabbra is ischae-
mids jelek mutatkoztak, vagyis anterior régiéban
negativ T-hullimok 4dbrizolédtak. Az ismételten
elvégzett echokardiogrifia sorin a kordbbival
megegyez8 kép latszodott (3. dbra). Az aktuilis
ACS guideline-nak (1) megfelels szekunder pre-

1. tablizat. A bemutatott eset idébeni lefolydsa

vencios terdpidval bocsitottik otthonaba (B-blok-
kolé, statin, ASA, ACE-gitl6, trimetazidin)
(1. tablizat).

A MINOCA-korképek kivizsgilisiban alap-
vetd szerepe van a koronarogrifidn és echo-
kardiografidn kiviil a szfv-MRI-vizsgalatnak, erre
a Covid-jarvany-helyzet miatt csak hénapokkal
kés&bb keriilhetett sor, de az eredményt tekintve
mindenképpen érdemes volt virni; a 16-bdl
hirom szegmentumot érint8 irreverzibilis kiro-
sodis, vagyis kiterjedt elhalds igazolédott. Am-
bulins kontrollvizsgilatokon panaszokat nem
emlitett, de a sziv-MR-lelet és az tGjabb echokar-
diogrifidn litott falmozgiszavar ismeretében
rekoronarogrifidra keriilt sor, mely sorin to-
vibbra sem taldltak coronariaszikiiletet vagy
okklaziét, viszont rendkiviil spasticus érrendszer
dbrizolédott.

A beteg azéta is rendszeresen jir kardiologiai
gondozésra, gyogyszeres kezelését vasodilatator
szerekkel egészitették ki, életmddjiban kisebb
véltozasok torténtek (a korabbi hagyomanyos
cigaretta helyett kizdrdlag elektromos cigarettat
hasznal), viszont epilepszids konvulziéi tovibbra
is megmaradtak a bedllitott terdpia ellenére.

Diszkusszié

A MINOCA (Myocardial Infarction with Non
Obstructive Coronary Arteries) igen heterogén
betegségcsoport, mely tébbféle etiolégidja be-
tegséget foglal magiban, koztik a Takotsubo-
szindrémét. Az akut coronariaszindrémaik ko-
ritlbeliil 5%-4ban koronarografia soran obstruk-
ci6t okozé szikiilet nem igazolhaté. Diagnosz-
tikus kritériumai a kovetkez8ek: Az univerzalis
infarktus definicié alapvetd pillérei teljesiilnek
(EKG-, biomarker-eltérések, tipusos mellkasi
fajdalom), de koronarografia sorin nem észlel-
het8 50%-ot meghaladé sztikiilet az érintett ér-
szakaszon (2).

— A MINOCA-t etiolégidja alapjin tobbfé-
leképpen csoportosithatjuk:

— 1. Az epicardialis érrendszert érinti, példaul
plakkruptira, coronariadissectio)

2021. december 21.
21021. december 22-29.
2022. februar

2022. 4prilis

2022. méjus

2022. jGnius

ACS tiinetei, OMSZ direkt transzport a PTE Haemodinamikai Laborba

Tolna Varmegyei Kérhdz, 1. Sz. Belgydgydaszati Osztalyra val6 dthelyezés, kivizsgals
Sziv-MRI - irreverzibilis myocardiumkdrosodds

Kardiolégiai kontroll-ECHO, falmozgaszavar, rekoronarogrifia-szervezés
Rekoronarografia sordn spasticus érrendszer igazolédott

Neurolégiai kontroll gyégyszeres terdpia revizié
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4. dbra. A MINOCA csoportositdsai és kezelési metédusai

— 2. Az oxigénigény-kindlatban fennill6 ariny-
talansdg, példdul vasospasmus, anaemia

- 3. Endothelialis diszfunkcié

— 4. Egyéb példiul myocarditis, TTS-CMP.

Egy masik szisztéma szerinti csoportositas
azon alapul, hogy a betegség atheroscleroticus,
nonatheroscleroticus, vagy nonischaemids me-
chanizmus talajin alakul ki (4 dbra). Mivel
ennyire szerteigazé és korlefolydsuk alapjin
rendkiviil heterogén csoportrél van sz6, igy
kénnyen belithaté, hogy pontos diagnosztikus
vizsgilatokra van sziikség a megfelel§ kezelési
modalitds kivéilasztisihoz (3).

A Takotsubo-cardiomyopathia, ,takotsubo-
szindréma”, ,stressz cardiomyopathia”, ,apical
ballooning szindréma”, ,ampulla alakt cardio-
myopathia”, ,catecholamin cardiomyopathia”,
vagy ,0sszetdrt sziv szindréma” viszonylag ,fia-
tal” korkép, melyrdl az utébbi 30 évben egyre
tobb adat vilt ismertté, de még mindig sok a
megvélaszolatlan kérdés a betegséggel kapcsolat-
ban. A ,takotsubo” sz6 japin eredet{i, ami olyan
edényt jelsl, amit tradiciondlisan a mai napig po-
lipfogasra hasznédlnak a szigetorszdgban (5. db-
ra). Mivel a betegség akut szakaszdban a sziv bal
kamréja teljesen hasonlé alakot vesz fel, mely bal
kamrai ventrikulogrifia vagy echokardiogrifia
sordn is jol lathat6 (,apical ballooning”). Mig
korabban igazi kuriézumnak szdmitott, addig ma
mér az ugrasszer{ien fejl6ds és egyre precizebb
diagnosztikai lehet8ségek miatt, egyre tdbbszor
allithat6 fel a diagnézis. Bar altalinossdgban el-

mondhat6, hogy tiz esetbdl kilenc alkalommal
n&ket érint, de férfiakndl is egyre magasabb az
incidencidja (4). A cardiomyopathia megneve-
zés, megtéveszt8 lehet, ugyanis ez dltaldban pri-
mer szivizom-rendellenességre utal els§sorban,
melyhez genetikai prediszpozicié vagy egyéb
szerzett faktorok sziikségesek. A Takotsubo-be-
tegség egyel6re Ggy tlinik primer szivizom-rend-
ellenességgel nem hozhaté o6sszefiiggésbe, bar
tdbb cardiomyopathidban azonositott génmuta-
ci6k vizsgilata folyamatban van: BAG3, GRK-5
génmuticié (myopathia, DCM, myometricus re-
laxdcié-kontrakeié) (5). ,Benignus” akut coro-
nariaszindrémdanak is nevezhetjiik, ugyanis a
korlefolyédsa sordn a kamrai remodelling teljesen
reverzibilis, viszont akut szakaszban 3-4%-ban
hirtelen szfvhaldl alakulhat ki, malignus kamrai
szivritmuszavar, vagy akut szivelégtelenség tala-
jan (6). Két altipusa ismert, egy primer és egy
szekunder forma, melyeket a klinikai megjelené-
sitk és az akut eseményt kivalté trigger alapjin
csoportositunk. A primer tipusban a betegeknél
dltaldban a ,klasszikus” emocionalis vagy fizika-
lis stresszor, illetve egyéb prediszponil6 ténye-
z8k inditjdk be a katekolamin-kaszkidot. A sze-
kunder tipusba azok a mar altaliban kilénbozd
alapbetegség miatt kérhazba keriilt betegek tar-
toznak, akiknél valamilyen beavatkozds sorin
hirtelen aktivalédik a szimpatikus idegrendszer,
mely a betegség kialakuldsihoz vezet. Ezeknek a
pacienseknek a menedzselése komplex feladatot
igényel, ugyanis nem csak az akutan felléps Ta-
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5. dbra. A takotsubo” tradiciondlisan haszndlt japin

polipfogé edény

kotsubo-szindréman van a hangstly, hanem az
alapbetegség gyors megoldasa is ugyanolyan siir-
getd elldtdst igényel. A teljesség igénye nélkil a
leggyakoribb szakteriiletek, ahol ezzel szimolni
kell: neuroldgiai-idegsebészeti beavatkozisok,
pszichiatriai kezelés — gydgyszer vagy toxikus
dgensek megvondsa/bevezetése, endokrinolégiai
kérképek (phaeocromocytoma, thyreotoxicosis,
Addison-krizis, hyponatraemia), gasztroentero-
légia (akut epehdlyag-gyulladas, akut pancreati-
tis), n8gybgyadszat (mivi terhességmegszakitas,
sebészeti beavatkozisok), kardiolégia (dobuta-
min-stresszteszt, cardioversio), illetve kiilénbz8
hematolégiai kérképekben is el6fordulhat (7).

Jellemz8 EKG-eltérések az esetek 95%-dban
fordulnak el TTS akut fazisban, de kozoltek
mir olyan eseteket is, ahol EKG-eltérés nem volt
azonosithat6:

— A betegek 80%-4ban jol lokalizalhat6 ST-ele-
vaci6 lathaté (els@sorban a mellkasi elvezetések-
ben). Ez az EKG-eltérés rendszerint nem kii-
l6nithetd el a ,klasszikus” ST-elevicios ACS
(STEMI) EKG-képétdl.

— 64%-ban az ST-elevici6hoz T-hullim-inver-
zi6 tarsulhat.

—32%-ban patolégids Q-hullimok figyelhe-
t6ek meg.

— Néhany szézalékban ST-depresszié is megfi-
gyelhetd.

— Uj kelet( bal Tawara-szarblokk.

— A QT-szakasz megnytldsa fontos riziké fak-
tort jeldl (a rosszindulatd kamrai ritmuszava-
rokra hajlamosithat. Emiatt része a késébb emli-
tésre keriil§ InterTAK Diagnostic Score kocka-
zatbecslésnek).

— Az EKG-eltérések akar honapokkal az akut
esemény utdn is fennmaradhatnak.

—Jellemz8 biomarker-eltérések akut fazis-
ban: BNE NT-pro BND troponinszint-emel-
kedés (8).

Patomechanizmusa a mai napig nem pon-
tosan tisztizott, legtobbszor emociondlis vagy
fizikélis stresszor véltja ki, igy a szimpatikus
rendszer aktiviciéja sordn az ,agy-sziv tenge-
lyen” keresztiil okozza végiil a myocardium-
ban a tipusos elvaltozasokat (apical ballooning).
A folyamat két {8 részre oszthaté: 1. a hypotha-
lamus-hypophysis-szimpatikus tengely aktiva-
cidja; 2. myocardiumkdrosodis. A felszabadulé
hormonok (noradrenalin, adrenalin) att6l
fiigg&en, hogy hova kétédnek be (B-1 adrenerg,
B-2 adrenerg receptor) apicalisan myocardialis
stunning-ot (a szivizom ,kabultsigit”), ba-
zélisan microvascularis spasmust eredményez-
nek. Emellett a gyulladdsos citokinek, szabad-
gyokok okoznak endothelialis diszfunkciét,
myocardialis kdrosoddst. Az ismert megjelenési
forméjan feliil t6bb anatémiai valtozatat leirtdk,
echokardiografias kép alapjin lehet: bazilis,
midventricularis bazilis, bazilis atipusos, fokalis
atipusos, izolalt jobb kamrai, biventricularis (9).
Egy 2023-ban publikalt, prospektiv tanulméiny
szerint a coronariaerek microvascularis disz-
funkciéja (CMD) gyakoribb TTS-ben szenvedd
betegeknél, azon belil is leginkibb az apicalis
tipusban sdlyosabb a midventricularis fe-
notipushoz képest. Ez azt jelenti, hogy a leg-
aprobb arterioldk szintjén megjelend endothel-
kirosodas is 4llhat a patomechanizmus hétte-
rében. A CMD a balkamra-funkciéhoz kéthetd,
de nem befolydsolja az erek atheroscleroticus
allapota (10).

Az akut stresszhatds mellett tovdbbi hajlamo-
sité tényezdket is ismeriink. A posztmenopauza
1d8szakaban novekvd gyakorisiga a csokkent
dsztrogénszintnek kdszénhetd, hiszen a néi hor-
mon védShatdsa a coronariaerek funkciéjat is be-
folyasolja, igy a csokkent hormonszintézis miatt
a protektiv hatds is lecsdkken, ami endothelialis
diszfunkcidhoz vezethet. Bar 10-b8l 9 esetben
n8ket érint, férfiakban is egyre gyakoribb az
incidencidja. A nemi kiilonbségeket figyelembe
véve egy Osszehasonlité tanulméiny sordn kide-
rillt, hogy férfiakndl a fizikalis trigger a gya-
koribb kivilt6 tényezd, a kardiogén sokk TTS-
CMP-ben 14X, a mortalitis 2X nagyobb a néi
betegekkel sszehasonlitva (17).

Szorongisos személyiségzavarban szenve-
dsknél, vagyis az tgynevezett ,C” személyiség-
tipusba tartozokndl jellemz8 a kirosodott nor-
adrenalin reuptake rendszer: az emocionilis
inger hatdsira gyakori adrenerg hormoninflux
mésrészt a csokkent reuptake mechanizmus
kovetkeztében hirtelen kialakulé magas hor-
monszintek hajlamosithatnak Takotsubo-cardio-
myopathia kialakuldsira. Tovébbi ,klasszikus”
kockazati tényez8k, mint a dohdnyzds vagy az
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alkoholabtizus szintén szerepet jatszhatnak a pa-
tomechanizmusban. Mivel a betegséget elsének
Japanban irtak le, megfigyelték, hogy ott a gya-
kori kornyezeti katasztrofak (féldrengés, cuna-
mi) utdn szintén megndtt a betegség prevalen-
cidja (12, 13).

2019-ben a European Heart Journalban meg-
jelent egy publikicid, mely a Ziirichi Egyetem
8 éves kutatdsit foglalta 6ssze. Ennek sorin
segészséges”, illetve TTS-CMP-ben 4tesett pa-
ciensek koponya-MRI-vizsgilatait tanulma-
nyozték és hasonlitottik dssze, melybdl kideriilt,
hogy jelentds fiziolégiai kiilonbségek is vannak;
tobb agyteriiletnél is funkcionilis eltérések
mutathatéak ki a TTS-CMP-ben szenvedd be-
tegeknél (insula, amygdala, gyrus cinguli, hippo-
campus) (14).

Konklazié

Az ismertetett eset tanulsiga, hogy mig a Tako-
tsubo-cardiomyopathia reverzibilis myocardium-
kirosodassal jar, feltételezhet8, hogy a TTS mel-
lett vasospasmus is hozzdjirulhatott a beteg
mellkasi panaszaihoz, vagyis az ACS hitterében
két killonboz8 etiologidgja MINOCA éllhatott.
Az igy kialakult hosszan tart6 ischaemia vezet-
hetett végiil az irreverzibilis myocardium kéro-
soddshoz. Mivel a beteg konvulziéi abban az
id8ben t6bb alkalommal is eléfordultak, gy fel-
meriilt, hogy ez lehetett az egyik trigger.

A TTS patofiziol6gidja a mai napig nem telje-
sen tisztizott, de jelenlegi ismereteink alapjin
kijelenthetd, hogy egy igen gyors lefolyasa neu-
rohormonilis kaszkdd vezet a betegség hirtelen

Irodalom

kialakuldséhoz, melynek kulcsfontossdgti eleme
a szimpatikus rendszer aktiviciéja. Igy ennek is-
meretében megel6zése komplex ,self-manage-
ment”-et igényel, melynek része a dohdnyzis
elhagydsa, az alkoholfogyasztds mérséklése, a
rendszeres testmozgds, és a mentilis ,well-
being”-re val6 torekvés (15). A betegség ki-
alakuldsinak és lefolydsinak pontosabb meg-
értése céljabol léteznek mdr orszdgos és nem-
zetkdzi regiszterek is (International Takotsubo
Registry). Az tgynevezett InterTAK Diagnostic
Score hét tényez8jének figyelembevételével in-
vaziv beavatkozis nélkiil, nagy pontossiggal meg
lehet becsiilni, hogy a panaszos pécienseknél,
mekkora eséllyel ll fenn a TTS CMP:

1. n81 nem (25 pont),

2. emocionalis stressz (24 pont),

3. fizikalis stressz (13 pont),

4. ST-szakasz depresszi6 hidnya (12 pont),

5. akut, koribban lezajlott vagy krénikus
pszichidtriai betegség (11 pont),

6. akut, korabban lezajlott vagy krénikus neu-
rolégiai betegség (9 pont),

7. megnytlt QTc-intervallum néknél >460 ms,
férfiaknal >440 ms (6 pont).

Az esetismertetés sordn bemutatott beteg a
score rendszer alapjan 87 pontot ért el, amely a
TTS 99,2% val6szintiségét jelenti (16). A szer-
z8Kk az esetet amiatt taldltdk bemutatdsra érde-
mesnek, mert egyrészt felhivia a figyelmet arra,
hogy az akut coronariaszindréma nemcsak a fér-
fiak betegsége, nSknél is eléfordulhat, akir mar a
menopauza el&tt is. Masrészt, ha MINOCA iga-
zolédik az ACS hitterében, ennek is tobbféle
hatdsmechanizmusa jatszhat egyszerre szerepet a
korkép kialakulasaban.
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A dementia néi aspektusai

KovAcs TIBOR

A dementia a 21. szdzad népbetegsége, az
oregedd tarsadalmak Gj epidémidja. Az
életkor mellett a nGi nem a médosithatatlan
kockazati tényezék egyike. A dementidk
kétharmadaért az Alzheimer-kér a felelGs,
ahol a nék a betegek kétharmadat teszik ki.
Més degenerativ dementiaformakban
(Lewy-testes dementia, frontotemporalis
dementia), illetve a vascularis dementidban
nem figyelhet6 meg ndi talsdly. A ndék
fokozott kockdzatanak hatterében elsésor-
ban a hormondlis tényezék szerepe mertil
fel. A késébbi életkorban kezd6dé meno-
pauza csokkenti a dementia kockazatat.
Bar az osztrogén protektiv szerepe allatki-
sérletes és humdn adatok alapjan is
igazoltnak téinik, a hormonpétlé kezelések
nem vdltottdk be a hozzdjuk flzott
reményeket: hatasuk egyértelmden kedve-
z6tlen volt a dementia vonatkozdsdban, igy
alkalmazasuk a klinikai gyakorlatban ilyen
indikdciéban nem javasolt. Az ellentmon-
do adatok magyarazata taldn a kezelés kez-
detének idSpontjdban rejlik, ami tovdbbi
vizsgdlatokat tesz sziikségessé. A kozle-
mény az irodalmi adatok narrativ attekinté-
sével 0sszegzi a dementia néi aspektusait.

dementia, dsztrogén,
Alzheimer-koér, nemi kiilonbségek,
hormonp6tlé kezelés,

nék egészsége

FEMALE ASPECTS OF DEMENTIA

Dementia is a new epidemic of the 21st
century in all aging societies. Besides old
age, female sex is one of the non-modifiab-
le risk factors of dementia. Alzheimer’s
disease is responsible for two thirds of all
dementia cases, two thirds of which are
female patients. This female excess is not
seen in other degenerative (such as Lewy
body or frontotemporal dementia) conditi-
ons or vascular dementias. In the backgro-
und of this additional risk there are prima-
rily hormonal differences suspected. The
later developing menopause decreases the
risk of dementia. Albeit, the beneficial role
of oestrogen seemed to be verified by ani-
mal tests and human data, the hormone
replacement therapy has not justified the
expectations: its outcomes were clearly
without benefits in preventing dementia,
thus its administration is not recommended
in the clinical practice. These contradictory
outcomes may be explained by the time
window of hormone replacement therapy,
which should be explored by further rese-
arch programs. This study summarises all
aspects of female dementia by narrative
review of the concerning literature.

dementia, estrogen,

Alzheimer’s disease, sex differences,
hormone replacement therapy,
womens’ health
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dementia egyre jelent&sebb egészségiigyi
problémit jelent viligszerte (7). Defini-
cidja valtozik, de alapvetSen a kognitiv
funkcidk hanyatldsa miatt kialakul6 mindennapi
aktivitds zavarat foglalja magéba. Kiilénos aspek-
tusa ennek, hogy a dementia elforduldsa n8kben
gyakoribb, lefolydsa 4ltaliban sdlyosabb, illetve
8k gyakrabban érintettek gondozéként is a
dementia elldtdsa sordn. A hattérben 4ll6 biol6-

giai és szocidlis okok szertedgazéak lehetnek,
ezek narrativ dttekintését tartalmazza az ssze-

foglalo.

