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Pénzt, vagy életet?! Avagy, pénz beszél...
Gondolatok a magyar egészségligy
finanszirozasarél Orosz Eva tanulmanya

kapcsan

Orosz Eva, a hazai egészség-gazdasigtan ki-
emelkedd alakja, jelenleg az ELTE profesz-
szor emeritusa, vezette az OECD-nél az tgy-
nevezett nemzeti egészségligyi szamlék jelenlegi
verziéjanak (SHA2011) kidolgozasat, amelyet a
nagy nemzetkozi szervezetek (példiul EU,
OECD, WHO) azéta is standard médon hasz-
nalnak az egészségiligy makrogazdasdgi dsszefiig-
géseinek bemutatdsira. Ez év tavaszdn az MTA
Elnoki Bizottsig az Egészségiigyért aktuilis ta-
nicskozisa keretében dobbenetes elGaddst tar-
tott a Magyar Tudomanyos Akadémiin, amely-
ben részletesen bemutatta, hogyan alakult az
elmult évtizedekben a hazai egészségiigy része-
sedése a koltségvetésbsl és a GDP-b&l nemzet-
kozi 8sszehasonlitisban, és ez milyen dsszefiig-
gésben lehet a legkeményebb output-mutatéval,
a haldlozéssal.

Azért volt dobbenetes, mert az 4ltala bemuta-
tott szdmok és grafikonok mindenki szdméra
viligosan szemléltették az altalunk nap mint nap
az egészségligyben érzékelhets vilsigjelenségek
hatterében meghtz6dé folyamatok végss ereds-
jét, a krénikus pénzhidnyt. Ugy vélem, részletes
elemzése nem csupin mintaértékdi és egyben
hidnyp6tl6, hanem alapvets szakirodalmi forrdsa
lesz mindenkinek, aki a kovetkez8 években, év-
tizedekben a magyar egészségiigy mélyrepiilé-
sének okait keresi majd, vagy éppen ezen okulva
szeretné megtervezni a jelenlegi Ggynevezett
polikrizisbél valé kiutat.

Hogy miért tartom ilyen fontosnak a kozle-
ményt? Bizonyitdsahoz spoilereznem kell, illuszt-
ricioként ime néhiny é&ltalam kiemelt adat és
gondolat a kézleményb8l (Orosz Eva: A felzdr-
kézds kudarca. 1. rész: A magyarorszdgi egészség-
iigyi kézkiaddsok trendjei nemzetkiozi sszehason-
litdsban. LAM 2024;34(9):427-434.).

A két részbdl all6 tanulmany (melynek elsé
része e lapszimunkban olvashaté) bemutatja,
hogy Magyarorszag az egészségiigyi kiaddsok és

az egészségi allapot szdmos alapvetd indikito-
rit tekintve leszakadt, nemcsak a fejlett EU-
(EU14-) orszdgokhoz, hanem a t&bbi visegradi
orszighoz (V3) képest is. Az altala bemutatott
1992-es és 2019-es adatok alapjin az egy f&re
jutéd egészségiligyl kozkiaddsokat tekintve jelen-
t6sen nétt a tivolsig Magyarorszag és az EU14-
orszigok kozott, mikdzben a V3-orszagok és az
EU14 kozotti tavolsig csdkkent. A V3-orsza-
gokhoz viszonyitva lemaradisunk mértéke na-
gyobb volt a 2010-es évek végén, mint a rend-
szerviltds 1d8szakdban. Mig 1992-ben nilunk
volt a legmagasabb az egy {8re juté egészségiigyl
kozkiaddsok értéke a visegridi orszigokban,
addig 2019-ben a csehorsziginak mar csak az
52%-4t érte el, és még Szlovikidban is 19%-kal
magasabb volt az egy {6re juté kozkiadas értéke,
mint nalunk.