A dementia epidemioldgidja

A dementia tiinetcsoport, melyet szdmos beteg-
ség okozhat, azonban messze leggyakoribb oka
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A dementia el6fordulasa
nékben gyakoribb, lefo-
lyasa altalaban stlyosabb

és 6k gyakrabban
érintettek gondozéként
is a dementia ellatasa

az Alzheimer-kér (AK), mely tiszta vagy elss-
sorban vascularis és Lewy-testes patologidval tar-
sult formdjiban a demens betegek kétharmadi-
ban azonosithaté. A dementia kockézati faktorai
az élet sordn évek-évtizedek alatt hatva fokozzik
annak megjelenési esélyét: ilyen, médosithaté
kockdzati tényez8 az alacsony iskoldzottsdg, a
halldsromlds, a hypertonia, a traumds agysérii-
lés, az obesitas, a jelent8s
mennyiség(i alkoholfogyasz-
tds (napi 3 vagy annal t6bb
egység, ami 30 ml vagy 24 ¢
tiszta alkoholnak felel meg),
a diabetes mellitus, a do-
hanyzas, a szociilis izoldcid,
a fizikai aktivitds hidnya, a
légszennyezettség és a dep-
resszié, de jelentds szerep-
pel bir a (protektiv medi-
terrdn jellegli) diéta és az
alvds (példaul az insomnia,
obstruktiv alvisi apnoe) mi-
n&sége is. A nem modosithaté tényez8k kozé
tartozik a ndi nem, az életkor és a genetikai
tényezdk. Fontos kiemelni, hogy a médosithaté
kockdzati faktorok befolydsoldsival a dementia
kockazata 40%-kal mérsékelhetd (7). Az drege-
d& tirsadalmak egyik legjelent8sebb problémajat
jelenti, hogy a dementia prevalencidja a 65 éves
korban megfigyelhets 1% koriili értékrsl expo-
nencidlisan n&ve a 85 év felettickben mér 40%
korili, igy az egyre 1d&s6d6 tdrsadalmakban
2050-re a betegek szdmdnak triplizédasira
(Gjabb, kissé optimistabb becslések szerint dup-
laz6d4sara) lehet szdmitani (2). A n8k ardnya az
id8sebb korosztilyokban egyre n&, emellett a
dementia lefolyésa is hosszabb nékben (3).

soran.

Nemi kiillonbségek

Alzheimer-kérban

Az AK degenerativ dementia, melyben a szenilis
plakkok és a neurofibrillaris kotegek agyi felsza-
porodisa vezet a kognitiv tiinetek kialakuldsa-
hoz. Az AK esetében a legismertebb, hogy nék-
ben gyakrabban alakul ki (7, 2). A kiilénbség az
életkorral egyre n8: a n8k kumulativ dementia-
kockidzata 65 éves korban arra, hogy 95 évesen
dementidban betegedjenek meg, 0,22, mig a férfi-
aké 0,09 (részben nyilvin amiatt is, hogy a n8k
nagyobb eséllyel érik meg az id8sebb életkort)
(4). A férfiak mortalitisa magasabb, illetve tdbb
tarsbetegségben szenvednek, mint a nék, igy a
n&k talélési ardinya magasabb. Az AK legjelents-
sebb sporadikus genetikai kockazata az apolipo-
protein E gén (apoE4) e4 alléljének hordozisa,

melynek hatdsa szintén fiigg a nemtdl: hetero-
zigéta férfiakban a kockizat 23%-ra né a nem
hordoz6 férfiak 11%-4rél, mig ndkben ez 30% a
nem hordoz6 n8k 14%-ihoz képest. Homozi-
géta hordozé n8knél a kockdzat 60%, férfiaknal
50% (5).

A depresszié is fokozza az AK kockazatit,
nSkben pedig a depresszi6 rizikéja kétszer maga-
sabb, mint férfiakban (6). Depressziés nékben
kozel kétszer gyakrabban fejlddik ki enyhe kog-
nitfv zavar és AK, mint a nem depressziésokban,
illetve depresszi6 és enyhe kognitiv zavar tarsu-
lisa esetén a progresszié dementidban gyako-
ribb (6).

Az AK tiineteiben is megfigyelhetd kiilonb-
ség. A magatartdsi tiinetek (behavioural and
psychiatric symptoms of dementia, BPSD) koziil
férfiakban gyakoribb a kéborlds, a verbélis és
fizikai agresszié és a szexudlis viselkedészavar,
mig n8kben csak a depresszié bizonyult gyako-
ribbnak az AK lefolydsa soran (7). Az AK kog-
nitiv tiineteinek esetében homogén adatok utal-
nak arra, hogy n&k esetében a betegség agresszi-
vabb lefolydsa. No&kben a kognitiv tiinetek
stlyosabbak, tébb domént érintenek és az AK
korai stidiumaiban a progresszié nék esetében
gyorsabb (8). N6kben a verbalis funkcidk kifeje-
zettebben kirosodnak, jobban csékken a verbalis
fluencia, mint férfiakban. A visuospatialis funk-
ciokban is jobb a férfiak teljesitménye AK-ban,
mint n8k esetében. N&kben az id&sebb életkor, a
tarsul6 depresszi6 salyossiga, az apoE4 allél hor-
dozdsa emeli a gyorsabb progresszié kockazatit,
illetve gyakoribbak és sulyosabbak a tirsulé
fehérallomdanyi vascularis elvaltozdsok, emellett a
hippocampalis atrophia progresszidja is gyor-
sabb, mint férfiakban, a mikrovérzések azonban
férfiakban gyakoribbak (9). Ngkben az AK-ra
jellemz3 patolégiai elvaltozdsok (a szenilis plak-
kok és a neurofibrillaris kotegek) is stilyosabbak.
A biomarkerek esetében nem igazolédott kii-
16nbség a liquor B-amiloid vagy t vonatkozasa-
ban, azonban a neurofilamentum kénnyd lanc
(N1L) szintje férfiakban konzekvensen magasabb-
nak bizonyult (10). Az AK kezelésére hasznilt
kolinészterdzgitlokra adott valasz ugy tiinik, n8k-
ben jobb, mint férfiakban, bar az adatok nem
egységesek (11).

Hormonp6tlis
Alzheimer-kérban

Az AK esetében egyértelmiien megfigyelhetd
nemi kiilénbség oka nem tisztizott. Nyilvanvalé
a hormonalis tényezgk, els@sorban az 8sztrogén
szerepe, bar hogy pontosan milyen szerepe, az
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méig sem pontosan ismert (12). Allatkisérletes
és human adatok alapjin az osztrogénkezelés
javitja a kolinerg transzmissziot, csokkenti az
oxidativ stresszt, javitja a mitochondrialis funk-
ciokat, csokkenti a microglia gyulladdsos aktivi-
tasat, fokozza a neurogenesist (egerekben a révid
kezelés fokozza, mig a hosszt tavi kezelés
viszont mér gitolja azt), illetve csokkenti az AK-
ra jellemz8 B-amiloid agyi felhalmoz6ddsit (ezt
emberben is igazoltdk), valamint fokozza annak
agybél valé eltavolitisat, javitja a csokkent agyi
perfaziét. Ugyanakkor kedvez&tlen prothrom-
boticus hatdsa miatt fokozza a cardiovascula-
ris/stroke kockdzatot (12). Jelenleg egyetlen
hormonpétlé kezelés sem javasolt a dementia
megel&zésére vagy a kognitiv tiinetek kezelésére.
Az endokrinolégiai-négydgydszati alkalmaziso-
kat, kockdzatokat nem érintve, csak a kognitiv
funkcidkra fokuszalva sem ldtunk tisztin még
napjainkban sem. A hormonpétlé kezelések
hatésit szamos tényezd alapvetSen médosithatja,
tobbek kdzott a beteg életkora, reproduktiv kor-
torténete, a menopauza utin a kezelés megkez-
déséig eltelt id6, a tarsulé betegségek, az alkalma-
zott készitmény hatéanyaga, illetve annak kom-
binalt, vagy csak dsztrogéntartalmu tulajdonsiga,
az alkalmazads médja (adagja, id8tartama, sziszté-
miés-transdermalis-vaginalis ttja), illetve szdmos
adat utal arra is, hogy az apoE ¢4 allél hordozisa
is jelent8sen befolydsolja azt.

Az 1990-es években vilt ismertté, hogy az AK-
ral diagnosztizilt n8betegek kozott szignifikdn-
san kevesebb volt azoknak az ardnya, akik hor-
monp6tlé kezelést haszniltak menopauzilis
tiineteik kezelésére. Az obszerviciés vizsgalato-
kat randomizalt kontrolldlt vizsgalatok kévették,
ezek kozil a legnagyobb mind méretében, mind
hatdsaban a Women’s Health Initiative Memory
Study (WHIMS) volt, amelybe a Women’s
Health Initiative Study keretein beliil valasztot-
tak be 6sszesen kozel 7500, 65 évesnél 1dGsebb,
dementiiban nem szenved& nébeteget (kozottik
kézel 3000 hysterectomisalt beteget), akik pro-
geszteronszdrmazékkal kombindlt sztrogénke-
zelést, csak dsztrogénkezelést vagy placebét kap-
tak. Négyéves kezelést kovetSen azt talaltik,
hogy az aktiv kezelést kap6 betegek kozott a
dementia incidencidja kétszerese volt a placebot
kap6 betegekhez képest, tehit a hormonpétlé
kezelés fokozta a kognitiv funkciéromldst. A
WHIMS MRI alvizsgélatidban a hormonpétlist
kapé betegek agyi atrophidja is kifejezettebb volt
a placebét kapottakhoz viszonyitva. Az ellent-
mondé eredmények felolddsdra tébb elmélet is
sziiletett. A leginkdbb megalapozottnak a ,terd-
pids ablak” (windows of opportunity) tinik.
Eszerint a hormonpétlé kezelés kedvezs hatdsa

csak a menopauza utin kozvetleniil, 5-10 éven
beliil érvényesiil. Erre utal, hogy a hosszt preme-
nopauzilis szakasz, illetve a késdi menopauza
csokkenti az AK kockazatit, illetve az 8sztro-
génreceptorok szdma és affinitdsa is csdkken az
alacsony &sztrogénszinttel jiré6 menopauza alatt.
A WHIMS-betegek bevilasztisinak alsé életkori
hatéra 65 év volt, ami leg-
alabb 10-15 évvel a meno-
pauza utdni beavatkozist
jelent (a menopauza atlagos
életkora 51 év korill van).
A WHIMS MRI alvizs-
galatban is az atrophia az
1d8sebb betegekben volt ki-
fejezettebb. A WHIMS be-
tegeinek utélagos elemzése
sordn igazolédott, hogy a hormonpétlé kezelést
mér a vizsgalatba bevélasztis el8tt is kapé bete-
gek AK-kockézata kisebb volt a csak a vizsgilat
keretein beliil kezelt betegekhez képest. A Cache
County Study eredményei szerint a menopauzat
kovetd 5 éven belil alkalmazott hormonpétlé
kezelés 30%-kal csokkentette az AK kockizatat,
mig az 5 éven tal megkezdett kezelés, kiillonésen
kombinalt formaban, fokozta azt (13). Hasonlé
eredményeket hozott t6bb késébbi vizsgilat is,
igy tobbek kozott a MIRAGE (Multi-institute
research in Alzheimer’s epidemiology’) és a
SWAN (Study of Women’s Health Across the
Nation) is. A csak dsztrogént alkalmazé rando-
mizalt vizsgilatok friss metaanalizise szerint 15
vizsgalat kedvez8 hatdst igazolt, mig kilenc nem
mutatott ki 6sszefiiggést (14). A ,terapias ablak”
elmélete mellett a ,healthy cell bias” hipotézis
terjedt még el. Eszerint az 6sztrogénhatds az
idegsejtek 4ltaldnos ,,j6léti” allapotatdl fiigg, ami
fiatal életkorban érzékenyebbé teszi a sejteket az
Osztrogénhatdsra. Az dregedd, degenerativ jele-
ket mutat6 idegsejtek mar elvesztik ezt a tulaj-
donsdgukat (75). A mechanizmus a neurotro-
phin rendszeren keresztiil a basalis el6agy koli-
nerg idegsejtjeinek aktivitdsit is befolyasolhatja.

A n8i nem AK-kockizatinak mdsik magyara-
zata lehet a genetikai tényez8k szerepe. Az apoE
polimorfizmus mellett a BDNF (brain-derived
neurotrophic factor) emlithets példaul, melynek
tdbb polimorfizmusarél igazoltik, hogy azok
n&kben fokozzik az AK kockazatdt, mig férfiak-
ban nem (76). Az AK kockazati faktorai koziil
néhany gyakoribb n&kben, igy a depresszi6 vagy
az alacsonyabb iskoldzottsdg, de ezek szerepe a
nemi kiildnbség kialakuldsiban nem tisztidzott
(17). Az AK-hoz klinikailag hasonlé, az igen
id&sekben (85 év felett) egyre gyakoribba vilo,
nemrégiben meghatirozott degenerativ demen-
tia, a LATE (limbic-predominant age-related
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TDP-43 encephalopathy) esetében val6szindsit-
het6 a hormonpotlé kezelés kedvezs hatdsa: a
The 90+ Study keretében a 15 évnél hosszabb
ideig tart6, 50-60 éves korban kezdett hormon-
p6tl6 kezelés 39%-kal csokkentette a 90 év koriil
megjelend LATE kockazatit (18).

Lewy-testes dementia

A Lewy-testes dementia (LTD) a méisodik leg-
gyakoribb degenerativ dementia, melyre jellem-
28 a kognitiv tiinetek fluktuacidja, a korai beteg-
ségszakaszban megjelend vizuilis halluciniciok,
a REM-alviszavar és a parkinsonizmus. Par-
kinson-kérban a betegség el6re haladtaval, késsi
szakaszban jelennek meg a kognitiv tiinetek,
ekkor Parkinson-kérhoz tirsulé dementidrol
(PDD) beszélink. Az LTD n&kben kevésbé gya-
kori, mint férfiakban (79). LTD-ben fiatalabb
életkorban az atrophia progresszi6ja gyorsabb
férfiakban, de id8sebb korban a kiilonbség mar
nem mutathat6 ki. Ugy ttinik, n6kben LTD-ben
gyakoribbak és koribban jelennek meg a vizualis
hallucinaciék, mig férfiakban a REM-alvészavar.
Férfiakban a parkinsonizmus gyakoribb lehet.
No&kben gyakrabban tirsul AK az LTD-hez,
melyet altaliban id&sebb életkorban és stlyosabb
kognitiv tiinetek mellett ismeriink fel, mint férfi-
akban. Az LTD progresszidjiban nincs egyér-
telm adat arra, hogy a nemek kézott kiilonbség
lenne (20).

Vascularis dementia

A dementidk masodik leggyakoribb oka a vascu-
lars dementia (VaD), mely gyakran tdrsul AK-ra
jellemz8 patolégiaval. Ennek, illetve a stroke és
annak kockédzati faktorai kézott megfigyelhetd
nemi kiillonbségek (21) ellenére elforduldsa
nem mutat kiilénbséget férfiak és ndk kozott
(22).

Frontotemporalis dementia

A frontotemporalis dementia (FTD) heterogén
patolégiai és klinikai entitdsok csoportja, a hom-
lok- és halantéklebeny gyakran aszimmetrikus
érintettsége alapjin domindléan aphasidval (a
frontalis, azaz nonfluens aphasia, illetve a tempo-
ralis varidns, azaz a szemantikus dementia) vagy
magatartdszavarral [szubdominans félteke kiro-
soddsa esetén, magatartdsi varidns (behavioural
variant, bvFTD)] jir6 alcsoportokkal. A kogni-

tiv tiinetek mellé gyakran tirsulnak a parkinso-
nizmus, illetve a motoneuronkirosodis jelei. Az
FTD-k patoldgidja is heterogén, az agyban lera-
k6do fehérjék alapjan jellemezhetsk. Leggya-
koribb a 1, a progranulin, és a TDP-43 fehérjék
lerakédasa. Akdr a betegek harmaddban is kimu-
tathat6k genetikai mutacidk a fenti fehérjék gén-
jeiben, illetve twjabban egyre gyakrabban a
CI9ORF72 génjében (hexanukleotid ismétlsds
szekvencidk expanziéja). Az FTD esetében a fér-
fiak gyakrabban érintettek. A progranulin gén-
muticiok nékben gyakoribbak, mig a COORF72
amyotrophids lateralsclerosisban nékben gya-
koribb, de FTD-t okoz6 vagy azzal kezdsds
C90OREF72-esetekben ezt nem figyelték meg
(23).

Demens nébeteg speciilis
gondozdsi szempontjai

A demens betegek BPSD-tiineteinek kontrollja
sordn érdemes olyan ndi sajitsigokat keresni,
melyek emlékeztetik a beteget kordbbi teendéi-
re. Ilyen lehet példdul a n&i kézitiska vagy baba-
jaték hasznalata az dpolds sordn. A ndk gyakrab-
ban toltenek be gondozéi szerepet a csalidok-
ban, igy a dementia miatt kialakul6 dependencia
és szerepvéltozds sokszor megneheziti a demens
nébeteget gondozék munkdjat; ilyenkor korabbi
feladataik beillesztése az dpolds sordn (példaul
ruhdk hajtogatdsinak lehetsvé tétele, sztereotip
ismétlése tobbgyermekes demens nébetegnél)
csokkenti a BPSD-tiinetek gyakorisigit (3).

Demens n8kben hirtelen megjelend zavartsig,
delirium esetén mindig ki kell zirni az uroinfek-
ci6 lehet8ségét, mivel a n8k hajlamosabbak ezek-
re a fert8zésekre (3).

N&k mint a demens beteg
gondozoi

A n8k gondozéi szerepe gyakoribb, a demens
betegek 60-70%-dnak gondozéi n8k (24). A néi
gondozdk tobb id8t toltenek a demens beteg
gondozdsaval, mint a férfi gondozdk, életkoruk
leggyakrabban 65 év feletti (25). A fiatalabb n&i
gondozdk esetében a gondozisi feladatok gyak-
rabban okoznak gondot a munkavillaldsban is,
mint férfi gondozdéknal, igy a csalidok jovede-
lemkiesése is nagyobb emiatt (26). A gondozéi
teher megitélésében az irodalmi adatok nem
egységesek, de arra utalnak, hogy a néi gondo-
26k stressze is nagyobb a férfi gondozoékénil

(25).
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Az antikoagulans kezeléshez tarsulé6 menorrhagia
thromboembolian atesett fiatal nGkben

SCHLAMMADINGER AGOTA, RAZSO KATALIN, ILLES ARPAD

A vénds thromboembolia a fiatal betegeket
is gyakran érinti, és bizonyos esetekben tar-
tés antikoaguldns kezelést indokol. Fiatal
nékben a véralvadasgétlo terdpia specidlis
kérdéseket vet fel. Ezek kozil a leggyako-
ribb probléma az antikoaguldns terdpia
mellett fokozéd6é ndégyodgydszati vérzés,
mely sokszor jelentds mértékd és anaemia-
hoz vezethet. Valamennyi véralvadasgatlé
gyogyszer szedése okozhat menorrhagiat,
amely a jelenleg rendelkezésre allé adatok
szerint leggyakrabban az aktivalt X-es fak-
tort gétlok szedéséhez tarsul. Megolddsa a
négydgydsz és hematoldgus egytttmiiko-
dését igényli. A legtobb esetben uralhaté
az antikoagulans kezelés médositasaval,
hormontartalmd tablettak vagy intrauterin
eszkozok alkalmazéséval, és fibrinolysis-
gatlok szedésével, ritkin azonban ndégy6-
gydszati intervencié sziikséges. Fontos,
hogy a betegek gondozdsa sordn célzott
kérdésekkel és laborvizsgédlatokkal tarjuk
fel a problémat, és a terdpia médositasaval,
kiegészitésével, megfelel6 vaspotlassal
csokkentsiik a tiineteket és javitsuk a be-
tegek életmingségét.

thromboembolia,
antikoagulans kezelés, menorrhagia,
nék egészsége

MENORRHAGIA ASSOCIATED WITH
ANTICOAGULANT TREATMENT

OF YOUNG THROMBOEMBOLIC
FEMALE PATIENTS

Venous thromboembolism can occur also
at young age and needs long-term anticoa-
gulant treatment in specific cases. How-
ever, young women on anticoagulant the-
rapy face special problems. One of the
most common ones is an increasing and
often heavy menstrual bleeding, which
may result in anaemia. All anticoagulants
can provoke menorrhagia and according
to the available evidence, it is mostly asso-
ciated with administration of activated fac-
tor X-inhibitors. Its management requires
cooperation of gynaecologists and haema-
tologists. Most cases are well controlled by
adjusting the anticoagulant therapy, using
hormonal therapy orally or via intrauterine
device or administration of antifibrinolytic
agents. However, some cases require surgi-
cal treatment. While caring for these pa-
tients, it is essential to explore the problem
by taking accurate history and adequate la-
boratory tests, to modify the treatment and
supplement the loss of iron alleviating this
way the symptoms and improving the pa-
tient’s quality of life as well.

thromboembolism,
anticoagulant treatment, menorrhagia,
women’s health
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agyarorszigon a sziv- és érrendszeri
betegségek vezetik a haldlozasi statiszti-
kikat. A vénds thromboembolidk a be-
tegségesoport jelentds részét teszik ki, éves in-
cidencidgjuk 90-130/100000 lakosra tehetd (7).

Fiatalkorban n&knél gyakrabban fordulnak eld,
amiben szerepe van a fogamzisgitlé tablettik
szedésének, valamint a terhesség és a post par-
tum id&szak thrombogen hatisinak. Atmeneti
provokilé tényez8 okozta thromboembolia ese-
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Az er6s menstruacios
vérzés nem antikoagulalt
betegek harmadaban je-
lentkezik életiik folyaman,

az antikoagulans kezelést
kapo, fertilis kort nék
korében viszont gyakori-
saga a 70%-ot is elérheti.

tén az antikoaguldns kezelés id&tartama limitdle,
3—6 honapra korlitozédik. Magasra terjedsd,
provokilé tényez& nélkiil, ismeretlen vagy
nem megsziintethetd okbdl kialakult thrombosis
és tiid6embolia, stlyos thrombosishajlam, ismé-
telt tromboticus esemény tartés antikoaguldns
kezelést indokol (7). Az elmalt évtizedben a di-
rekt oralis antikoagulinsok
(DOACQ), az aktivalt X-es
faktor- (FXa-) gitl6 rivaro-
xaban, apixaban és edoxa-
ban, valamint az aktivalt II-
es faktor- (FIla-) gatlé da-
bigatran gyors elterjedését
lattuk a mindennapi gyakor-
latban. A nemzetkdzi ajan-
lasokban az elsdként valasz-
tandé gyogyszerek kozott
szerepelnek vénds thrombo-
embolia esetén (2, 3). Ez
alol kivételt képez az anti-
foszfolipid szindréméihoz
tarsulé thromboembolia, ebben az esetben csak a
kumarinszdrmazékok biztosftanak megfeleld
védelmet egy ismételt thromboemboliival szem-
ben. A K-vitamin-antagonistakkal szemben az 4j
tipust antikoaguldnsok elénye, hogy kevesebb az
interakcié mas gyogyszerekkel, hatisukat nem
befolyasolja az ételek K-vitamin-tartalma és fix
dézisban, rendszeres laboratériumi ellen8rzés
nélkiil szedhet8k. Ezek fontos szempontok fia-
tal, aktiv kort betegeknél. A vérzéses sz6v8dmé-
nyek eléforduldsa szempontjabél is kedvezs mel-
lékhatasprofillal rendelkeznek. Fiatal, fogamzo-
képes korban levé n8knél azonban ez nem min-
dig igaz. Ezeknél a betegeknél gyakran szembe-
stilink a gondozis sordn a menstrudcids vérzés
kifejezettebbé vildsival, ami tiineteket okozo
vashidnyhoz, vérszegénységhez és az életming-
ség romldsdhoz vezethet. Az 6sszefoglal6 céljaaz
antikoaguldns kezelés és az erds menstruicids
vérzés Osszefliggésének és megoldisi lehetsé-
geinek 4ttekintése. A téma feldolgozdsihoz a
PubMed adatbdzis 2010. janudr és 2023. szep-
tember kozott megjelent angol nyelvli 6sszefog-
lal6 kozleményeit, metaanaliziseit és a relevins
nagy betegszdmu vizsgalatok eredményeit tekin-
tettitk 4t, az ,anticoagulant”, a ,heavy menstrual
bleeding” és a ,menorrhagia” keres&szavakat
hasznilva.

Er8s menstruacids vérzés

Az angol nyelvi szakirodalom 4ltal jelenleg hasz-
nalt terminolégia, a ,heavy menstrual bleeding

(HMB)” a koribban menorrhagiaként vagy hy-
permenorrhoeaként hasznalt fogalom pontositi-
sat szolgdlja, a rendellenes méhvérzés azon for-
méja, amikor a szabélyos id6ben jelentkez8 cik-
lus sordn a vérvesztés excessziv, 80 ml-t meg-
haladé mértékd (4). A vérvesztés mennyiségé-
nek objektivizdlisa nem mindig kénnyd. A gya-
korlatban talin legjobban alkalmazhat6 a Me-
norrhagia 1 tanulmédny eredménye, mely szerint a
ciklusonként 80 ml f616tti vérvesztést leginkdbb
hirom paraméter jelzi: ha a menstrudcié legers-
sebb napjain gyakrabban, mint érinként kell cse-
rélni a higiéniai eszkdzoket, a nagy véralvadékok
tdvozdsa és az alacsony ferritinszint (5). Ezek a
paraméterek célzott anamnézisfelvétellel és egy-
szer( laborvizsgilattal tisztdzhatéak és segithet-
nek a vérzés mértékének objektiv megitélésében.

Az er8s menstruicids vérzés okai

A Nogyogydszati és Sziilészeti Viligszovetség
(FIGO) a rendellenes méhvérzés etioldgidjaval
kapcsolatban 2011-ben egy klasszifikiciés rend-
szert javasolt és létrehozott egy betliszot
(PALM-COEIN), ami a mindennapi gyakorlat-
ban is j6l alkalmazhat6é a panaszok hitterének
tisztazasara (6). A betlisz6 elsd része, a PALM a
strukturdlis okokat jelenti (P: polip, A: adeno-
myosis, L: lelomyoma, M: malignus betegség
és hyperplasia), mig a COEIN a strukturalis
eltérésekkel nem jir6 allapotokat foglalja &ssze
(C: coagulopathia, O: ovuliciés zavarok, E:
endometriummal kapcsolatos problémiék, I: iat-
rogén okok, N: mishogy nem klasszifikalt etio-
l6gia). A menorrhagia 5-24%-ban velesziiletett
vérzékenységhez, leggyakrabban von Willebrand-
betegséghez tirsul (7). Hemosztiziszavarra kell
gondolni szisztémdas vérzékenységre utald sze-
mélyes, illetve csalddi anamnézis, megnyult alva-
dasi 1d8k és alacsony thrombocytaszdm esetén.
Ilyenkor az erds menstruacids vérzés kivizsgaldsa
hematolégus bevondsit igényli. A FIGO-klasszi-
fikdci6 a coagulopathidk kzé sorolja az antikoa-
gulansok okozta n6gydgydszati vérzést is, mely-
lyel egyre gyakrabban szembesiilink a hemoszta-
zisambulancidn az Gj tipust antikoaguldnsok el-
terjedése 6ta.

Antikoagulans terdpidhoz tirsul6 erds
menstruacios vérzés

Az er8s menstruiciés vérzés nem antikoaguldlt
betegek harmadaban jelentkezik életiik folyaman
(8), az antikoaguldns kezelést kapé, fertilis kort
n8k korében gyakorisiga a 70%-ot is elérheti
(9). A kiilonb6z8 antikoaguldnsok hatdsa a ndi
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ciklusra eltérs. Osszehasonlité tanulméinyok
nem allnak rendelkezésre, az egyes gydgyszerek
ez irdnyQ hatdsira a torzskonyvezésitk alapjaul
szolgdlé nagy tanulminyok erre vonatkozé ada-
tainak utélagos elemzésével lehet kvetkeztetni.
Ezekben a tanulmanyokban az adott 4j antikoa-
gulanst a warfarinnal hasonlitottik &ssze, igy a
menorrhagia vonatkozdsiban is a warfarinhoz
tudunk viszonyitani. A legkifejezettebb a rivaro-
xaban hatdsa a menstrudcidra: az EINSTEIN
tanulmdnyok utélagos analizise alapjan a rivaro-
xabant szedd fertilis korti n&betegekben 2,13-
szor gyakrabban alakult ki rendellenes méhvér-
zés a warfarinterdpidn levd betegekhez képest, a
20 mg-os dézis mellett a vérzés intenzivebb és
elhtz6dobb volt a 10 mg-os doézishoz, illetve az
acetilszalicilsavhoz képest (10, 11). A rivaroxa-
ban menorrhagidt okozé hatdsit t6bb, kisebb
betegcsoporton végzett, retrospektiv vizsgalat-
ban is megerdsitették (9, 12, 13). Ezek alapjin a
rivaroxabant szed&kben a vérzés nem csupin
b&ségesebb, de elhtiz6débb is, és gyakrabban vé-
lik sziikségessé orvosi segitség, gydgyszeres vagy
sebészi beavatkozis, illetve az antikoaguldns
kezelés médositdsa. A rivaroxaban okozta er8s
menstruiciés vérzés esetén Otszdr gyakrabban
alakult ki ismételt thromboembolia, feltehet&leg
a gyoégyszer dtmeneti, a menstruici6 alatti kiha-
gyasa kovetkeztében (72). A HOKUSAI-VTE
tanulmédny utélagos elemzése alapjan edoxaban-
kezelés esetén ugyancsak fokozott a kéros méh-
vérzés esélye, a warfarint szed6khoz képest a
kockézat 1,7-szeres volt (14). Az AMPLIFY ta-
nulmény adatai alapjin az apixaban mellett is
kialakulhat menorrhagia, itt a riziké azonban
csak 1,2-szer volt magasabb a warfarinhoz képest
(15). Bir a menorrhagia stlyossiga eltérd az
egyes FXa-gatlokndl, a fokozott n8gydgyaszati
vérzés azonban az egész gyodgyszercsoportra jel-
lemz8. Ezzel szemben a RECOVER tanulmé-
nyok eredményének retrospektiv elemzésével azt
taldltak, hogy a FIla-gitl6 dabigatrant szed8kben
kevesebb volt az er8s menstruicids vérzés a war-
farinterdpidn levékhoz képest (5,9% vs. 9,6%)
(16). A fentiekben szerepld adatok mind olyan ta-
nulminyok retrospektiv feldolgozasibél szarmaz-
nak, melyeknek nem volt célja a DOAC-k n8gy6-
gydszati vérzésre gyakorolt hatdsinak elemzése.
Ezen eredmények és a val6 élet tapasztalatai alap-
jén azonban t&bb prospektiv tanulmany (péld4ul
RAMBLE és MEDEA — NCT02829957, NL7760)
(17) indult, melyek eredményei tisztizhatjik az
egyes Xa-faktor-gatlok, illetve a FXa- és Flla-
gatlok kozotti valos kiilonbségeket, és segitséget
nydjthatnak a megfelel§ terdpia megvélasztdsa-
ban fertilis kort nébetegeknél.

Az antikoagulans terdpia sorin
jelentkezd er6s menstrudcids vérzés
kezelése

Altalinos szempontok

Csokkenti a késdbbi vérzéses szév8dmények
kockazatat az anamnézis korrekt, a menstruicié-
ra is kiterjedd felvétele az antikoaguldns terdpia
elkezdésekor. A fenti adatok alapjan, ha a beteg-
nek mér a véralvadisgitlé kezelés megkezdése
elstt erds ndgyogyaszati vérzése, esetleg ennek
kapcsan kialakul6 vashidnya, vérszegénysége van,
a lehetséges antikoagulinsok koziil nem rivaro-
xabant érdemes inditani, hanem inkébb FIla-gat-
16t vagy a FXa-gatlok koziil az apixabant valasz-
tani. A betegek kovetése sordn célzottan ra kell
kérdezni a ndgydgydszati tiinetekre, mert sok
beteg magitdl nem hozza széba a problémit és
nem kér segitséget. Az 4j tipust antikoaguldnsok
tdmogatdssal torténd felirdsidhoz évente sziiksé-
ges szakorvosi vizsgilatot a véralvadasgatls keze-
1és indikdcidjdnak és esetleges kontraindikici6i-
nak 4ttekintésén tal ki kell hasznélni arra is, hogy
rikérdezziink a négyodgydszati jellegli panaszok-
ra, ellendrizziik a beteg vérképét, a szérumvas- és
-ferritinszintet. Menorrhagia és vashiiny esetén
vaspétldst kell inditani, és a beteggel meg kell
beszélni a terdpids lehet8ségeket. Ezek kozé tar-
tozik az antikoagulans kezelés médositisa, hor-
montartalmd fogamzisgitlék vagy tranexamsav
alkalmazdsa, és ndgydgydszati, sebészeti be-
avatkozdsok.

Az antikoaguldns kezelés médositdsa

Ha a thromboembolia kialakuldsit kovetSen
elkezdett véralvadasgatlo gydgyszer mellett erds
menstruicids vérzés jelentkezik, megfontolandé
az attérés egy masik antikoaguldnsra. Ez a gya-
korlatban leginkdbb a rivaroxabant érinti.
Rivaroxabanrdél vélthatunk apixabanra, Flla-gat-
l6ra vagy akdr warfarinra is. A terdpids dézist
antikoaguldns kezelés menstruaci6 alatti &tmene-
ti felfiiggesztése vagy szubterdpids dézistra
csokkentése szakértSi vélemény szerint nem
ajanlott (18), kiiléndsen nem a thrombosis diag-
né6zisat kdvetd hairom hénapban. Azoknil, akik-
nél tartés véralvadisgitlé kezelés indokolt, az
EINSTEIN CHOICE és az AMPLIFY EXT
tanulmédnyok eredményei alapjin hat hénap utin
mind a rivaroxaban, mind az apixaban dézisa,
menstruiciotol figgetlenil is, csokkenthets a
terdpids d6zis felére, mert ez a kisebb dézis is ele-
gend8 egy tjabb thromboembolia kivédésére
(19, 20). Ez a déziscsokkentés dnmagiban is
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megoldhatja a menorrhagiit. Rivaroxaban eseté-
ben sajnos a 10 mg-os dézis jelenleg nem timo-
gatott Magyarorszigon belgydgydszati indikd-
ciéval. A déziscsokkentésrsl természetesen min-
dig egyénileg, a thrombosishajlam stlyossagit is
mérlegelve kell donteni, stlyos thrombosis-
hajlam (példdul antitrombinhidny, illetve mar
DOAC-terdpiin levs, egyszeresen vagy két-
szeresen pozitiv antifoszfolipid szindrémds
betegek) esetén nem ajinlott.

Hormondlis kezelés — kombindlt fogamzdsgdtlok

A kombinélt fogamzisgitlok ismert médon
csokkentik a menstruiciés vérvesztés mennyisé-
gét, a menorrhagia kezelésének egyik leghatéko-
nyabb médjat jelentik. Ugyancsak pozitiv hata-
suk, hogy megbizhat6, 90% feletti hatékonysigu
fogamzasgatlist biztositanak (27, 22), ami fon-
tos szempont potencidlisan magzatkirosité
gyogyszert szedd ndbetegekben. Az ovulicié
gatlisa révén csokkentik a petefészekcystabol
eredd vérzés esélyét is. Ezen pozitiv hatdsaikkal
szemben 4ll azonban, hogy minden alkalmazasi
moédon (tabletta, tapasz, hiivelygy(r( formaji-
ban) szignifikinsan emelik a thromboembolia
kockazatit (23). A gy6gyszerek ismert throm-
bogenitasa miatt mindennapi gyakorlat, hogy
azok a fiatal n&betegek, akiknél fogamzisgitld
szedése mellett kovetkezett be thromboembolia,
azonnal elhagyjik a fogamzasgatl6 készitményt a
diagnézis felallitisakor. Igy egy idében marad ki
egy, a menstruicidt csdkkentd terdpia és indul el
egy masik, azt varhat6an fokozé kezelés. Ert-
het8, hogy nem egy esetben kell vérzéses komp-
likaciéval szamolnunk. Kiilénésen kifejezett ez a
hatds, ha a kontraceptiv szer alkalmazdsinak
indikdci6ja az erds menstruicidés vérzés volt. A
fogamzasgitlo elhagydsinak gyakorlata ellen
sz6l, hogy dgy tiinik, a teljes dézist antikoagu-
lins kezelés ellenstlyozza a fogamzdsgitlok
thrombogen hatdsit. Az EINSTEIN tanulmany
fertilis kort n8betegeinek utblagos vizsgilata azt
mutatta, hogy nem volt nagyobb a recidiv
thromboembolidk ardnya azokban, akik a terdpi-
is antikoagulans kezelés mellett tovabb szedték a
fogamzdsgatlot, mint azokban, akik elhagytdk
azt (3,7% fogamzisgitlot szedSkben, mig 4,7%
hormonterdpia nélkiil) (70). Ennek alapjin teljes
do6zist antikoagulans kezelés mellett folytathaté
a kordbban szedett kombindlt kontraceptiv keze-
1és (24). Hangsuilyozandé azonban az, hogy csak
arra van bizonyiték, hogy a teljes dézist anti-
koaguldns kezelés ellenstilyozza a kombinilt
fogamzasgatlok prothromboticus hatdsit. A tar-
t6s kezelésre, a thrombosismegel8zésre javasolt

kisebb dézisok hasonlé védShatdsit aldtdmaszté
adat nem all rendelkezésre. Ha kombinilt fo-
gamzasgatlot szedd, antikoagulalt betegnél a vér-
alvadisgitlo leallitasit vagy a dozis csokkentését
tervezziik, még teljes dézist antikoagulilds mel-
lett abba kell hagyni a kombinalt fogamzasgatlé
szedését vagy 4t kell illitani a beteget egyéb, a
thrombosishajlamot nem fokoz6, példdul csak
progeszterontartalma antikoncipiens kezelésre.
Megemlitendd, hogy az egyes kombinilt fo-
gamzdsgitld készitmények thrombogenitasa
kiilonb6z8. Minden 6sztrogéntartalmi fogam-
z4sgatlé fokozza a thrombosisrizikét, ez a hatds
dozistiiggs, ezért a kombindlt fogamzisgitlok
miésodik generaci6jitdl a készitmények maér ala-
csonyabb, 50 ug alatti etinil-6sztradiol-tartalma-
ak (10-30 pg). Egyes készitmények &sztradiol
valeratot tartalmaznak, ami mellett kisebb a
thrombosisriziké (23). Igazolédott az is, hogy
nem csupdn az dsztrogéntartalom szamit, hanem
a progeszteronkomponens tipusa is befolydsolja
a thrombogenitast. A legkisebb a thrombosisri-
ziké a levonorgesztrel és a noretiszteron esetén,
de a harmadik genericiés készitményekben levd
norgesztimat sem emeli jelent8sen a rizikét a le-
vonorgesztrelhez képest (25). Ugyanakkor a har-
madik és negyedik genericiés készitményekben
levd gesztoden, dezogesztrel és drospirenon fo-
kozza a thrombosishajlamot. Dezogesztrel, illet-
ve drospirenon esetén a rizik6 6,6 és 6,4-szeres a
levonorgesztreltartalmt  készitmények 2,9-sze-
res rizikdjahoz képest (24). Az egyes kombinélt
fogamzasgatlo készitmények thrombosisrizikéra
gyakorolt hatdsa mindenképpen mérlegelends,
amikor egy thromboembolia szempontjibol
veszélyeztetett, vagy thrombosison itesett, de
teljes antikoagulins kezelésen levd ndbetegnél
er8s a menstruicids vérzés, illetve fogamzasgitlds
céljabol kombindlt antikoncipienst vilasztunk.

Hormondlis kezelés — csak progeszteront
tartalmazé gyégyszerek, eszkizik

A csak progeszteront tartalmazé készitmények,
illetve intrauterin eszkdzok, bér alatti implanta-
tumok jelentik az er6s menstrudcids vérzés keze-
lésének, a terhesség megel6zésének thromboem-
bolia szempontjibdl legbiztonsigosabb médjat
korabban thrombosison itesett vagy thrombo-
embolia szempontjdbdl fokozott rizikéja bete-
geknél. A kis do6zist progeszteront tartalmazé
tablettak (,minipill”), a levonorgesztreltartalmut
intrauterin eszkdzok (LNG-IUD) és a bér ald
tiltethet implantdtumok egyaltalin nem novelik
a thrombosisrizikét (23). Ha egy thromboem-
bolidn 4tesett beteg a teljes d6zist antikoaguléns
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kezelés ideje alatt kombinilt fogamzisgitlét
szed, az antikoagulins gy6gyszer elhagyésa,
dézisinak csokkentése elStt a beteget 4t kell 4lli-
tani valamilyen csak progeszteront tartalmazé
készitményre, az el6nydk és hatranyok részletes
megbeszélését kovetSen. A kis dbzisti progeszte-
ront tartalmazd tablettdk hatékonyan csékkentik
a menstrudcids vérzést, 90% feletti a hatékonysa-
guk a terhesség megel6zésében is, de ehhez a
beteg nagyon j6 egyiittmtikddése, a gydgyszer
nagyon pontos, naponta, azonos idében térténd
bevétele sziikséges. A levonorgesztreltartalmu
IUD-k felhelyezésiik utan 3 hénappal 86%-ban,
egy év milva 97%-ban csokkentik a menstrua-
ci6s vérzést és 20% feletti az amenorrhoea
ardnya is. Hatékonysiguk a terhesség megel5zé-
sében 99% feletti (21). Az eszkdzbsl kevés hor-
mon keriil a szisztémds keringésbe, ezért a pete-
fészekcysta-bevérzés megelézésére kevésbé al-
kalmas. A progeszteront tartalmazé, b&r ala be-
tiltethetd implantditumok hirom évig biztosita-
nak megfeleld védelmet a terhesség és az erds
menstrudcios vérzés ellen.

A progeszterontartalmi készitmények koziil
az intramuscularis injekcioként, 3 havonta adott
depo medroxiprogeszteron-acetdt szintén haté-
kony a menstrudci6 csokkentésében és a terhes-
ség megel8zésében, azonban a thromboembolia
rizikéja ennél a készitménynél mir fokozott,
2,2-szeres (23). A fogamzisgitlishoz sziikséges
dé6zisndl 15-sz6r nagyobb hormontartalmi, az
er8s menstrudcids vérzés csillapitdsira hasznalt,
norethindront tartalmazé gyégyszerek szintén
thrombogenek (OR 5,3) (26). Ezen készitmé-
nyek alkalmazasa antikoagulins védelem nélkiil,
kordbban thromboembolidn 4tesett betegeknél
nem javasolt.