Magyarorszigon a GDP novekedési titeménél
kisebb mértékben novekedtek az egészségiigyi
kozkiadasok, kiillonosen abban a 2013 és 2019
kozotti id8szakban, amikor a stabil gazdasigi
novekedés lehetdséget adott volna ennek korri-
gildsara, s6t a kozkiaddsoknak a GDP-bsl valé
részesedése 2012 és 2019 kozott még tovabb
csokkent. Amig a tobbi V3-orszdgban a 2000-es
évek kozepétdl is novekedett az egészségiigyi koz-
kiaddsoknak a GDP-bdl val6 részesedése, addig
Magyarorszigon ezzel ellentétes trend érvénye-
siilt: csokkent az egészségiigy ,szelete” a GDP
stortdjabol”. Ennek részét képezte az E. Alap ter-
mészetbeni kiaddsainak GDP-hez viszonyitott
ardnyanak alakuldsa 2005-2019 kézott: Orosz
Fva szdmitdsai szerint ebben a 14 évben kériilbe-
lill 3000 millidrd forint forrdskivondasra kerilt sor
az egészségiigyi ellatasbol. Vagyis, ha csak fenn-
maradt, vagy helyreillt volna az E. Alap termé-
szetbeni ellitasainak 2005. évi 4,9%-o0s részese-
dése a GDP-bél, akkor 2019-ben 457 Mrd Ft-tal
(25%-kal) magasabb lehetett volna az E. Alap
természetbeni kiaddsainak az értéke!

https://doi.org/10.33616/lam.34.0413

LAM 2024;34(9):413-414.
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Nyilvdnval6, hogy az egészségiigyre forditott
kozkiaddsok rendkiviil alacsony névekedésé-
nek a kovetkezményei emberéletekben mérhe-
t6k. Ezt igazoljdk a tanulminy (kovetkezd
LAM-szdmban megjelen8) mésodik részében
bemutatott elkeriilhetd haldlozdsi adatok is.

A magyar népesség életkilatisait (sziiletéskor
varhaté élettartamit) tekintve a 2010-es évek
végén nagyobb volt a lemaradisunk az EU14
itlagdhoz és a tobbi visegradi orszaghoz képest
is, mint amekkora a 80-as évek végén volt. Az
elkeriilhets haldlozas tekintetében is tovabb nyilt
az ollé az elmult két évtizedben mind az EU14,
mind a V3 4tlagihoz képest.

Magyarorszig relativ helyzete lényegesen
rosszabb az egészségiigyi rendszer teljesitménye
iltal meghatirozott ugynevezett elkeriilhetd
haldlozdsban, mint az 6sszes haldlozast tekintve.
Ennek egyik {8 oka a rosszul miik6d8 egészség-
tigyi rendszeriink, amelynek egyik meghatirozo-
ja az egészségiigyl kozkiaddsok tartésan rendki-
viil alacsony szintje, amely viszont azt tiikrézi,
hogy az egészségiigy a kormanyzat szdmara sok-
kal inkdbb poszterioritds, semmint prioritas.

A vilsigban 1é6v8 magyar egészségligy rossz
teljesitménye valdjaban elvesztett emberéletek-
ben mérhets. Orosz Eva adatai szerint példaul a
2015-2019 kozotti dtéves idEszakban, ha az el-
keriilhet8 haldlozasban elértiik volna az EU ha-
rom legjobb helyzet(i orsziginak (Spanyolorszig,
Olaszorszdg és Svédorszag) az 4tlagit, akkor
korilbelil 149 ezer f&vel (64%-kal) kevesebb
75 évnél fiatalabb honfitarsunk halt volna meg,
de ha legalabb Csehorszig szinvonaldt elértik
volna, akkor is koriilbeliil 86 ezerrel (37%-kal)
kevesebben haltak volna meg Magyarorszigon
ot év alatt.

A kormanyzat és a magyar egészségiigy mér-
lege: 14 év alatt 3000 millidrd forint forrds kivo-
nisa az egészségiigyi ellitérendszer miikodé-
sébdl és (viszonyitdsi alaptél fiigg8en) legalabb
80 ezer (75 évesnél fiatalabb) ember id6 el6tti ha-
ldla, csupdn 5 év alatt. Ez az igazdn débbenetes.
De nincsenek csodik, sajnos... Kis pénz, kis foci...