Fibrinolysisgdtlok

A leggyakrabban hasznilt gyégyszer a trane-
xamsav. A tranexamsav a lizin szintetikus ana-
16gja. A plazminogénen levd fibrinkst&helyek
blokkoldsival a plazminogén-plazmin 4talaku-
last gatolja, ezaltal csokkenti a fibrinolysist és
stabilizdlja a thrombust (27). A tranexamsav
szignifikdnsan cs6kkentette az erés menstruici-
6s vérzést és javitotta a betegek életmin8ségét
egy randomizalt, placebokontrollilt tanulmany-
ban (28). Hatékonysiga a progesztagénekhez
képest nagyobb (61-83% vs. 46%), a LNG-
IUD-hez képest kisebb (20-65% vs. 85%) (29).
Er8s menstrudciés vérzés kezelésére altaldban
szdjon 4t javasolt adni, az alkalmazott napi d6zis
az alkalmazisi el8irat szerint 2-4, g, 2-3 részre
elosztva (30). A tranexamsav hatékonysigit

vizsgilé tanulminyok eredményei alapjin a
gyogyszer nem fokozza a vénds vagy artérids
thrombosisok kockazatit (26). Ezekbdl a tanul-
ményokbdl azonban kizirtik a korabban throm-
bosison 4tesett betegeket. Arra jelenleg nincs
adat, hogy thrombosison 4tesett, emiatt anti-
koagulilt betegeknél milyen rizikéemelkedéssel

kell szdmolnunk. Mivel a
gyogyszer hatdsinak lénye-
ge, hogy az endogén fibri-
nolysist és ezaltal a rekana-
lizaci6t gatolja, a thrombo-
sis akut szakdban addsa nem
javasolt (30). Bér er8s evi-
dencidk nincsenek, egy
szakért8i véleményeket ki-
kérd vizsgilat szerint a
thromboembolidk kezelé-
sében jirtas szakemberek
80%-a tgy gondolta, hogy a

Fiatal, fertilis n6betegek
tartos véralvadasgatlo
kezelése esetén a gon-

dozas része kell legyen

a négyogyaszati tlinetek
kikérdezése, a vérkép és
vasraktarak ellenérzése.

tranexamsav alkalmazdsa ajinlhaté koribban
thromboembolidn 4tesett, emiatt antikoaguldlt
betegeknek, erés menstruicios vérzés esetén (18).

Sebészi, n6gydgydszati beavatkozdsok

Antikoagulins kezelés mellett jelentkezd me-
norrhagia esetén is keresni és sziikség esetén
kezelni kell a vérzés strukturalis okait. Ha nem
taldlunk olyan okot, melynek célzott kezelésével
a vérzés megsziintethet8, ugyanakkor gyégysze-
res Uton a vérzés nem kontrolldlhaté, invaziv
beavatkozasok, kiirettizs, endometriumablicié,
arteria uterina embolisatio is sz6ba jén. Ha a be-
teg mir nem tervez terhességet és a vérzés mas-
képp nem vagy nehezen uralhatd, végsd esetben
a méheltdvolitas jelenti a definitiv megoldast. Ez
azonban mindenképpen alapos megfontolist, a
miésképpen kezelhetd okok kizdrdsit, n8gyé-
gyasz és belgy6gyasz, hematologus kézotti kon-
zultdciét igényel, és a részletes felviligositdst
kovet8en a betegnek kell meghoznia a végsd
déntést. Az erds menstrudciés vérzés kezelési
lehet8ségeit az 1. tablizar tekinti at.

Osszefoglalds

Fiatal, fertilis korti n8betegek tartés véralvadas-
gatlo kezelése esetén a gondozis része kell le-
gyen a n8gyogydszati tiinetek kikérdezése, vala-
mint a vérkép és a vasraktirak ellendrzése. Erds
menstruicids vérzés esetén n6gydgyasz és hema-
tolégus, hemosztazissal foglalkozé szakember
segitségével keresni kell, hogy a vérzésnek van-e
strukturalis oka, illetve felvet8dik-e szisztémais
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1. tablizat. Az antikoaguldns kezelés sordn jelentkez8 erés nbgydgydszati vérzés kezelésére alkalmazotr méd-
szerek fogamzdsgdtlé és menstrudcidr csokkentd hatdsa, thrombogenitasa (21, 22)

Médszer Hatékonység

fogamzasgatlas

Antikoagulins kezelés nincs hatdssal
moédositasa

Kombindlt hormonilis hatékony (>90%)
fogamzasgatlok

Csak progeszterontartalmut

készitmények
minipill hatékony (>90%)
LNG-IUD hatékony (>99%)
bér alatti implantdtum hatékony (>99%)
DMPA hatékony (>99%)
nagy do6zist progeszteron  nem indikacié
Tranexamsav nem hatékony

Sebész médszerek
méheltavolitis végleges

egyéb beavatkozdsok nem indikdcié

Thrombosisriziké
menstruacio
csokkenhet viltozé
csdkken (>90%) nd
csdkken (87%) nincs
amenorrhoea 5-10%
csokken (97%) nincs
amenorrhoea 50%
csokken nincs
amenorrhoea 20%
csokken nd
amenorrhoea 68%
csokken nd
csokken nem ismert
megsziinik a perioperativ
id&szakban
csokken tébbnyire nincs

LNG-IUD: levonorgesztreltartalm intrauterin eszkéz, DMPA: depo medroxiprogeszteron-acett

vérzékenység. Az etiolégia tisztazasat kovetSen
lehet donteni az adott beteg szamara legmegfele-
16bb kezelési modrél. A korrekt kivizsgalas és a
beteg részletes tdjékoztatdsa a beteg gondozasit

Irodalom

végz8 orvosok feladata és felelGssége. A kezelési
m6d megvélasztdsa azonban a beteggel kozosen
kell t6rténjen, az egyes lehet8ségek elényeinek
és hatridnyainak dtgondoldsit kévetden.
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A mesterséges intelligencia az élettudomanyi
képzésben: lehetGségek és kockazatok

BARI FERENC

A kozlemény a mesterséges intelligencia és
a mély tanulas fejl6dését targyalja az orvosi
és élettudomanyi alkalmazésok szemszogé-
bél. Kiemeli, hogy az egészségiigyi adatok
novekvé mennyisége és a szamitastechnika
fejlédése elGsegitette a mesterséges intelli-
gencia (MI) terjedését az orvostudomany-
ban és ma mar a mindennapi orvosi gyakor-
lat részét képezi. Az MI hatdsos eszkoznek
bizonyult az orvosi diagnosztikaban, példa-
ul a képalkoté eljdrasokban és a betegella-
tdsban, javitva a diagnosztikai pontossagot
és hatékonysdgot. A gyorsan novekvé orvo-
si tudds és az Gj technoldgiak alkalmazasa-
nak sziikségessége elengedhetetlenné teszi
az Ml beépitését az egészségtudomanyi
képzés teljes rendszerébe. Egyardnt segithe-
ti a pdlyavdlasztast, a specializdcio iranya-
nak megvalasztasat, valamint a teljes okta-
tasi folyamatot (a tényanyag elsajatitdsat és
készségfejlesztést), beleértve a szamonkérés
személyre szabott formdit is. Emellett a koz-
lemény felhivja a figyelmet az Ml alkalma-
zésdval kapcsolatos etikai kérdésekre és
kihivdsokra az egészségiigyi képzésben.

orvosképzés, mesterséges intelligencia,
feliigyelt tanulas, skill képzés,
szamonkérés

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN LIFE
SCIENCE EDUCATION: OPPORTUNITIES
AND RISKS

This study concerns the development of
artificial intelligence and deep learning
from the perspective of applications in
medical and life sciences. It highlights that
the increasing amount of health data and
advances in computing technology have
facilitated the spread of artificial intelli-
gence in medicine and it is now part of the
day-to-day medical practice. Artificial
intelligence has proven to be an effective
tool in medical diagnostics, such as ima-
ging and patient care, improving diagnostic
accuracy and efficiency. The rapidly gro-
wing medical knowledge and the need to
apply new technologies make it essential to
integrate artificial intelligence into the
whole system of life science education.
Artificial intelligence can assist in career
pick, choosing of specialization, and the
entire educational process (acquisition of
knowledge and skills development), inclu-
ding personalized forms of assessment.
This study draws also attention to the ethi-
cal issues and challenges related to the use
of artificial intelligence in health educa-
tion.

medical training, artificial intelligence,
supervised learning, skill training,
assessment
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mint azt a LAM kival6 szerkeszt&ségi

dsszefoglal6jaban olvashattuk (7) a mes-

terséges intelligencia (artificial intelli-
gence, Al) orvosi-élettudomanyi alkalmazisa a
szamitégépek megjelenése 6ta egyarint foglal-
koztatja a kutatdkat, fejleszt8ket és a felhaszna-
l6kat. Az alapvetd 6tleteknek és elgondolisok-
nak a gyakorlatba valé A&tiiltetése azonban
viszonylag hosszi ideig tartott (2). A tudomény-
teriilet napjainkban tapasztalhaté ugrisszer fej-

ROVIDITESEK

CNN: konvoltciés neuralis hilézatok

(convolutional neural network)
DL: mély tanulds (deep learning)

LLM: nagy nyelvi modellek (large language

model)

MI: mesterséges intelligencia (artificial

intelligence)
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18dése eredményeként azonban az elmult néhiny
év alatt az MI és a mély tanulds (deep learning,
DL) az orvosi gyakorlat részévé vilt.

Ezt titkrzik mindazok a tudoményos kozle-
mények, amelyek beszdmolnak az MI egészség-
tigyi felhasznéldsinak tapasztalatairél, sikereirdl
és ellentmondasairdl (1dsd a Web of Science adat-
bazisait: www. webofknowledge.com). Az MI
megjelenik egyfelsl G orvostechnikai eszkdzok
fejlesztése és forgalmazasa
kapcsan, masrészt rohamo-

4. Az egészségiigyi koltségek vildgszerte nove-
kednek, és egyre siirget8bb az igény koltséghaté-
konyabb megolddsokra. A technolégiai véllala-
tok és az egészségiigyl szervezetek kdzotti part-
nerségek megkodnnyitették az MI-technolégidk
fejlesztését és integraldsit az egészségiigyi kor-
nyezetben. Mind az éllami szektor, mind a
maginbefektet8k jelentds befektetéseket tettek
az MI-vel foglalkoz6 egészségiigyi startupokba
és kutatdsokba, amely tovibbi fejlédésre 6sz-
tonoz.

Az MI és ezen beliil is az
orvosi alkalmazasokhoz
kothet6 piaca hatalmas

5.Szdmos kormany és a szakmapolitikat ala-
kit6 testilet (példdul a WHO) (7) és tirsasig
kezdte el timogatni az MI-t az egészségligyben a
finanszirozds, a politikaalkotds és a szabvinyok
meghatdrozdsa révén, 6szténdzve annak ndve-
kedését.

san n8 az orvosi gyakorlat-
ban az MI-alapt déntéstd-
mogaté szoftverek, betegmo-
nitorozo, illetve tavfeliigye-
leti rendszerek alkalmazasa
is. Ahhoz, hogy az MI mi-

titemben né, 2024-ben
megkozeliti a 30 milliard

nél gyorsabban és eredmé-
nyesebben megtalilja a he-
lyét az egészségligyi ellatds-
ban, valamint k6z6s gondol-
kodis részévé viljon, szdmos orszigban oktatdsi
programok sordt inditottdk el az egészségiigyi
felsGoktatasban (3, 4).

Annak érdekében, hogy atgondolt oktatisi
programokat lehessen elinditani, sziikséges
osszefoglalni, hogy milyen tényez8k allhatnak az
MI robbanisszerti fejl6désének hatterében az
egészségtudominyok teriiletén.

1. Naponta egyre nagyobb mennyiségli egész-
ségiigyi adat keletkezik (5) és ezek dont& hinya-
da digitalis adathordozékon kerill rogzitésre és
taroldsra. A szamitogépek teljesitményének ug-
rasszerli novekedése mellett a hilézatok szinte
korlitlan lehet&séget biztositanak az adatgyfij-
tésre és -taroldsra, valamint azok elemzésére.
Egyre inkibb gyakorlattd vilt bizonyos be-
tegségregiszterek létrehozdsa és adatokkal valé
feltsltése.

2. Szamos kezelési iranyelv és Gtmutaté (pro-
tokoll) algoritmizalja a betegelldtasban a dontési
laincokat, az orvosi tevékenység jelentds része
vildgszerte azonos kezelési sémak szerint zajlik.
A szabadszoveges egészségiigyi adatsorok elem-
z6ését ma mdr szdmos nagy nyelvi program
(LLM) segiti. (Az LLM-ek olyan MI-modellek,
amelyeket nagy adathalmazokon képeznek ki,
lehet&vé téve szdmukra a tartalom felismerését és
Osszegzését.)

3. A gépi tanulds, killongsen a DL terén elért
4ttor8 eredmények dontd szerepet jitszanak az
dsszetett orvosi adatok elemzésében és kordbban
nem ismert, 0j Osszefliggések feltirdsiban. Az
evidencidkon alapulé orvoslis egyre tébb meg-
ersitést igényel. Emellett egyre nagyobb figye-
lem fordul a személyre szabott orvoslds b&viils
eszkoztira és potencidlis lehet8séget irdnt is (6).

USD-t.

6. A Covid-19-vilagjirviny felgyorsitotta a
tavfeligyelet, a diagnosztikai eszk6zok és az
adatelemzés iranti igényt, amelyben az MI kulcs-
szerepet jatszott.

A fentiek alapjan érthetd, hogy az MI és ezen
beliil is az orvosi alkalmazisokhoz kothetd piaca
hatalmas iitemben n&, amely 2024-ben megko-
zeliti a 30 millidrd USD-t. Egy 2023. oktéberi
kozlés szerint (8) egy év alatt 171 ), MI-alapa
orvostechnikai eszkodz keriilt fel az FDA altal
engedélyezett eszkozok listdjara. (A 2023. évi
davosi Viliggazdasigi Férum beszimoléja sze-
rint az MI alkalmazdsa mér jelenleg is szdmos 4j,
magasfoki szakértelmet kiviné szakembert igé-
nyel és a képzésnek nincs alternativija (9).

Az eszk6z6s és szoftveres fejlesztéseknek ko-
szonhet8en az MI-algoritmusokat, kiiléndsen a
DL-en alapul6 médszereket egyre gyakrabban
hasznaljdk az orvosi képalkoté eljardsok (a ront-
gen, CT, MR, szemfenéki angiografids felvé-
telek, tovibbd a patoldgiai leletek elemzése)
sordn. Kell§ mértékd és min8ségii tanulé adat-
halmaz alapjin az MI egyre megbizhatobb diag-
nosztikus partner az orvos, a fogorvos, a gyégy-
torndsz szamadra.

Példaként a b8rgydgyaszatban, vagy az emls-
raksz{irés sordn nyert tapasztalatokat taldltam ér-
demesnek bemutatni. Amint azt Gregoriou és
munkatdrsai 2022-es tanulmdnyukban leirtak
(10), a gépi tanuldson és a konvolicids neuralis
hilé6zatokon (CNN) alapulé MI alkalmazisa a
b&rgydgyaszatban gyorsan valdszerd perspekti-
vava valik. A sziirés, a korai felismerés és a
megfelel§ terdpia elsSrendd feladat a bdrrakok
gyogyitdsiban, igy az MI felbecsiilhetetlen segit-
séget nytjthat a bdrelviltozdsok dermatoszké-
pos képekrdl torténd osztilyozasiban. Szdmos
tanulmény szerint a CNN 4ltal kinilt algoritmu-
sok diagnosztikus pontossiga a bdrgydgydszo-
kéval &sszehasonlitva kivalé vagy azzal legaldbb
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egyenérték. Az eml8rik korai felismerését az
1980-as évek 6ta segiti a mammogréifids sz{irés.
A felvételek értékelése jelentds szakértelmet igé-
nyel. Igy a radiolégusok kozotti jelent8s eltérés
rontja a diagnosztikai pontossigot, ami gyakran
szitkségtelen visszarendelésekhez, illetve alkal-
manként hibis diagnézisokhoz vezet. Az MI le-
het8séget kindl e kihivisok kezelésére. Amint
Dembrower K és munkatdrsai (11) bemutattak,
az MI alkalmazisa javithatja a mammogrifids
sz{irés min8ségét és hatékonysagat. Jelenleg tobb
prospektiv vizsgilat is folyamatban van annak
érdekében, hogy milyen esetekben érdemes az
MI-t alkalmazni a mammografidk értékelésében.

Mikoézben a szakirodalom egyre t6bb orvosi
specializaciéban beszamol az MI sikeres alkalma-
zésair6l és annak nehézségeirdl, nem meglepd,
hogy ugrdsszerien megndtt az elmdlt néhiny
évben az MI egészségtudomanyi képzésben be-
t6ltott, vagy annak potencidlis szerepérdl sz6l6
tudominyos kozlemények szdma is. Amig 2020
elétt évente csak néhiny (2018-ban példaul 20)
dolgozat foglalkozott az MI élettudomanyi okta-
tasi aspektusaival, addig err8l 2023-ban mér t6bb
mint 280 kézlemény jelent meg (forrds: Web of
Science: ,,AT and medical education”), és ma mar
tobb mint 800 dolgozatot olvashatunk az adott
témakorben.

Az emlitett néhany példa talin kellen alita-
masztja, hogy a hazai orvos-, egészségtudomanyi
képzés nem lehet k6zombos vagy passziv ezen
véltozasok és kihivisok kapcsin. Természetesen,
mint minden Gjdonsdg esetén, itt is szdmos kér-
dés, kétely fogalmazédik meg az oktatds résztve-
vGiben, oktatékban, hallgatékban egyarint. Az
orvosképzés hagyomanyos struktdrija alig valto-
zott az elmult évtizedek sordn. Az elsajatitand6
tananyag egésze azonban hatalmas iramban nd.
Fontos kérdés, hogy az MI milyen forméiban
jelenjen meg a kurrikulumban (72). Mi lehet az
elvarhat6 tananyag, milyen kimeneti kovetelmé-
nyek fogalmazhaték meg azok szdméra, akik
elvégeznek egy ilyen jellegli kurzust.

Egy 1950-ben végzett orvos egész életében
ugy praktizalhatott, hogy ez alatt az id§ alatt az
orvosi tudds nem dupldzédott meg. Ma azonban
annyira felgyorsultak a folyamatok, hogy az or-
vosi tudds mennyisége éllitélag 73 naponta meg-
duplizédik (73). Onmagiban ez a tény szinte
lehetetlenné teszi a gydgyitdsban dolgozé orvo-
sok és egészségligyl szakemberek (és a képzsk)
szdmira az innovativ eredmények és a betegek
segitségére szolgilé Gjabb irdinymutatisok meg-
ismerését/megismertetését. Ugyanakkor annak a
kockdzata is nyilvanval6, ha nem tartanak lépést
a legfrissebb ismeretek elsajatitdsaval, ha hidny-
zik, vagy hidnyos az az eszkdztdr, médszer, ami

segiti lekiizdeni ezt az akadéilyt. Szdmos tanul-
mény hivja fel a figyelmet arra a veszélyre, hogy
az orvosi tevékenység el8bb-utobb végzetesen
elmarad a tudomany altal feltart lehet&ségektsl.

Napjainkban a legtébb tudomédnyos kézle-
mény az onkol6gia, a kardiol6gia és a neurolégia
teriiletérdl jelenik meg. A ,stroke” kulcsszot tar-
talmaz6 cikkek szama 2000 és 2020 kozott dt-
szorosére (5844 vs. 29 151; Web of Science) nétt.
A rikos megbetegedések
hatékonyabb kezelését be-
mutaté tanulminyok szdma
pedig 2010 és 2020 kozott
csaknem megnégyszerezs-
dott. Ezzel egy id8ben
azonban azt is megtapasz-
talhatjuk, hogy még a ko-
rabbinal egyértelmden ered-
ményesebb diagnosztikus,
vagy terdpids eljirisok be-
vezetése is igen lassu.

Igy taldn az egyik legsiirgetSbb feladatot a be-
tegellitisban és az oktatdsban az Gjdonsigok
eddiginél gyorsabb implementiciéja képezi. Egy
2023-ban a JAMA-ban megjelent tanulminy sze-
rint (14) az Gj eljirdsok altalinos kor( elterjedése
a mindennapos orvosi gyakorlatban nagyon
lassd, még egy-egy bizonyitottan hatékony elji-
ras bevezetése is 13—17 évig eltarthat. (A prob-
léma tudoményos igény(i vizsgilatit egy kiilon
erre dedikalt folyéirat, az Implementation Science
véllalta fel.)

A sokszor indokolatlannak tiing késlekedés
szamos oka koziil kiemelendd, hogy a tudoma-
nyos szempontbdl hitelesnek ting megallapita-
sok, innoviciék szamos tovébbi feliilvizsgilaton
mennek keresztiil miel&tt a hatésigok (példaul
FDA) altal j6vihagyasra keriilnek. Az ) kutatdsi
eredmények gyakorlatba val6 atiiltetése sorin
napjainkban az egyik legnehezebben kezelhetd
problémét a tudomdnyos dezinformicié jelenti.
A félrevezetd kommunikicié — ahol a tények
helyett a vélemények jelennek meg tudomanyos
kéntdsben — szinte szabadon hozzaférhets és a
szinte ellendrizetlenill b&vills kommunikaciés
platformok széles korben terjesztenek tudo-
maényellenes nézeteket (ez természetesen igaz az
MI-re vonatkozéan is).

Sajnos az is bekovetkezhet, hogy a jovében
még nagyobb lesz a szakadék a rendelkezésre 4ll6
orvosi tudds és a tevékenység kozott. A betegsé-
gekrdl szerzett ismeretek, valamint az 4j diag-
nosztikus eljirdsok és terapids megolddsok olyan
gyorsan fejlédnek, hogy ezzel az oktatdsi rend-
szer hagyomanyos formdjdban nem tud lépést
tartani. Tovébbi akadalyt jelent az is, hogy az 1y
eljardsok bevezetéséhez szitkséges erdforrdsok

kapcsan.
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Az MI segitheti az
egyetemi oktatékat
abban, hogy tanitasukat

egyre jobban a didkok
egyéni igényeihez
igazitsak.

(humin és eszkozds) elSteremtése is gyakran
akadilyozott és hosszadalmas.

A kérdéskor valészintileg folyamatos és mély-
rehaté elemzést igényel (ebben is hatékony
segitség lehet az MI). Egyidejlileg azonban el kell
kezdeni az MI kiilénb6z68 aspektusainak oktata-
sit az élettudomdnyi képzés teljes vertikumaban
(az alapképzésben és a szakképzésben egyarint).
MindenekelStt meg kell értetni a betegelldtas
jelenlegi és jovbeni részt-
vev8ivel, hogy az MI olyan
eszkdz, amely segitségével
javithat6 a diagnosztikus
pontossig, a betegbiztonsig
és szdmos olyan tehertdl
mentesitheti az orvosokat
és az egészségiigyi dolgozo-
kat, amelyek jelenleg elvon-
jék az erdforrisokat a koz-
vetlen betegelldtastol (pél-
daul lehetséges az admi-
nisztrativ terhek drasztikus csokkentése, gyor-
sabb és megbizhatobb dontések sziilethetnek).

Taldn a legjobb példa a kozlekedésbdl adap-
talhaté: ha a jirmivek MI-alapon miikoédnek,
azzal dnmagdban is szdmos veszélyforrdst mini-
malizdlnak (Gtviszonyok, kozlekedési tablik,
gyalogos és gépjarmiiforgalom figyelése, a gép-
jairmivezetd fizikai dllapotinak folyamatos mo-
nitorozdsa stb.). Ezzel koézvetleniil javithaté a
kozlekedés biztonsiga. Ugyanakkor az is kony-
nyen beldthat6, hogy az MI-alapt tanuldsi (don-
t8en szimuldciés) kornyezetben maga a gépjir-
miivezetd is tdbb és jobban hasznosithat6 tudast
szerezhet, mint a hagyomanyos gyakorlas soran.
Azaz az MI eszkdztdra egyrészt alkalmas arra,
hogy a gy6gyitds hatékonysdgit az objektiv felté-
telek javitdsival novelje, masrészt a betegellatds
résztvevBinek is mindségileg jobb képzést tud
biztositani.

Az egészségtudominyi képzés hagyoméanyo-
san hirom alappilléren nyugszik (tudas, gyakor-
lat és partnerség). A tényszerl tirgyi ismeretek
elsajatitdsa (tudds) mellett sziikség van manuilis
készségekre is, tovabbi egyre fontosabb szerepet
kap a megfelel§ kommunikiciés képesség is
(15). Ma a kiilonb6z8 képzshelyeken és képzési
programokban eltér8 sallyal ugyan, de mind a
hirom elem jelen van az oktatisban és a szimon-
kérésben egyarint. Az MI integréldsa sordn sza-
mos kihivast kell kezelni. Tébbek kozott meg
kell tanftani a hallgatékat arra, hogy hogyan
hasznaljdk az MI-t a tanulds és majdan hivatdsuk
gyakorldsa soran. Tovabbi el kell az akadémiai
szférdnak fogadnia, hogy a hallgaték és az
oktatok is egyre sokrétlibben fordulnak segitsé-

giil az MI-hez a mindennapi életben és ehhez kell
igazitani az elvdrdsokat és a szabalyokat is.

Hogyan javithatja az MI a tirgyi ismeretek
elsajatitdsit? A hagyomdnyos tanulds dont8en
eladis-, szemindrium-, tankdnyv-, jegyzetalapa.
Tobbé-kevésbé azon a feltételezésen alapul, hogy
minden benne résztvevs kozel azonos tempo-
ban, kézel azonos médszerekkel el tudja sajatita-
ni a tananyagot (és esetlegesen ellendrzi az elsa-
jatitds hatékonysigit) (15). Ugyanakkor nem,
vagy alig veszi figyelembe a hallgaték eltérs alap-
képzettségét, terhelhet8ségét, motivacids szint-
jét, pillanatnyi pszichés éllapotat. Ezt felismerve
jelentek meg kiilonboz8 MI-alapt oktatasi plat-
formok. Ezek koziil emlitést érdemel az Osmo-
sis (16) és az AMBOSS, amelyek MI-algoritmu-
sok segitségével az egyes tanulék erésségeihez és
gyengeségeihez igazitjdk a tananyagokat és a
teszteket, igy biztositva a személyre szabott
tanulds lehet8ségét és élményét (17). Azaz, ha
kell8en pontosan meghatirozott az, hogy mit és
milyen 8sszefiiggéseket kell elsajatitani a hallga-
ténak, az MI végigviszi a hallgatét azon az tton,
amely szdmira a leginkabb kedvez8. Egyes egye-
temi oktatok szerint az MI mar most is poten-
cidlis ,gondolati partner”, ami kevesebbe keriil-
het, mint egy val6di oktatd, és — az emberekkel
ellentétben — mindig elérhetd.

Az olyan oktatési chatbotok, mint az Ada és
a Buoy informéciét nydjtanak a tanuléknak,
vélaszolnak a kérdéseikre, és tarsalgisi forma-
ban nytjtanak timogatist, segitve a gyors tdjé-
kozédast és a tanuldsi folyamatot (18). Tobb
kozlemény is beszdmol réla, hogy a chatbotok
hatékonyan segitik a kommunikéciés készségek
fejlesztését is. Ma mar az anamnézis felvételé-
ben is hatékony partnerei tudnak lenni az orvo-
soknak.

A betegelldtds manudlis alapjainak és késsbb
részleteinek elsajatitdsa a legtobb egészségtudo-
miényi képzShelyen ugynevezett skill laboraté-
riumokban t6rténik. A valésdgot minél hiiebben
és annak sokrétliségét bemutaté makettek sza-
ma, ,tuddsszintje” folyamatosan n8, és ma mér
lefedi mind az alapképzés, mind a szakképzés
szinte minden teriiletét. Az olyan, MI-vel mi-
k6dd virtudlis betegszimulatorok, mint az Osso
VR és a Touch Surgery (19), valésighti sebészeti
és klinikai forgatékdnyveket kindlnak az orvos-
tanhallgatéknak és a szakembereknek. Lehetdvé
teszik a tanul6k szdmdra, hogy biztonsagos, vir-
tualis kdrnyezetben gyakoroljak az eljardsokat és
a dontéshozatalt.

Kérdés, hogy motivalja (motivalhatja) az okta-
tékat arra, hogy az MI része legyen a képzési és
szamonkérési rendszernek. Mindenekelstt ki
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kell emelni, hogy az MI oktatishoz sziikséges
erSforrasok bdviilését jelenti. Az MI-alapt tu-
désbazisok szinte minden témakérben gyors és
itfogbé Osszegzést adnak. Megsporolhatok a
hosszadalmas szakirodalmi keresések és igy
segitséget jelenthet az oktaték szdmira a hatéko-
nyabb id8beosztisban. Az MI segitségével lénye-
gesen csokkenthet6k az adminisztrativ terhek,
példaul a szimonkérések és az id8szakos besza-
molok osztilyozdsinak egy részét at tudjik
venni az MI-alapt oktatdsi platformok. Igy az
egyetemi oktaték a korabbinal tobb id&t tudnak
a tanitdsra, a mentoraldsra és a didkok személyre
szabott képzésére forditani.

El&bb-utébb napirendre lehet tlizni a haté-
konyabb oktatds kérdését is az egészségtudoma-
nyok teriiletén (hallgatéi-oktatéi riforditds vs.
eredményesség-tudas). Ez nem t6rténhet meg a
jelenlegi oktatds egyes szegmenseinek kritikus
elemzése nélkil. Az MI segitheti az egyetemi
oktatékat abban, hogy tanitisukat egyre jobban a
didkok egyéni igényeihez igazitsik. A tanuléi tel-
jesitményre vonatkoz6 adatok elemzésével az
MI-rendszerek azonositani tudjik azokat a terii-
leteket, ahol a tanulék esetleg kiiszkodnek, és
ahol célzott beavatkozdsokat lehet és érdemes
tenni. Az MI sokat segithet az oktatéknak ab-
ban, hogy az eddiginél jobban lépést tudjanak
tartani a legajabb orvosi kutatasi eredményekkel,
iranyelvekkel és szakirodalommal, megkénnyfit-
ve ezzel az aktuilis Gjdonsigok beépitését a tan-
anyagba és az el6addsokba. Az MI az eddiginél
hatékonyabban segitheti a pilyavalasztast, tovab-
ba a specializiciét is. Az MI-alapt személyiség-
profilok feltarhatjdk azokat a nem nyilvanval6
emberi tulajdonsigokat, amelyek egy-egy foglal-
kozds miivelése sordn eldnyések, vagy éppen
hatrinyosak lehetnek.

Természetesen felmeriil 6nédll6 MI-kurzusok
szervezésének lehet&sége is. A szakirodalom 4t-
tekintése kapcsan (20) az alabbi kérdéskorok fel-
dolgozasa segitheti egy MI-kurzus eredmé-
nyességét:

1. Az MI definiciéja és valtozé tartalma, a
kiillénb6z8 szintd MI-k hierarchidja.

2. A gépi tanulds elve (feligyelt és 6nall6 tanu-
las) és példak a neuralis hilézatok alkalmazasira.
A mély tanulds alapkoncepcidja.

3. Az egészségiigyi paraméterek pontos méré-
se és rogzitése, strukturdlt adatbazisok létreho-
zésa és kezelése, a nagy adathalmazok statisztikai
feldolgozdsa és értékelése. Az orvosi-élettudo-
ményi modellezés alapjainak bemutatisa.

4. Az egészségiigyi adatok kezelése, megosz-
tisanak lehet8sége és korlatai, adatvédelem és
biztonsig (etikai és jogi szempontok is).

5. Az interdiszcipliniris egyiittmiikodések
fontossiga, az 1) egészségtudoményi szakembe-
rek kompetencidinak (adatmérnok, biostatiszti-
kus stb.) megismertetése.

6. Az egyre bovils felhasznalasi teriiletek
bemutatasa a diagnosztikitdl a személyre szabott
gyogyszerelésen 4t a dontéstdmogatisi rendsze-
rekig.

7. Az 6ndll6 tanulast segitd rendszerek megis-
mertetése és azok kritikus alkalmazasa.

Az MI oktatdsban valé
etikus alkalmazasival kap-
csolatosan szdmos komoly
aggodalom is megfogalma-
z6dik. Ezek kozil én az
alabbiakat tekintem a leg-
fontosabbnak:

1. Ujra kell fogalmazni az
,6ndll6” munka/dolgozat
(példaul hol kezd&dik a pla-
gium) tartalmat. Intézmé-
nyi, egyetemi szinten rogzi-
teni kell, hogy az MI haté-
kony és széles korii felhasznéldsa sordn mi min6-
siil csaldsnak. Ennek megfelelSen Gjra kell gon-
dolni, hogy milyen problémékat kell, vagy lehet
feladatként adni, legyen az szakdolgozati téma,
vagy egyéb elkészitendd hizi feladat.

2. Folyamatosan fel kell mérni, hogy mennyire
hiteles és pontos az MI dltal a tanulék szdmara
generalt informacié és ha diszkrepancia keletke-
zik példdul a tankonyvi adatok és az MI éltal
nydjtott informacié kozott, akkor ez miként
oldhaté fel.

3. Féls, hogy sokan szembeidllitjdk az MI-t a
személyes, emberi kapcsolatokkal. Hangstlyo-
zand6, hogy az MI nem eredményezi automati-
kusan a humain interakciok hittérbe szoruldsit.
Eppen ellenkezsleg, sokkal tobb felszabadulé
1d8t és energiat kell és lehet a gyogyitas/gyogyu-
las tovabbi tényez8ire dsszpontositani (motiva-
ci6, akarat, fdjdalomt{irés, empatia stb.).

4. Hogyan lehet ezeket a b8viil§ eréforrasokat
nem egymdssal szembeallitani, hanem egymast
kiegészit&vé tenni?

5. Mi legyen az MI tananyaga az élettudoma-
nyi képzésben, ha a valtozis iiteme ilyen marad,
illetve mit lehet redlisan szdmonkérni a hallga-
t6ktdl (az oktatokesl)?

Az egész életen 4t tanulds koncepcidjit és gya-
korlatit azonban meglehet8sen nehéz az egyén
szintjén érvényesiteni. Azt azonban hangsilyoz-
ni kell, hogy az orvosi gyakorlat messze nem
pusztan technikai jellegdi. Ennek a hivatdsnak a
gyakorldsa magiban foglalja azt a jelenleg még
semmi mdssal sem felcserélhetd kapcsolatot a
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segitségre szoruld, esetleg kiszolgiltatott sze-
mély és egy olyan személy kozott, aki rendelke-
zik a segitségnytjtashoz sziikséges készségekkel
és tuddssal. A pozicidbeli, tudasbeli és kiszolgal-
tatottsagi egyenl6tlenségekkel jar6 viszonyrend-
szer eredményes és hatékony kezelése minden-
képpen sziikségessé teszi a betegellitisban dol-
gozok aktiv részvételét. Mds kérdés, hogy az MI
altal kindlkoz6 lehet8ségek (személyiségprofilok
modellezése, a human interakciék elemzése és a
tapasztalatok &sszegzése) mennyiben tudjik els-
segiteni akar az orvosok és egészségiigyi dolgo-
76k, akdr a betegek hatékonyabb egytittmiiks-
dését a betegségek megel&zése, a terdpia vagy a
rehabilitici6 sordn.

Osszegezve: a mesterséges intelligencia bevo-
nisa az élettudominyi szakemberképzésbe pa-

Irodalom

ratlan lehet8séget kindl hatékonyabb oktatasra, a
klinikai készségek fejlesztésére és a folyamatos
szakmai fejl6dés timogatdsara. Ugyanakkor fele-
18sséggel is jar: az etikai aggilyokat kezelni kell,
tovabba koriiltekintd munkat igényel annak biz-
tosftasa, hogy a mesterséges intelligenciit olyan
modon hasznaljik, amely mind a hallgaték, mind
a betegek javit szolgilja. Osszefoglalémat tobb
mint négy évtizedben az egészségtudomanyi
képzésben (orvos, fogorvos, gydgyszerész,
gybégytornisz, pszicholégus) részt vevd egyete-
mi oktatéként frtam. A leirtak tSbbségét az
elmtlt évek olvasmanyai alapjan fogalmaztam
meg, és az szamos szubjektiv értékitéletet is tar-
talmaz. A témakérrsl folyamatosan b&vitem
ismereteimet és készen allok a konstruktiv par-
beszéd minden forméjara.
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A szerzék egy 60 éves, malignus alapbe-
tegséggel diagnosztizélt férfi beteg esetét
mutatjdk be, akinek immun- és kemotera-
pids kezelését kovetGen testszerte, kifeje-
zetten a hajas fejbdron, acralisan, és tor-
zson jelentkeztek fehéres-sziirke crustosus
plakkok, testszerte lemezes hamlas kisére-
tében. Szisztémas kezelése felfliggesztésre
kertlt a bértiineteiben jelentkezd progresz-
szié miatt. Szovettani mintavétel sordn az
irreguldris epidermalis jdratok, illetve atka-
dtmetszetek alapjan crustosus scabies diag-
noézisa kerdlt feldllitdsra. Immunszuppri-
malt dllapota eldsegitette a stlyos scabies-
fert6zés kialakuldséat. Kizéarélagos lokalis
antiscabies kezelés mellett bértiinetei reg-
redialtak, kéthetes kezelését kovetSen tii-
netmentessé valt. A szerzék felhivjak a fi-
gyelmet a rendkivali klinikai képpel jar6
scabiesfert6zésre, tovdbba a kizarélagos lo-
kalis permethrinkezelés eredményességére.

crusta, gyoégyszerreakcio,
paraneoplasia, scabies,
atka

RARE MEDICAL CASE DIAGNOSED
BY MICROSCOPY

The authors present the case of a 60-year-
old male patient diagnosed with under-
lying malignant disease, who parallel to
immune and chemotherapy, developed
whitish-grey crusted skin plaques on his
whole body, especially on the hair scalp,
extremities and trunk, accompanied by a
general squamous exfoliation. The syste-
mic chemotherapy was delayed due to
progressing skin symptoms. Histopatholo-
gical sampling revealed irregular epidermal
ducts and mite sections, which established
the diagnosis of crusted scabies. The pati-
ent’s immunosuppressed status contributed
to the development of severe scabies infes-
tation. Only by topical anti-scabies treat-
ment, all skin manifestations regressed, and
he became free of symptoms after 2 weeks.
The authors draw attention to the extraordi-
nary clinical feature of this scabies infesta-
tion and stress the effectiveness of topical
only use of permethrin.

crusted skin plaques, drug side-effect,
paraneoplastic syndrome, scabies,
human itch mite
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Esetismertetés

Az esetismertetés sordn egy 60 éves férfi beteget
mutatunk be, akinek anamnézisében hepatitis,
gyogyszer-intoxikicié, COPD, traumis megjele-
nések, benignus prostatahyperplasia, nephroli-
thiasis, cysta renis szerepelnek. Csalddi anamné-
ziséb8l kiemelendd, hogy atlagos szociilis koriil-
mények kdzote él, a hiztartisban €18 masik sze-
mély vizsgilatakor panaszmentes.

2021 8szén jelent8s hati fijdalom miatt siir-
g8sségi betegellité osztalyon vizsgiltk, felme-
riilt malignitds, de ekkor tovabbi kivizsgalasit és
kezelését elutasitotta. Fokoz6d6 panaszai miatt
2022 mijusaban jelentkezett tovabbi kivizsgala-
sira. Staging vizsgilatok sordn mar a VII-VIIL
bordikat destruild, T4-es stidiumd, szovettani-
lag verifikalt adenocarcinoma pulmonis igazol6-
dott (cT4 ¢NO MO St. ITTA.). Tekintettel a kiter-
jedt térfoglalé folyamatra, illetve ECOG 2-es
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1. dbra. Temporalisan (A), occipitalisan (B) a hajas fejb6rin febéres-sziirke crustosus plakkok, rhagasok. Az al-
hason (C) nébiny, helyenként beszdradr jellegi, sdrgds, nedvedzd crustosus gécok

2. dbra. Felvételekor a libfejeken, valamint a kézfejen lathatd sdrgds-

febéres crustosus plakkok

stituszdra, szisztémis kezelés indult (pembroli-
zumab-, pemetrexed- és platinaalapt kemoteri-
pia). 3. ciklust kdvet8en pancytopenia jelentke-
zett, amely a kovetkezd ciklus halasztdsa mellett,
rovid 1ddn beliill spontin rendezddostt. A 4. cik-
lust kdvet&en, masnapra jelentds viszketés, test-
szerte erythemds, excoridlt papulk jelentkeztek,
amely miatt onkolégus kezel8orvosa per os anti-
hisztamint (Suprastin), valamint 32 mg methyl-
predisolont (Medrol) inditott, amely hatdsira
tiinetei mérséklddtek. Onkoldgiai kezelésének 6.
ciklusit kdvet8en bdrtiinetei jelent8s progresszi-
6t mutattak, a terdpia felfiiggesztésre keriilt,
majd siirg8s felvétel keretein beliil, tovébbi
kivizsgalds és kezelés céljabol Borgydgyaszati
osztilyon hospitalizaltuk. A beteg onkolégiai

kezelése soran egyéb adverz reakcié nem jelent-
kezett.

Felvételi stituszaban testszerte kiterjedten,
apré (3-4 mm-es), konfluilé jellegd, kifejezetten
viszketd erythemds, excoridlt papuldk, valamint a
hajas fejb&ron, az alhason, acralisan fehéressziir-
ke, crustosus plakkok és rhagasok voltak lithat6-
ak, testszerte himlas kiséretében (1. és 2. dbra).

A klinikai kép és az anamnézis szimos kérkép
lehet8ségét vetette fel, koztiik az adverz gydgy-
szerreakcid, paraneoplasia, kiilonds tekintettel a
Bazex-szindréma, valamint az egyéb hyperkera-
toticus megjelenésti korképek lehet8ségét (1).

Az alapbetegség kezelésére inditott szisztémads
immun- és kemoterdpia vonatkozasiban megem-
litend8, hogy a pembrolizumab- (Keytruda-) ke-
zelés gyakori mellékhatdsa, valamint pemetrexed-
toxicitds is lefrdsra keriilt mar erythema, pruritus,
xerosis, illetve ekzematiform bé&rreakcick (2, 3).
Carboplatinkezelés esetén is ismert xerosis és
hamlé bé&rreakcidk (4). Tovabba, zoledronsav ese-
tén is jelentkezhet viszketés és borkiiités (5).

A rutin laborvizsgilatok sorin érdemi koros
eltérés nem mutatkozott, mérsékelt leukocytosis
(WBC: 11,6 G/l), emelkedett LDH-szint (246
E/l) 4dbrazol6édtak, normdl méjfunkcids értékek
és mérsékelten besziikiilt vesefunkcié mellett.

A diagnézis tisztizasa érdekében punch biop-
szia tortént. A szdvettani metszeten hematoxi-
lin-eozin festés mellett irregularis acanthosis, pa-
pillomatosis, orthokeratosis és parakeratosis volt
lathat6, valamint egyértelm@ien azonosithatéak
voltak a sarcoptes scabiei dtmetszetei, a szaruré-
tegben taldlhat bizarr jiratokon beliil (3. dbra).
A szdvettani vizsgalat alapjdn crustosus scabies
diagnézisét allitottuk fel.
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3. dbra. Hematoxilin-eozin festés. Epidermalis acanthosis, papillomatosis, orthoparakeratosis, 40X -es nagyitds
(A) a sarcoptes scabiei kitinpdncéljanak dtmetszete, 200X -os nagyitds (B)

Terdpia

A diagnézis felillitisit kovetden kizdrolagos lo-
kilis kezelést kezdtiink el. A beteget két héten
keresztiil, alkalmanként 30 g, 5%-o0s permethrin-
krémmel kezeltiik, amelyet két héten 4t minden
2. napon alkalmaztunk. A viszketés csokkentése
érdekében szisztémds antihisztamint alkalmaz-
tunk (6). A lokalis terdpidt tovdbba 5%-os szali-
cilsav-tartalmi externdval egészitettiik ki a per-
methrinkezelések kozott, a crustosus plakkok
himlasztasa céljabol.

A terdpia hatdsira a beteg bdrtiinetei szignifi-
kansan javultak, viszketése jelent8sen csokkent,
majd a kéthetes kezelést kdvet8en tiinetmentes-
sé valt, onkolégiai ktirdja ismételten folytatédha-
tott (4. dbra).

A beteget izolaltuk, tekintettel stilyosan ferts-
z8 betegségére. Kontaktkutatds sordn a kérnye-
zetében scabiesfert&zést nem azonositottunk. A
beteg élettirsa, tiinetmentessége ellenére, egy
ciklus lokélis permethrinkezelésben részesiilt.

Megbeszélés

A crustosus scabiest el8szor Norvégidban, lepras
betegek korében irta le Boeck és Danielssen 1848-
ban, ezért koribban scabies norvegicinak is
nevezték (7).

A scabies viligszerte jelent8s egészségiigyi
problémét okozé fert8z8 betegség, amely inci-
dencidja folyamatosan ndvekvd tendencidit mu-
tat. 2010-ben a scabies globdlis prevalenciija
100 625 000 {8 volt vildgszerte, de becslések sze-
rint jelenleg 200 millié scabiesfert8zés zajlik, ki-
emelten a fejl6d8 orszdgokban. Fejlettebb orszi-
gokban az id@sotthonok lakéi veszélyeztetetteb-
bek (8-10). A crustosus varidns nem kizirélag,
de jellemz8en az immunszupprimalt betegeken,
kifejezetten a HIV-fert&z6tteknél, malignus
betegség mellett és az id6seknél fordul el§ (11).

A scabiesfert6zés szamos egyéb bdrbetegség-
gel mutathat hasonlésigot, mint példdul az ekze-
miékkal, impetigéval, allergids reakcidkkal, illetve
szamos klinikai varidnsa ismert. A klasszikus,

C

4. dbra. Kizdrolagos helyi 5%-os permethrinkezelés mellett a bértiinetek vdltozdsa kiindul dllapot (A), 5 nap

kezelést kévetden (B) és kéthetes kezelési ciklus utin (C)

https://doi.org/10.33616/lam.34.0233

LAM 2024;34(4):233-237.



236

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | ESETISMERTETES

éjszaka fokoz6dé viszketés, pontszerd, excoridlt
papulakkal jelentkezd scabiesen tdl leirdsra ke-
riilt vesicobullosus, nodularis és crustosus sca-
biesfertdzés is (12).

Crustosus scabies esetén az atkak kontrolllat-
lan elszaporodasa a bérben okozza a vaskos crus-
tosus felrakéddsokat. Prediszpondlé tényezsk,
mint példaul a HIV-infekcio, leukaemia, malnut-
rici6, SLE, immunszuppressziv terdpia, elGsegi-
tik az infekcié eszkaldciéjat, de immunhidnyos
allapot nélkil is eléfordulhat (73).

A klinikai képre jellemz8ek a nem élesen hati-
rolt fehéres-sziirke, sdrgis porkkel fedett plak-
kok, valamint a gyorsan kialakulé desquamatio.
Predilekcids helyek a hajas fejbdr, az acralis ré-
giok, de plakkok az egész testfelszinen kialakul-
hatnak. A plakkok odorosussi valhatnak, vala-
mint rajtuk rhagasok alakulhatnak ki, impetigini-
zilédhatnak. A kérémlemezek megvastagodhat-
nak, elszinez8dhetnek. A viszketés széles spekt-
rumon mozoghat, lehet egészen kifejezett, de
akdr hidnyozhat is. Laboreltérésként lehetséges
eosinophilia és emelkedett IgE-szint (13-16).

Differencidldiagnosztikai szempontbél elkii-
l6nitend8 mids, hyperkeratoticus plakkokkal jaré
b&rgyogyaszati korképektsl, mint példaul a pso-
riasis, seborrhoeis dermatitis, morbus Darier,
Sezary-szindréma, Bazex-szindréma és a hyper-
keratoticus ekzema (13).

A diagnézis felallitdsa a klinikai kép alapjn
torténhet, amelyben segitséget nytjthat a derma-
toszkopia. A n8stény atka iirege, tovabbd a delta-
wing-jet jel, amely sordn az iiregbdl kis fekete
nyilszert képletként dbrizolédik az atka eliilss
testrésze, patognomicus jelként szolgalhat a kér-
képre (17-19).

Az atkik himkaparékban mikroszkép alatt jol
lathatéak. A szdvettani mintavétel elsGsorban a
differencidldiagnézisban széba jové kérképek

Irodalom

elkiilénitése és a definitiv diagnézis szempont-
jabél jelent&s. A stratum corneumban lithat6va
valnak a bizarr jiratok dtmetszetei, tovibbi az
atkak kitinpancéljai is.

Kezelés tekintetében a klasszikus scabiesferts-
zés esetén els8 vonalbeli terdpiaként az 5%-os
permethrinkrém alkalmazisa javasolt két alka-
lommal, az els§ kezelést kovetSen 8-15 napon
belil megismételve, amelyre alternativaként
szolgdl a 25%-o0s benzil-benzoat-emulzié (Lini-
mentum scabicidum FoNo) (20).

A kezelés stlyos terdpiarezisztens esetekben,
mint példdul a crustosus varidns, kombindlhaté
orlis ivermectinnel, amely jelenleg hazinkban
nem torzskonyvezett. Szakirodalmi ajanlasok sze-
rint lokélis permethrinkezelés alkalmazhat6 két-
vagy haromnaponta, 200 ug/ttkg dézist, az 1., 2.,
8. napon alkalmazott ivermectinnel kiegészitve
amely egészen hét napon torténd alkalmazisig
emelhetd a sulyossag fiiggvényében (14, 20-22).

A fent részletezett esetismertetés bebizonyit-
hatja, hogy a stlyos fert6zés esetén is hatékony
lehet a két héten 4t, minden 2. napon alkalmazott
kizarélagos 5%-os permethrinkezelés.

A terdpia tovibbi kiegészithetd keratolyticus
externdkkal, melyek a crustosus laesiok szamat
csokkenthetik (22, 23).

Osszegzés

Esetiinket differencidldiagnosztikai jelentSsége
miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek. A crus-
tosus scabies a nagyszdmban el&fordulé atkak
miatt rendkiviil fert6z6, emiatt az ellatist végzsk
is fokozottan veszélyeztetettek. Pruritussal jaré
bé&rtiinetek hitterében, kiillénésen immunszup-
primalt egyéneken, a scabies minden esetben

kizdrand6 korkép (22, 24).
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INTERJU

A halalhoz fiz6dé érdek

Interju Kakuk Péter bioetikussal, a CEU Bioetikai és
Jogi Kozpontjanak kutatéjaval

Az amyotrophids lateralsclerosissal kiizd? iigyvéd, Karsai Ddniel a legkiilonbiz6bb jogi férumokon

kiizd az eutandzia jogdért. Bdr a torvényeket eddig nem tudta megvdiltoztatni, az esete kapcsdn soha

nem ldtott mértékben langolt fel a kegyes haldl jogdrdl sz6l6 vita Magyarorszdgon. Kakuk Péter bio-

etikus, a Kozép-eurdpai Egyetem (CEU) Bioetikai és Jogi Kozpontidnak kutatéja nagyon fontosnak

tartand, hogy e tdrsadalmi vitdt lehozzuk a mindennapok gyakorlati szintjére, és megismenjiik, hogy

milyen valds gyakorlatok zajlanak az élervégi dintésekkel kapcsolatban a magyar kérbdzakban, mivel

csak igy mérbetnénk fel, hogy a jogszabilyok esetleges meguvdltoztatdsival milyen haladdst érbetnénk el

a betegek dnrendelkezési joganak érvényesiilésében.

— Karsai Ddniel jogi kiizdelme okdin az utébbi
hénapokban t6bb sz6 esik az eutandzidrél Magyar-
orszagon. On szerint ez az iigy okoz-e majd barmi-
féle hosszii tdvii vdltozdst az ewtandzia magyar-
orszdgi jogi és etikai megitélésében?

— Szerintem jelenleg ezt nehéz megitélni. Az
eutanizidval kapcsolatos diskurzusban biztosan
okozott valtozist, mert sokan megszélaltak, sok
szempontbdl elhangzottak érvek, és egyfajta
aktiv részvételt valtott ki sok olyan fontos tirsa-
dalmi csoportbél, akiknek mindenképpen részt
kellene venni ebben a vitiban. Fontos ugyanis,
hogy e kérdés megjelenjen a mindennapi élet
szintjén, a hétkéznapokban. Ebbél a szempont-
b6l nagy eldrelépés ez, hiszen barmilyen etikai
vita hasznos, ami ennyire megmozgatja a tirsa-
dalmat. Ennek pedig biztosan lesz hosszu tiva
hatésa. De ha azt kérdezi, hogy ett8l megvélto-
zik-e a jelenlegi jogi és orvosi gyakorlat az élet-
végi dontésekkel kapcsolatban hazankban, akkor
ezzel kapcsolatban mér vannak kétségeim. Nem
latom ugyanis, hogy hogyan kotddik 4t a média-
ban és kiilonb6z8 férumokon zajlé beszélgetés a
politika szinterére, illetve az egészségiigyi intéz-
ményrendszeren beliili szakmai folyamatokba.
Ha e szférdkban ldtnék ugyanilyen intenzitdst
aktivitast, részvételt és cselekvést, akkor monda-
ndm azt, hogy ennek nagy hatdsa lesz.

— Mordlis értelemben Karsai Ddnielnek igaza
van?

— Mindenképpen azt gondolom, hogy ez a jogi
er8feszités nagyon helyes 1épés volt a részérdl.
Maga a beadvanya szdmos specifikus elemet tar-
talmaz, tehit nem az eutandzia 4ltaldnos legaliza-

lasarol szol, hanem az eutanazidhoz kapcsol6dé
szdmos részkérdésrsl. A beadviny egyik része
arra iranyul, hogyha valaki kiilfé1dén, ahol legilis
az asszisztilt ongyilkossdg, segitséget nyujt egy
magyar allampolgdrnak, az ne legyen biintethetd.
Ugyanakkor, a jogi beadvanyon tdl, azt is fel-
véllalta, hogy a nyilvanossig elé lépve az &vénél
szélesebb tigyet is képviseljen. Ez morilis érte-
lemben mindenképpen értékelendd, én emiatt is
fantasztikus embernek tartom, hogy egy ilyen
feladatot felvallalt, kiilonos tekintettel az egész-
ségligy1 allapotéra.

— Mennyire szamit Magyarorszdgon elfogadott-
nak az eutandzia a teljes népességben, illetve az or-
vostdrsadalomban? Egy felmérés szerint Karsai
iigye kapcsan a megkérdezettek 79%-a tdimogatéan
viszonyul a torekvésébez.

— Bar végeznek errdl felméréseket, de ezek
eredményei nem feltétleniil 6sszehasonlithatok.
En azt érzem, hogy a tarsadalom egy része elfo-
gadébbi vilt, de ebbdl mélyrehats kovetkezteté-
seket én nem vonnék le. Lithat6, hogy nagy
igény van arra, hogy errdl beszéljiink, és valami-
fajta vltozés induljon el. En sokat oktattam or-
vostanhallgatékat, hasz évig dolgoztam orvosi
egyetemen, ahol bioetikai, egészségiigyi etikai
kurzusokat tartottam. A személyes tapasztala-
tom szerint a hallgatdk j6 része alapvet&en elfo-
gad6 az eutandziival kapcsolatban, és az orvo-
sokndl is azt lattam, hogy elfogadébbak, mint azt
a jelenlegi szabilyozis sejteti. Ugyanakkor az
orvosokndl nagy kiilénbség van aszerint, hogy ki
milyen szinten érintett. Nyilvinval6an nem egy-
séges a kiilonbozd szakteriiletek érintettsége
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(gondoljunk az onkolégusokra, szemben a fog-
orvosokkal). Akik napi szinten foglalkoznak
végstadiumt betegekkel, azoknak e kérdés tétje
6riasi, hiszen a mindennapi munkéjukat hatiroz-
nd meg. De olyan orvosok is vannak, akik na-
gyobb tavolsigbdl tekintenek erre, mert nem
keriilnek szorosabb kapcsolatba a kérdéssel a lai-
kusoknal.

— Pontosan mit ért az emberek tobbsége euta-
ndzia alatt? Ugyanolyan az aktiv és a passziv tipus
megitélése?

— Eutandzia alatt, legszélesebb értelemben azt
értjiilk, hogyha valaki tettlegesen hozzdjirul a
maésik ember j6 vagy kegyes haldlihoz, és a j6
szandék vezérli ebben. De hogy ez a tettlegesség
pontosan mit jelent, és milyen feltételek mellett
mondjuk azt, hogy ez a misik ember szdmira
j6... nos, ott kezdédnek az sszetettebb kérdé-
sek. Nagyon fontos eleme az etikailag elfogadha-
t6 eutandziinak, hogy a beteg dnrendelkezésén,
beleegyezésén alapuljon. Az életvégi dontések-
nek kiilénbz8 kategéridit kiillonboztetik meg:
ilyen a haszontalan kezelés, a kezelés visszavona-
sa, visszatartasa, az aktiv eutanizia és az asszisz-
talt 6ngyilkossdg. Ezek etikai megitélése eltérd,
és van, amelyikrsl nagyon keveset beszéliink, bar
a tobbivel &sszefiigg. Véleményem szerint fon-
tos lenne, ha az életvégi dontések kozil a
shaszontalan kezelésekr6l” is intenziv vita folyna
az orvostirsadalomban. Errgl mintha egyaltalin

nem beszélnénk, pedig ez is egy életvégi dontés.
Haszontalan kezelésrgl abban az esetben beszé-
liink, amikor az orvos az orvosi szakmai tudisa
alapjan gy dont, hogy nincs mar olyan kezelés,
ami a betegnek a legcsekélyebb hasznot hozna,
ezért megvonja t8le az elvileg hozzaférhetd tera-
piit. Ez egy gyakori életvégi dontés, hiszen bizo-
nyos értelemben és kozvetett médon az orvos itt
is ytettlegesen” jirul hozzd a beteg haldlihoz. Az
orvosok sokszor nem azért vonjik vissza a
haszontalannak {télt kezelést, mert a beteg ezt
kéri, és nem is azért, mert a beteg jobban lesz, ha
nem kapja meg a terdpiat, hanem azért, mert agy
itélik meg, hogy semmifajta elénye nem szir-
mazna bel8le. Rengeteg orvosi eszkdz van, amit
bizonyos allapotban 1év8 betegeknek mar nem
adunk meg, és ez is az életvégi dontések egyik
formdja. De hogy ennek hol vannak a hatérai, és
mikor legitim ez a déntés, azt nagyon fontos
lenne a mostanindl sokkal alaposabban vizsgalni.

— Mekkora a valds igény az eutandzidras A ter-
mindlis stadiumii betegek milyen gyakran kérik a
kegyes haldlr?

— En nem tudok olyan magyarorszagi vizsga-
latr6l, ami megbizhaté adatokat kozodlne errdl.
Ez éltalinos probléma: a bioetikai vitdk egyik
aspektusa altalaban moralis és elméleti, de e kér-
dések sokszor hattérbe szoritjik a tények viligos
feltérképezését. Vagyis nem latjuk tisztdn, hogy
pontosan hogyan zajlanak jelenleg az életvégi
déntésekkel kapcsolatos gyakorlatok nap mint
nap a kérhdzakban. Pedig az emberek nagy része
fog életvégi dontéssel szembesiilni. A tébbség
kérhazban hal meg, és e haldlesetek jelentds
részénél hoznak valamifajta életvégi dontést.
Példdul visszatartanak vagy visszautasitanak
kezeléseket. Nagyon fontos lenne litni, hogy
ezek a dontések hogyan zajlanak Magyarorsza-
gon, és pontosan tisztiban kell lenniink az ezzel
kapcsolatos adatokkal. Ebbg] tudhatnank, hogy
mi a jelenlegi valés gyakorlat, és a szabéilyozis
megvéltoztatisival hova juthatnink el. De nem
litom a jelenlegi vitdban a tisztinlitisra val6 t6-
rekvést. Mintha nem akarnink tényszertien vi-
szonyulni az egész problémahoz.

— Nem az lebetetleniti el a mindennapos valésd-
got illetd tisztdnldtdst, hogy az egész kérdéskor kri-
minalizdlva van? Az orvos nem lesz Gszinte azzal
kapcsolatban, hogy esetleg segitett vagy nem segitett
az eutandzidban, mert ezzel biincselekményt ismer-
ne el.

— Ez nyilvin nem segiti, hogy szabadon nyil-
vanitsunk véleményt és beszéljiink réla. Kutatni,
vizsgalni azonban igy is lehetne, hiszen olyan
tipust cselekményeket is fel tudunk mérni, ame-
lyek a kriminalitds hatdrdin mozognak: ennek is
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megvan a tirsadalomtudomanyi eszkdzrendsze-
re. Nagyon kifinomult, kvalitativ médszereket
6tvoz8 kutatdsokra lenne sziikség e kérdés vizs-
glatakor. Szdmos olyan érzékeny teriilet van,
ahol végeznek ilyen vizsgilatokat. J6 példa erre a
droghasznélat. Ott is nagyon relevins, hogy
pontos ismereteket szerezziink a droghaszniléok
életérdl, illetve arrél, hogy hogyan hozzak a dén-
téseiket, milyen tipusa szereket hasznéilnak, hol
szerzik be ezeket és igy tovabb. Ezt sem tudhat-
nank pontosan, hogyha nem lennének megfelel
eszkozeink. De vannak, és az eutanazia kutatasa-
ra is be kellene vetni 8ket, hogy sokkal ponto-
sabb képpel rendelkezziink az életvégi dontések
jelenlegi helyzetérsl.

— Tapasztalata szerint az orvosok fontosnak tart-
jdk ezt a diskurzust, aktivan részt akarnak venni
benne, vagy inkdibb el akarjik tdvolitani maguktol
az egész kérdést?

— En nem tudok az orvosok nevében beszélni,
de kiviilrsl azt litom, hogy tal aktivan nem vesz-
nek részt a vitdban. Az orvosszervezetek nem
nyilatkoztak a Karsai-iiggyel kapcsolatban. Je-
lenleg Magyarorszdgon egyébként is nagyon
rossz a szakmai megnyilvanuldsokat fogadé ké-
zeg. Olyannyira tdl van politizlva az élet, hogy
az emberek sokszor nem mernek megszdlalni, és
a szabad véleménynyilvinitds mara az egyeteme-
ken is rendkiviil korlitozottd valt. Mindenfajta
nyilatkozat szabdlyozott, az egész politikai kul-
tdra szinvonala pedig rendkiviil alacsony. Ezért
nagyon nehéz szakmai véleményt kicsikarni az
emberekbdl, az pedig még ritkabb, hogy maguk-
t6l beszallndnak egy ilyen kényes iigybe.

— Akkor nézziik a kilfoldi példikat. Svdjchan
vagy Hollandidban az eutandzia mennyire része az
orvosok mindennapos munkdjinaks?

— Ha konkrétan az aktiv eutanaziira sziikitjik
le ezt a kérdést, tehdt amikor az orvos tettlegesen
segédkezik a beteg haldldban, a beteg érdekében,
akkor azt litjuk, hogy csak viszonylag sztik or-
vosréteg taldlkozik a gyakorlatban az eutani-
zidval. A holland gyakorlatbdl nagyon jol kiraj-
zolédik, hogy ott {8leg a csalidorvosok érintet-
tek. De évente 8k is viszonylag kevés aktiv euta-
naziat végeznek. Ekdzben szoros kapesolatban
vannak a csaldddal, és mér az is hatalmas segitség
a résziikrsl, hogy beszélnek az eutaniziirdl a
beteggel és a csaldddal, segitenek felkésziilni rd.
Vagyis korintsem csupdn a méreg beaddsival
segitik a beteg halalit. Ez csak az utolsé épés, és
viszonylag kevés esetben teszik meg valéjaban.
Kett8-hirom aktiv eutandzia-eset jut 4tlagosan
egy orvosra egy évben. Persze, ez lelkileg messze
nem egyszeri dolog, hiszen vannak htsz-har-
minc éves orvos-beteg kapcsolatok is, ahol az

orvos nem tudja rideg tivolsighdl szemlélni a
torténéseket. Vannak orvosok, akik morilis, val-
lasi vagy egyéb okokbdl nem vesznek részt az
eutanizidban, Hollandiidban sem. Ha a beteg or-
vosa nem véllalja fel a segitséget, & fordulhat kii-
16nb628 kézpontokhoz és civil szervezetekhez,
amelyek segitséget tudnak nytjtani.

— Akkor tehdt a felel6sség j6 része a csalddorvo-
sokra hdrul?

— Igen, 6k mindenképpen kézponti szerepet
jitszanak az életvégi dontések kultdrajanak kiala-
kitdsiban, fenntartisiban és intézményesitésében,
példiul segitenek a szitkséges dokumentumok
kitsltésében. Ok kezdhetnek beszélgetni a beteg-
gel, igy elkeriilhet8, hogy amikor bekeriil egy tel-
jesen idegen kérhazba, ott olyan orvos foglalkoz-
zon vele, aki nem ismeri 8t. Amikor e betegeket
kérhdzba szallitjdk, mar val6szintileg nincsenek
olyan allapotban, hogy igazabol mérlegelni tudnak
a lehet8ségeket, és a csalddot sem lehet mar
bevonni olyan egyszertien. Tehdt a csalddorvosi
ellitds sokkal jobb szintere e beszélgetéseknek,
illetve az életvégi dontések meghozataldnak.

— Azokban az orszdgokban, ahol a kegyes balil a
klintkai rutin vésze, milyen lelki terbek nebezednek
az aktiv vagy passziv eutandzidt végrebajté orvo-
sokra? Hogyan dolgozzik ezt fel? Emberilésnek
vagy a beteg dnrendelkezési joga tiszteletben tartd-
sdnak tartjdik jellemzéen?

— Aki villalja ezt, az mindenképpen az utébbi-
nak tartja. Ugyanakkor mégiscsak nehéz szaba-
dulni attél a gondolattdl, hogy az én tettem hoz-
zajarul valaki életének a végéhez. Ez egy stlyos
dontés, amit morélisan nagyon nehéz feldolgoz-
ni. Hidba érzi, tudja az orvos, hogy az adott
beteg egyébként is csak néhiny napot vagy egy
hetet élt volna, és szornyd szenvedésben lett
volna része. Hiaba tudja, hogy énkiviileti dllapot-
ban van mir a kintél, és & maga kényordg, hogy
segitsenek neki. Az élet kioltdsa akkor is az
emberdlés tilalmat el8iré morélis vonal dtlépését
jelenti. Ez pszichésen mindenkit megterhel.
Hollandidban aktivan vizsgiljak ezt, és intenziv
vita bontakozott ki az eutandziit végz8 orvosok
lelki sériiléseirsl. Ott sok orvos panaszkodott
arr6l, hogy mekkora lelki terhet jelent szimara
ez a feladat. De az orvosok, akik ennek ellenére
véllaljak az aktiv eutandzidban a kdzremiikodést,
azok pont azért teszik ezt, mert ugy érzik, egy
ilyen helyzetben sem hagyhatjik cserben a bete-
giiket, nem fordithatnak hatat nekik.

— Lebetséges-e teljesen objektiv szempontok alap-
jdn donteni arrél, hogy mikor megengedhbetd,
mikor jogos az eutandzia? Mikor biztosan gydgyit-
hatatlan és termindlis a betegség, és a betegnek csak
a szenvedés maradt az élethdls
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— Ilyen definiciék léteznek, de nem adhatunk
tokéletesen pontos definiciot arrdl, hogy mit
jelent a ,végstddium?”, illetve a végstddiumu
beteg szimara mikor érkezik el az a pont, ahol a
szenvedése elviselhetetlenné valik. Ebben sok a
szubjektiv komponens, az orvosi, biolégiai
folyamatok pedig sokszor kiszdmithatatlanok, és
csak pontatlanul el8re jelezhet8k. Aki haldok-
l6kkal foglalkozik, az tudja, hogy a nagyon
hasonlé diagnézissal rendelkez8 emberek hal-
doklési folyamata mennyire kiilonb6z8 ivet irhat
le. Van, aki csupin néhany hénappal éli tdl az
dttétes rik diagnézisit, mis viszont litszélag
hasonlé allapotbél indulva sokkal tovibb életben
marad. Tehdt nagyon nehéz pontos idgpontokat
meghatdrozni. Azt viszont pontosan ki lehet
jelélni, hogy melyek azok a kielégits keretek,
amelyeken beliil az ilyen déntések meghozhatok.
Ennek mindenképpen tokéletesen 4tlithaté don-
tésnek kell lennie, amit nem szabad egy ember-
nek meghoznia, hanem be kell vonni a kollégikat
és a csalddot is.

— A magyar orvosszervezetek a palliativ szedd-
cidt tartidk az egyetlen elfogadhaté életvégi dontés-
nek, amikor az orvosok gyégyszeres terdpidval
lecsokkentik a beteg tudati szintjér (a gyakorlatban
dltaldban elaltatjdk) az elviselbetetlen szenvedés
elkeriilése érdekében. Ebbél az dllapothdl a legib-
ben mdr sobasem ébrednek fel. De van-e egydltalin
éles kiilonbség az eutandzia és a palliativ szeddcié
kizétt a gyakorlatban, illetve az evedményét illeté-
en, vagy ez csak jdték a szavakkal?

— Laikus szemmel nézve ez ugyanannak a be-
avatkozdsnak egy masik megnevezése, de jogi
értelemben hatalmas kiillénbség van kozottiik.
Az az orvos ugyanis, aki palliativ szediciét vé-
gez, és a szakmai standardnak megfelelgen végzi
e beavatkozast, jogilag helyesen jir el. De ha egy
laikus kiviilr8]l nézi e miveletet, akkor valészi-
niileg csak azt litja, hogy ugyanaz torténik a
beteggel, mintha aktiv eutandziit végeznének
rajta, csak mashogy hivjuk. Ez szdmos félreértés
forrasa lehet.

— Sokan felvetik, hogy az eutandzia dsszeegyez-
tethetetlen a hippokratészi eskiivel, hiszen az orvos
tettei kovetkeztében véget ér a beteg élete. On sze-
rint is ellentétes e két szempont?

— A hippokratészi eskii egy antik szoveg,
amelynek kiilonbéz8 forditasai és értelmezései
hasznilatosak, igy erre a kérdésre nem lehet 4l-
talinos érvényt vélaszt adni. De ha a hippokraté-
szi eskii szellemére gondolunk, illetve arra, amit a
modern orvosetikai rendszerek megtartottak
belsle (tehat hogy az orvosnak az a kotelessége,
hogy tegyen meg mindent, ami a beteg legjobb
érdekében 4ll), akkor azt litjuk, hogy ez az elv
egyiltalin nem mond ellent az eutandzidnak.
Ehhez azonban el kell tudjuk fogadni azt, hogy a
beteg lehet olyan illapotban, amikor ahhoz
fiz6dhet a legjobb érdeke, hogy meghaljon. Az
eutandzidrol szo6lé mordlis vitdban részt vevd
egyik oldal azt mondja, hogy ilyen nincs. Vagyis
az emberi életnek nincsen olyan min&sége, nincs
olyan emberi éllapot, amikor az egyénnek érdeke
ftiz&dhet a halilhoz. Szerintiik mindenfajta tulaj-
donsagtol vagy jellegzetességtdl fiiggetlenill az
emberi élet egyenl8en értékes, és az élethez
fiz6d8 érdeken nem valtoztathat az, hogy az
adott ember élete rendkiviill rossz min8ség, és
stlyos szenvedéssel teli. A kiilonb6z8 nemzetks-
zi emberi jogi egyezmények is igy gondolkodnak
az emberi életr8l. Tehdt az eutandziit nemcsak
vallasi okbol szoktik elutasitani, hanem ebbdl az
irinybdl is meg lehet kérdgjelezni. Ugyanakkor
teljesen més a dolog megitélése, ha a beteg mond-
ja ki a sajit dllapotarol, hogy az elfogadhatatlan a
szdmara. Ebben az értelemben az eutanizia
Osszeegyeztethetd a hippokratészi eskii szelle-
mével. Bir ez egy sz(ik keresztmetszet, de szerin-
tem is van olyan j6l kériilirhaté emberi éllapot,
amikor az egyénnek ahhoz {iz8dik a legjobb ér-
deke, hogy meghaljon, illetve siettessék a halilat,
mintsem hogy meghosszabbitsik az életét.

Az interjut készitette:
Kovécs Sandor
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Szemelvények a koszvény magyar kultirtorténetébdl
Orvosi értekezés a koszvényrsl — Cseresnyés Sandor,

magyar nemes

Balint Géza, Balint Péter Vince

seresnyés Sandor magyar nemes a kdszvény-
Cr6l irt orvosi értekezését Budan ,, A’ Magyar
Kiralyi Universitds betdivel” adta ki, 1826-ban.
Az értekezés két ajanlisbol és Elgszobol (10
oldal), valamint a hirom szakaszra (fejezet) osz-
tott értekezésbdl (64 oldal) és az értekezés végén
latinul megjelend 18 megvédends tézisbdl
(Theses defendendae) dll. A cimlapon a szerzd
megirja, hogy ,Az Ertekezéshez kottetett
Orvosi-dllitvanyok nyilvan fognak védelmeztet-
ni a’ Pesti Tudomdinyos Egyetem nagyobb
Palotdjdban Augustus reggeli 6rakor”. Az
»Augustus” és a ,reggeli”, valamint ez utébbi sz6
és az ,orakor” sz6 kozotti hézag nyilvin arra
szolgal, hogy a napot és az 6rit be lehessen irni,
mert azt a jelolt az értekezés nyomtatdsakor még
nem tudta. Az ajanlds ,A’ Tekintetes, Nemes
Somogy Virmegyei Karoknak és Rendeknek”,
valamint, ,, Tekintetes és Tudés Csorba J6sef Or-
vos Doctor Urnak Ts. és Ns. Somogy Virmegye
Els@ Physicusinak és Tabla-Birdjanak, a” Ts. és
Nagytudomanyt Pesti Orvosi Kar tagjanak ba-
ratsaga jeletl” sz6l a szerz&tsl.

Az Ajanlasbol kideriil, hogy Physicus Ur-nak,
»aki két évvel kordbban Bécsbdl szélitotta a jelsl-
tet Somogyba”, megirja azt is: ,Tébb gondomba
keriilt azt megallapitani mi nyelven inditanim
utnak ezen ’sengét. De reink Magyar Medi-
kusokra is felderiilvén azon szerencsés nap me-
lyen magyartl szélhatunk, eloszla tétovazasom;
’s, bar jobban érteném is az orvosi nyelv hélt és
idegen terminolégidjt, melynek gyermek-ko-
romtdl 6ta, én is rabja valék; még is engedek szii-
letett nyelvem irdnt valé természeti vonsz6da-
somnak: anyival inkibb, hogy én is mint t6bb
Hazafiak, 6hajtandm, hogy a’ medicindban is
lenne mar egyszer egymist értd és ismérd
kozonséges nyelviink.” Ezek szerint az értekezés
a 19. szazad elejének nyelvijitdsira is torekszik.
Erdemes lenne az értekezést nyelvészeti szem-
pontbdl is tiizetesen megvizsgilni. A szerzd sok
helyiitt a magyar sz6 vagy kifejezés utin zaréjel-
be teszi a latint, helyenként a németet is. Egyes
helyeken hosszasan csak latinul ir. A tizoldalas

2

»El8s26”-ban azt taglalja, hogy miért vilasztotta
doktori értekezése témdjiul a koszvényt. ,Min-
den nyavalyik kozott” a ,koszvény (arthritis) és
2’ Cstz (rheuma) mellyeket eggy névvel So-
mogyban Szdrazfijisnak neveznek” vonta ma-
gira leginkabb a szerz6 figyelmét. E két betegség
a szerz8 szerint nagyon hasonl6, még hozziér-
t8k is gyakran felcserélik, pedig kezelésiik kiilon-
b6z8.

A reuma — melyet a szerz8 sajit magin is
megtapasztalt — megh(ilésbsl szarmazik, a bér,
inas husok, aponeurosis és mas savés és rostos
hartydk betegsége. Ez a betegség leirdsa szerint
futkosé fjdalmakat (dolor vagus), vizes dagana-
tot (oedema), lazat, hideglelést okoz, savét, tak-
nyot, nyalkat, epét vilaszt el, de meszet, savat
sohasem. Erdekes médon Cseresnyés a reumis
fijdalmat ,Rheumatalgia”-nak is nevezi. Ez a
kifejezés mind a hazai, mind a nemzetkézi reu-
matolégiai irodalomban nagyon ritkin fordul
el! (1). ,’a Csuznak és Néthanak az ollyan 6ssz-
vekottetését, mellyben a’ nyélkds és rostos har-
tyak eggyiitt szenyvednek, Catarrheumdanak”
nevezi. Hivatkozik ,Ts Syndenham Ur”-ra, aki a
»Rheuma Catarrhale” nevezet alatt ir errél a kér-
ol (2).

Cseresnyés a dontd kiilonbséget a reuma és a
koszvény kozott abban litja, hogy ,a” Rheu-
méban a névevényi-élet (szerz8k megjegyzése vs
a vegetativ miikddés) megzavarodisa kovetkezet,
nem pedig ok légyen; 2’ mi a’ valésigos Kosz-
vény-ben (arthritis) egészen, vagyis megforditva
tapasztaltatik” ekkor a vegetativum vagy is az
anyagcsere ,az €16 miszer vegyiilete, ’s formédja”
zavara az els6dleges, és az arthritis mdsodlagos.
Figyelemre mélté kovetkeztetés 1826-ban! Hoz-
ziteszi, hogy lehet valaki akdr egész életében
yrtheumaticus a’ nélkil, hogy koszvényessé le-
gyen; és meg forditva, lehet valaki arthriticus a’
nélkiil, hogy valaha rheumiban szenyvedett vol-
na”. Ugyanakkor a cstz arra hajlamosokon ki-
vélthatja a kdszvényt.

A szerz8 mér az el8sz6ban Hippokratésztél és
Pliniustél kezdve szimos szerzére hivatkozik,
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Az Orvosi értekezés a’ koszvényrél elsé oldala. A md-
sodik szerz8 sajdt példdanya

tobbek kozt ,Syndenhdm Tamis hires Anglus
Orvos” -ra (3), de korabeli szerz&kre is.

Leirja egy somogyi seborvos esetét, akit &sszel
és tavasszal hirom héten 4t kinzott rendszeresen
a koszvény ,kinek tobb esztendoktsl ota el
emésztvén a’ kdszvény kezein és labain 1évo uj-
jait, helyettek egy egy csont giimoket hagyott,
mellyek tobbnyire 6szszel és tavaszszal dgyban
ejtd kinos fijdalmak koézott felfakadvan, bov
meszet iiritének”.

Koszvénye okdul a kolléga azt jelolte meg,
hogy ,ifjisigomban nagyon éltem, b6 vérii, bo
epéjii, hideg és nyalkds gyomri és bélii ember
valék”. Elmonddsa szerint kdszvényének enyhi-
t8je ,’a lag, és kénmeszes (sulfuretum calcis)
f6rdd, Ipecacuanhdbul gyenge hanytatd, ’s utin-
na ’a” Dover pora, és a’ bokdimon 1év6 két fon-
ticulus” volt.

Az ,Els§ szakaszt”-t Cseresnyés a ,,Theoria”-
nak, elméleti megfontoldsoknak (ahogy & irja, ,a
koszvénynek észképi rajzolatja kozonségesen™)

szenteli. A betegségek lehetnek kiils§ eredettiek,
mint a cslz, vagy reuma, melyet a hideg, huzat,
nedvesség okoz, vagy bels§ eredetiiek, melyek
az ,élémivesség” (Organismus) szabalytalan, az
élet torvényeitdl eltérd miikodése, a felelds. Az
Organismus szabdlyos miikodésében fontos sze-
repet jatszik a ,test villimanyaga”, az elektro-
mossdg. Ez kiilonosen a ,szdlas hasok”-ban
(izmok) és idegekben, de a sziv, véredények, ve-
getativum miikddésében is fontos szerepet jit-
szik. Azzal érvel, hogy az emberi él8 testben az
allati elektricitds (,zoo-electron” sz6t hasznilja
ziréjelben) a nedvességeket ,illendd folyés élla-
potban tartja”, a nervusok és musculusok (,mus-
kel-electron” sz6t hasznédlja zirdjelben) kozt
szitkséges ,ellen munkdssigot”, energidt tart
fel... ,az egész testnek szitksége elevenitésére”.
Ha a test elektromossiga, egyes testrészekben
vagy a szervezet egészében megviltozik, annak
bels eredetii betegség a kovetkezménye. Volta,
Galvani kisérleteire és tapasztalataira a 19. szdzad
elején egész kortani elmélet épiilhetett. A szer-
z8re egyértelmtien hatottak az ekkor mar halott
Marie Francis Xavier Bichat szovetekrsl valo
ismeretei és vitalista nézetel.

A tart6s cstz és kdszvény egyardnt a rostos
hértydk ,villimanyag”-dnak betegsége (Sooelect-
ropathiae membranarum fibrosarum), de a kdsz-
vény (arthritis) esetén ,az egész tdrvényétsl vald
nagyobb tdvozist... mutat, mint a’ rheumatis-
mus”. A kdszvény a szerzd szerint nemcsak a
labat (podagra) vagy kezet (chirdgra) érintheti,
de a ,villapoczkd”-t (omagra), kényokét (pechi-
agra), térdet (gonagra), forgd csontot (ischiagra,
lumbago), a hitgerinc egyes részeit (rachidgra),
az allcsontot és fogakat (odontagra), a ,gége
porcogdit” borité rostos hartydkat (tracheiagra),
az idegrendszert (tenontagra) akar és egész tes-
tet (arthritis universalis).

A szerz8 a szervezeti ,villimossig”-gal ma-
gyardzza a vindorl6 fijdalmakat és gyulladist —
egyik iziiletb8l a mdsikba, de ,a hirtelen crisis
1zzadas, vizellet-el” és az ,allati electricitas” val-
tozdsaival magyardzhat6. Leirja, hogy a kifejlett
készvény (-es roham) éjjel, hajnal felé jelentke-
zik, mikor a ,solare principium az él§ testben
1év electrocitast és més élet factorait nem eleve-
niti”. ,Egy rag, furd dszvehizé, szaggatd, égetd
érzés kolti fel a beteget, ki tigy érzi mintha csont-
jai ki ficzamodtak vélna és forré viz 6ntetett
volna szenyvedd tagja bérére.” ,Ekkor az apo-
nevrosisok és ligamentumok kiilénés gyulada-
sokba jonnek; a’ vénak itt-ott dagadoznak;...
majd daganat mozdulatlansdg, kézben, libban,
néha az egész testben, fesziiltség, merevénység,
rovidiilés, a szdlashusokban, ropogis a” szenyve-
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d8 csontokban és izekben, kivalt a” kényszeritett
mozgds alkalmatossigival éreztetnek.” A kosz-
vényes gyulladast stir( savos jellegii ,,phosphor-
savanyas mészfold, hugysavanyas, rostos nyal-
kak, kéves csomézatok” jellemzik.

A szerz& tapasztalata azt mutatja, hogy az haj-
lamos koszvényre, aki a rostos hirtyak, iziileti
kapszuldk gyengeségével sziiletett (a szerz8 sze-
rint mindenki valamilyen gyengeséggel, beteg-
ségre valé hajlammal sziiletik), és a ,testében
1évé munkds villimtargy”... ,beteges arinyzatot
kapott; az kivalt, ha er&s, nedves, kovér, taplés
szerkezetd, villim anyaggal gazdag testd, kivilt
ha élet idejének 35-45 esztendeiben sanyaruan, és
sok mozgasok kozott élt, majd magat puha élet-
re adja, illatos, szeszes szerekkel, fejér serrel gaz-
dag asztalon sok kavéval ingereltetik, — az illy
kivale férjfi mondom, de aszszony is hészdma
elmaraddsa utdnn, annal gyakrabban fog gyétret-
tetni 2’ K&szvénytsl, mennél tobbszor allatta
légyen ki annak akir megel$z8, akir kdrnyékezo
symptomdit.” Hoészdm a menstrudcié korabeli
magyar elnevezése.

Az értekezés masodik szakaszanak cime: ,A’
koszvényrsl mint nyavalyarsl (nadog) s annak
sokféle fajairdl és képeirsl.” A fejezet igy kezds-
dik: ,Eddig littuk a’készvényt mint bé-fejtsdzé-
si eredeti bajt, mint betegséget; most el8 adjuk
annak kiils8 form4jit mint nyavalygasokat, vagy
nyavalydkat.” Vagyis ez a fejezet az észlelhetd
tiineteket tirgyalja, az iziileten lithat6 és észlel-
het& kirosodast és a fijdalmat.

Szerz8nk kiemeli, hogy a koszvényt mint
bels6 eredetd bajt meg kell kiilénboztetni 2’
scorbutbél, megrogzott rheumatismusbdl ,,szar-
mazott fattyu izfdjdalmaktdl (arthralgiae spu-
riae)”. Elmondja, hogy az orvosok egy része fel-
tételez egy bizonyos készvényanyagot (Gicht-
stoff), mellyel sziiletik az ember ,de nem elébb
mint hajlottabb idejében kezd munkalkodni”.

Misok ezt tagadtik, és a kdszvényt ,szeszes
italokkal valé vissza élésbsl, a’ sok hus-ételbdl
...a" phosphorsavanynak a’ testben valé megso-
kasodasabél, és vissza tartéztatisabol” eredezte-
tik. ,Egan Dublini Orvas tapasztalta a koszvé-
nyes ember vizelletétdl, mint az eczettdl veres
szinre festetni a’ kék papirost” (lakmusz).
Elmagyardzza, hogy a vérben bizonyos anyagok
megsokasodnak, lerakédnak az iziiletekben,
inakban, szalagokban, és f4jdalmat okoznak.

A szervezet, a b6r kapillirisainak tdgulata s
izzadds révén igyekszik ezektsl az anyagoktdl
megszabadulni, de sokszor nem tud. Ilyenkor,
hogy legalabb a nemesebb szervek megkiméltes-
senek a sok lerakédistél azok a b8ron ,,mint
fejér ko-gomok (nodi, tophi arthritict)” és az

izekben ,mint készvény csomézatok (calculi
podagrici)” rakédnak le. Wolldston ezeket
yhtgysavanyas széksénak (uras sodae) lenni
tapasztalta, masok kiilldombozo természettieknek
allitak”... ,,és magat az egész betegséget is S6i sin-
18désnek, vagy kérsignak, silinysignak) (cache-
xia salina) tartottdk.” Vagyis az orvosok mindkét
tdbora anyagcsere-betegségnek tartotta a kosz-
vényt, melyet vagy velesziiletett hajlam alapoz
meg, vagy nem megfelel§ életméd okoz, vagy
valt ki. A szervezet igyekszik megszabadulnia
f616s soktol, ezért a bér alatt, rostos hartyakban,
izekben, inakban raktirozza azokat. A kapillari-
sok tdgulata, a gyulladds igyekszik a sékat a
b&ron keresztiil példaul izzadédssal eltdvolitani,
ami sok esetben nem sikeriil, és tophusok kelet-
keznek. Wollaston irta le, hogy a lerakod6 anyag
natrium-urat, mig a legtobben mészsék lerako-
dasit figyelték meg, igy az artéridk, sziv, tiid6,
vesék meszesedését is koszvényre vezetik vissza.
Cseresnyés bdven hivatkozik korabeli és régebbi
irodalmi forrasokra.

Az egyébként egészséges ember reumdjiban
szerinte a b&r jon el8szor gyulladasba, s ez terjed
a rostos szovetekre. Vagyis a reuma kiilsg
eredetdi baj, a kdszvény belst ,életkép (forma
vitae)” véltozdsa ,hogy gy6gyithatnd azt ki Hah-
nemann [Christian Friedrich Samuel Hahne-
mann (1755-1843) német orvos, a homeopathia
megalapit6ja], és 8 utinna mas Homeopathicus
egy quintiliényl gran Nux-Vomica tincturdval,
majd késsbbre ugyan anyi Ledum palustre friss
levével?” Kiilonboz8 forrdsok alapjan irja le
Cseresnyés a koszvény kiillonboz8 szempontok
szerinti osztilyozdsait (igy nagyon korszer(ien
oroklstt és szerzett betegségrdl ir ,hereditaria”
és ,adquisita”), és a betegség nagyon kiiléonb6z8
formaibél kiemeli: az ,,éles” koszvényt (arthritis
acuta, febrilis), a tartés koszvényt (arthritis
chronica, apyretica), ide sorolva az arthragra
nodosit és podagra nodosit is. Sydenhamra,
Musgrave-ra és Richterre hivatkozva frja le a t6-
kéletlen készvényt (arthritis imperfecta), mely
lehet hideg, fijdalmatlan (arthritis frigidia, indo-
lens), duzzanat és vorosség nélkiil jelentkezhet a
térdeken és szarmazhat tart6s reuménak elfajula-
sabol (adfectiones rheumatico arhtriticae), és
még szdmosat, sokat bels8szervi tiinetekkel,
melyeket ma bizonyira nem tartanink kosz-
vényes eredetlinek, de emliti a kdbetegséget, a
vesék és a holyag betegségét, az aortinak ,,a’ ko-
ronaz6 életérnek” (milyen szép elnevezés!) meg-
kovesedését, és a koszvényes szemgyulladdst is.

Cseresnyés nyolcféle kdszvényt részletez:

1. A kozonséges kdszvényt, mely il az izek-
ben... és izviztartokban... rostos héirtyikban”,
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ykivdlt 2> j6ltdplaltatott férfikat bantya.” Fg
szimptémdja az ,iznek vigo, csipkeds, lovells,
égetd, gyakran igen kegyetlen fdjdalma, mintha
égetd vassal ingerelnék a’ meglepett tagot, melly
most mintha megvélna bénnulva, elvélna ’sib-
badva, megvélna merevedve... Az egész tagot
hajthatatlannd teszi.”

2. Az éles kdszvény (arthritis acuta) ,egészség
érzéssel teljes, ragyogd szemii, j6 éziien enni
szokott testben kifejtddzvén” tobbnyire éjtél-
kor jelentkezik nagy fijdalommal, hidegleléssel.
A b8r ,karmazsin szinG” lesz. Végiil ,.elo all a
készvény daganat (tumor arthriticus)... Gyak-
ran eldédllnak krétds boritékok (incrustationes
cretaceae), mészfold szabdsa novetek (concre-
menta calcarea) kdszvény géomék (nodi arthriti-
ci)”. A roham gyakran visszatér és késgbb, mikor
,mar igen kevés az éllati villim anyaga... marad
contractura, ankylosis hatra.”,A vizellet zava-
ros... tégla szinii tlepitetet mutat, és phosphor
savanyt tart magiban.”

3. A rendes kdszvény (arthritis regularis pe-
riodica) tavasszal jelentkezik, gyakran heves hi-
degrazassal, és a roham 7-14 napig tart.

4. A rendetlen készvény (arthritis anomala,
dysarthritis) rabjai az ,igen erdtlen, potyogds
testii emberek”. A fijdalom heves, vindorls,
visszatérd, sokdig tart és ,soha tokélletesen nem
végz8dik.”

5-6. A visszatér$ vagy bels6 koszvény ,arthri-
tis retrograda, interna”, mely ,,néha haldlos” és a
Jlarvas koszvény” (arthritis incongrua, larvata)
mul6 fdjdalmak, ,hangyis ’sibongisok” mellett
f6leg hasi gorccsel, szivdobogissal, fejfajassal,
aranyérrel, idegbénulassal, hypochondriaval jar.
Erdekes médon itt emliti a diathesist is. E ma-
sodik tiinetegyiittest ma nem diagnosztizalnink
készvénynek.

7. A tartés koszvény” (arthritis chronica,
arthralgia) Gsszel timad, szarazfijissal jir. Ugy
véli, hogy ,a’ ldb merevékenység, mozdulatlan-
sdg” tobb okra vezethetd vissza, igy példiul an-
kylosisbol, paralysisbél, elephantiasisbol, tytk-
szemekbdl, labidegfajasbol szirmazhat. , A’ ren-
des podigra egy, két legfeljebb 3 hétig tart”.
Néha okoz tartés duzzanatot, ,k&daganatokat”.
Ilyenkor ,az izestilet lapjai, porczogé fedslékjei-
t6l megfosztatnak, fejér nedv teli el- az egész
izvapit, ki diiljeszti ’a nyalkds zacskokat, a’ rez-
goinak, és hajtohusszalak (inflexores) kozote; rd
ragad a’ csontok széleikre, és ellenzi az iznek, és
szomszéd musculusoknak mozgisaikat; innen
vagy tokélletes mozdulatlansig, vagy taplés, lyu-
kacsos kinovetek szarmaznak a csontokban,
mellyek altal az iz lapoknak porcogé feddik

egészen megemésztetnek.” Gydnyori patoldgiai
lefras majd két évszizad tavlatabol is.

8. ,A’ Csomés Koszvény (arthragra nodosa) a’
kiils¢ bort koszvényes gdédmokkel rakja-meg
(nodi arthritici), melyek csontokhoz nincsenek
ragaszkodva.” ,Néha az izeken tdmadnak, és
noha nem f4jnak; de kényen mozdulatlansigot...
csindlnak”. ,Meg kell ezen koszvényes 1zgomok-
6] killomboztetni az iz-kindvést (osteophyma
articulare), az iz-csontrdkot (arthrocace), a scro-
fulds fejér vizes daganatot (tumor albus,
hydrarthrus scrofulosus), porczogé és mirigy
daganatot (arthrophyma adenochondrium), az
{z-gombat (fungus articulorum, arthrospongus),
az iz kotelék potyogosségét (desmochaunoxis)
az izeken fekvo has daganatot (sarcophyma arti-
culare) az iz evesedési daganatot (arthropyosis
externa) az izeknek vizes daganatjokat (oadema
articulare) az iz zacské dagadist (arthrophyma
saccatum).”

A differencidldiagnosztikai vilogatds b&séges,
bar alig hihetd, hogy a szerz8 e kérképek akar
felével talilkozhatott. Erdekesen keveredik az
értekezésben mar megszilardult tudis, és az a
sok tiinet és korjelenség, amelyet ma nem tar-
tunk készvényesnek. Kétszdz év mulva utédaink
hasonléképp fognak izlelgetni a mai tudoményos
leirasokbol.

A 3. szakasz cime: A ’kdszvényt keriilni és
gy6gyitani. Oktaté Tudomany.

Mir a cimbdl kideriil, hogy Cseresnyés foglal-
kozik a megel8zéssel és a betegoktatassal is, s6t
korabban egy helyen nagyon korszerfien a prog-
nézist is emliti. A megel&zés tekintetében ,Rou-
gnon Ferencz, Franczia Orvas és Professor”
kényvére hivatkozik (4).

»Ha valaki egészséges és eros sziiléktol sziile-
tett, kdnyen ki-keriilheti a kdszvényt, ha sziiz,
j6zan, és munkds életet él, de ha kdszvényes szii-
1ékt8l szarmazott, legalidbb ugyanazon életméd
elég, hogy az a’ rettenetes nyavalya késsbb rit-
kibban s’ tiirhet8leg jelenjen meg”. Hippokra-
tészre hivatkozva (Aphorism 29. Sect. 6.) ,hogy
a’ Szép Nem hésziméinak 6rokos meg sziinése
elétt koszvényt nem kaphat.” A médr manifeszta-
l6dott kdszvény esetén hirom kotelessége van az
orvosnak:

1. A ,rendes kdszvény le folydsit konyiteni.”

2. A ,rendetlen koszvény lépéseit igazgatni,
javitani.”

3. Mindkét fajta koszvény kiros kovetkezmé-
nyeit elhdritani.

Korrekt, redlis célkitiizések, Cseresnyés nem
kecsegtet a betegség meggydgyitisival.

Az akut koszvényes rohamban szenvedd
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betegnek 4dgynyugalmat ajinl, gyenge levesek,
kesertire {8tt drpalé (decoctum hordei), valamint
készvénytd (Ajuga Chamaepitis, Iva arthritica —
Kalinca infli) fogyasztisit. Az ,éles” (akut)
készvény ilyen kezelés mellett 7, 14, 20 nap alatt
elmulik, de ha a beteg ,merd eledelekkel és sze-
szes italokkal él, sokkal tovabb tart, fajdalmasabb
lesz ... és mindég tobb koszvény gomoket,
kovesgyiiledékeket higy maga utin”. A roham
gyogyitdsa utin érdemes hashajtét szedni.

A beteg fokozatosan térjen vissza szokott
életmodjira, ,a’ teste mozgdsit elne mulaszsza,
leg alabb sziraz dérzsolésekkel éleszsze minden
reggel izesiiletjeit, sot egész testét”, vagyis
Cseresnyés az akut koszvényes rohamot gyogy-
szer nélkil fizio- és diéta terdpidval kezel.
Megfelels életméddal tavaszi—8szi hashajtassal a
roham ritkdbban jelentkezik, révidebb ideig tart,
kevésbé fajdalmas és kevesebb tophus alakul ki.

A ,rendetlen” kdszvény kezelése nehezebb. J6
hasleves adand6 a betegnek, vékony kanil j6
6bor (nem savanyt), drpalé, sparga. Helyes a f3j-
dalmas iziileteket ligy meleg vizzel fiirdszteni,
mustarlisztes kovdsszal, hélyaghtzéval kezelni.
Ha az iziilet duzzadni kezd ligy melegen, puha-
sagban kell az {ziiletet tartani.

Ha a kdszvény visszatérd ,csak hamar tiido-
gyulladds, kehesség, vese-fajas, guta iités s. a. t:
szdrmazik” ,ha nagy vélna a’ bels6 gyuladas, eret
kell vagni, de alkalmatos nervinumokkal és cor-
didlékkal kell 2’ belsd energiit nevelni”.

,Tudés Kreysig Ur” szerint a j6 diéta mellett
jok a széksos, biiddskdves dsvanyvizek ie toplici,
karlsbadi, wiesbadeni, aacheni, badeni vizek is. A’
készvényre valé késziiletet kevesitik a Guaja-
cum, Sulphur, Stibium és az Alkaliak ”.

Szerz8nk javasol testi energidt noveld szereket
a megel6zésre tobbek kozott Humulus Lu-
pulust, Gentiana-t, China-t, a szegényebbeknek
China helyett Cort. Salicis Albae-t vagyis fehér
nyirfa kérgét, azaz szalicilt. A diéta fontossigit
hangoztatja mindenkor: ,...szlikség a’ kdszvény
ostroma el8tt, ostroma alatt, ostroma utin oly
réguldkat megtartani, mellyek 4ltal az dllati villim
anyag tobbitessen, javittasson..”.

Az éles hidegleléssel jiré koszvény (arthriti-
dem acutam pyreticam) legfontosabb jelensége a
gyulladis, azt kell cskkenteni érvigassal, kopo-
lyozéssel, pidcival, kezelni. ,,Tébbnyire azom-
ban elég... egyebet beliilr8l nem adni mint salét-
romot, és biiz-s6t; de apré mennyiségben p. o.

Rp

Nitri puri

Salis ammoniaci aa gr. 1

Sachari albi gr. X

m.f. pulvis d. pro Dosi

Egyes orvosok javasoljik a valerianit, kimfort,
misok az 6piumot, Dover-port, hyoscyamust,
belladonnat, de csak akkor, ha az éles koszvény
tartéssa valt és a nagy fdjdalmat csillapitani kell.
»Legjobb a” helybeli gyuladast eloszlatni; de nem
ingerld meleg, és illatos borongatasokkal ’s, fiis-
tolésekkel, melyek a’ congestié-t elomozditjik;
hanem... mérséklett, egyenld ligy melegben tar-
tés... dltal.”

A tart6s koszvény esetén (arthritis chronica) a
gyulladds enyhébb. A k&szvényes csomékat
izzasztassal, 4tg6zoléssel lehet megkisebbiteni.
A hidrogéntartalma szerek elémozditjik a ,,che-
miai oxidalé processust az izvipakban — positiva
electricitdst gytjtenek ... nedvek higabbakka
valé tételekre.”

,Ha a tart6s koszvény mar igen meg rogzott
(habitualis)... tartésabb ingerek sziikségesek.”
Néhany ezek kozil: Gummi guajacum, Balsamus
peruvianus, R. saponariae, R colchici autumnal,
Grdtiala (innyGjt6fl). Hasznéltak ezek szerint
colchicint is.

Szerz&nk Ggy tapasztalta, hogy ez ily csip8s
kiilfoldi ,,plintiknal” hogy a Somogyban b&ven
term8 piritégydkér (Tamus communis), Col-
chium autumnale, Gratiola officinalis ,egy csep-
pel sem alabbvalok, akar belsd, akar kiilséképpen
hasznaltassanak.”

A Somogyban hasznélt recept:

Ryp. Radicis recentis Tami communis

Anchusae officinalis

Ari maculati

Asphadeli ramosi

Colchici antumnalis

Inulae Helleni

Hbae. Gratiolae q.v.

Utdna részletes latin nyelvii utasitist ad a
gyogyszerészeknek az elkészitésre, bizonyitva,
hogy a tudomany nyelve lehet mdr magyar, de az
orvos és gyoégyszerész kozott marad a latin mint
szakmai nyelv. A készitményt el is helyezi a ,,glo-
balis piacon”, ,kipétolja azon Napoleonnak
driga pénzen eladott Meccai bal’samos készit-
ményét.”

Csodés, nehezen hihetd gyégyuldsokrol is be-
szamol: ,,Lattam ezen sirt6l tobbeknek a’ tartés
cstiz, és valésigos koszvény altal dsszezsugoro-
dott kezeiket és libaikat kiegyenesedni; t6bb
kegyetlen fijdalmakat... ki izzadni, ’s néhiny
napok mulva egészen megsziinni.”

A koszvényes csomok eloszlatdsira foszforos
olajat, szeszes fiistoléseket, akonitumot, digitalis
purpureit ajanl. J6 a szappanos vizben, kilium-
karbonit oldatdban kénméjas fiirdSben, ligy
meleg savéban valé fiirdés. Hasznal szerinte a
galvdnolds, elektrizilds, frottirozds, ,magnetiza-
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l4s”, éterrel valé dorzsolés. A
,K6zonséges szalashusi gyen-
geség (debilitas muscularis);
mely ellen hasznéltatik kivalt
a2’ China, 2> Zold Kavé, ’s
mind kivonatban, mind éntet-
ben, mind f&zetben.” , A per-
gelt Kavé azomban akar feke-
tén, akar téjjel a’ koszvénye-
seknek — kozonségesen értal-
masnak tapasztaltatik.” Sok
bels@szervi koszvényforma-
nak, sz6v6dménynek szdmos

kezelését adja meg még a szer-
28. A magyar vizek koziil tob-
bek kozott emliti a fiiredi, az
egri, a budai Csészir, a So-
mogyhoz kézeli daruvéri, valamint a harkdnyi
furd6t, nem emliti azonban Hévizt.

A szerz8 levonja a kovetkeztetést, hogy ,ét
litassam azt 2> Nemes Olvasé Magyar Kozon-
séggel, hogy a” Koszvényt mint ezerféle képii, es
szdmtalan tivolabbi ok betegséget valami altala-
nos Specificummal gyégyitani akarni charlatin-
sdg; gyogyittatni akarni veszedelmes hiedelem,
és batorsig.” ,Ha specificum vélna a’ patiens
részérdl, e volna az: hogy ételben, italban, vé-
nusban ne legyen mértékletlen: 6lt6zz6n az esz-
tend8 részeihez alkalmaztatva; aludjon kivalt az
éjfél elotti 6rakon, legyen illendd foglalatossig-
ba; ’s éljen minden tehetségeivel az okossig sz6l-
galatjara: igy a koszvényt elkeriili vagy ha benne
van, azt kénnyebbé, ’s okos Orvos kéz dltal, gyo-
gyulhatéva fogja tenni” — okos, reélis 6sszegzés,
amivel ma is egyetérthetiink.

A tézisek szerz&jérdl

Fels6-Edr1 Cseresnyés Sindor (Nyirgyulaj, 1786
— Veszprém, 1854) orvos, kolt8. A Pesti Kiralyi
Tudominyegyetemen szerzett orvosi diplomét
1826-ban. Mar medikus koriban dolgozott a
pesti vakok intézetében. Szemorvosi megfigyelé-
sei eredményét 1819-ben Bécsben publikilta.
Tudomdsunk szerint az elsé magyar nyelvli kosz-
vényrol sz616 értekezés szerz§je. Ertekezésekor
Cseresnyés Sandor érdemesnek tartja kiemelni
magyar nemes voltit, akik koziil akkoriban nem
sokan valasztottdk az orvosi hivatdst. A kosz-
vény értekezés utin nyolc évvel 1832-ben mar
Veszprém megye els§ tiszti orvosa és az 6 tolld-

T6th Sandor: Cseresnyés Sandor 17861854 (Magyar Fiil-Orr-Gégeorvo-
sok Egyesiilete; bronzérem, 92 mm)

bél jelenik meg ekkor az els6 magyar nyelvii
kényv a fiilrdl ,,A hallds él6miszereirdl, hallasrol
ezek bajairél s orvosldsukrél” cimmel. 1847-ben
Balassa utin ugyanazon évben alkalmazza az
éternark6zist. 1841-ben Pipan megjelent balneo-
l6gia munkdja ,, Az ugodi sés, vasas, gyantiros,
ibolyos, hideg forrasokrél” sz6l. Szépiréi munkai
ko6zill kiemelhets a forradalom évében megjele-
n8 munkdja ,A Nagy-Somlé hegyrdl, varirol,
Soml6-Vasarhelyrsl, helyzeti, torténeti, termé-
szeti, gazdasigi s koltészeti tekintetben. Egy
képpel. (Pépa, 1848)” ,.és verse Napoleonhoz ,A
parisi sashoz Pesten, nemzeti kényvtarunkba lett
beiktatdsakor 1816. eszt. Pesten.” A Magyar Fiil-
Orr-Gégeorvosok Egyesiilete Cseresnyés Sin-
dor tiszteletére érmet veretett 1984-ben.

A szerzbk:

Bdlint Géza, az orvostudomdnyok doktora, a
Glasgow-i Kirdlyi Orvosi Kollégium tagja.

Bdlint Péter Vince egyetemi tandr, a Glasgow-1
Kirdlyi Orvosi Kollégium taga.
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