Természetesen, mint minden rendszer teljesit-
ményét, az egészségiigyi rendszeriink mikodé-
sét, a benne nyqjtott ellitdisok min&ségét sem
csupan a raforditott forrdsok mértéke, a finanszi-
rozas, a kozfinanszirozds, az E. Alap nagysiga,
az egészségiigy GDDP-b3l valé részesedése

hatirozza meg. Ertelemszertien szémos egyéb
tényez8 1s fontos szerepet jitszik az egészség-
tigyi rendszer outputjinak, példdul az egészség-
ben eltoltott életéveknek, vagy a sziiletéskor vir-
hat6 4tlagos élettartamnak a meghatirozdséban.
De akiar az egészségiigyi ellitérendszer strukti-
rajat, infrastrukturalis feltételeit, szakember-el-
latottsagat, a szakképzett személyzet arinyait,
vagy a szolgiltatisok hozziférhet8ségét, a kor-
szer(i technolégidk és gydgyszerek elérhet8ségét
vizsgaljuk, a nap végén mindig a forridsokhoz
jutunk. Lényegében — az egészségiigyi dolgozok
attitlidjén és empdtidjin, valamint a vezetési sti-
luson kiviil — minden mads, az egészségiigyi ella-
térendszer teljesitményét, a nyujtott ellitdsok
mindségét meghatdrozé tényezs alapvetSen az
egészségiigybe befektetett forrasok fliggvénye.
A gybgyszer, a miszer, az energia, a szallitas, de
még az emberi er6forrdsok, vagyis a megfelelen
képzett és tovabbképzett, elkotelezett és nem
kiégett egészségiigyi dolgozdk, orvosok és dpo-
16k is pénzbe keriilnek. Sok pénzbe. Nemzetkozi
drakon (mert nem csak az olajar gy(r{izik be...).
Es ezt valakinek meg kell fizetni...

Ha az allam, a kormany nem fizet, mert nem
fordit eleget az egészségiigyre, még annyit sem,
amit pedig a gazdasdg allapota alapjén megtehet-
ne, akkor a nap végén valakinek mégiscsak ki kell
fizetnie a cechet. Bar a hilapénz kivezetése vala-
melyest konnyithetett a helyzeten, a hazai lakos-
signak még igy is mélyen a zsebébe kell nytlnia,
ha egészséges szeretne maradni, vagy meg akar
gyogyulni. Erre nem mindenkinek van elegendd
anyagi er6forrasa, lehetSsége, ismeretsége. Ezért
is nének az egyenl8tlenségek, és 1d& elstt elve-
szitiink évente tizezernél is tobb, egy kisvirosnyi
embert, sokakat az aktiv korosztilyokbél. Fogy a
magyar lakossdg. Hidba, nincsenek csodik...

Régebben az utonill6 haramidk mondtdk:
Pénzt, vagy életet! Nos, ma kimondhaté, hogy
aki a pénzt kivonja az egészségiigybdl, vagy nem
adja oda a szitkséges és lehetséges forrisokat, az
lényegében a lakossig tomegeinek életkildtdsait
rontja.

Az egészségiigyben a pénz végs§ soron az
egészséget és az életet jelenti. Es sajnos, nincse-
nek csodék...

dr. Kap6cs Gabor
f8szerkesztd

LAM 2024;34(9):413-414.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0413
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Tisztelt Olvasdink!

yar végi 6sszevont szdmunk utdn teljes

fordulatszdmra kapcsolt Szerkeszt8sé-

giink (mely amigy sem pihent a hossz,
forré nyir soran), és igyekeztiink egy igazin
sokszin(, a szakmai tartalmak mellett az egész-
ségpolitikdval és a kultdraval is foglalkoz6 sz
eleji lapszamot letenni Onok elé — mert tgy hisz-
szitk, Onok, kedves Olvaséink, ilyennek szoktik
meg és ilyennek szeretik a LAM-ot.

Egyre ismertebb és egyre népszerlibb a n8k
egészségével foglalkoz6 rovatunk (ne feledjék,
november végén Szekszardon egy kétnapos kon-
ferencia keretében ,életre kel” a Nk egészsége
rovat, még nem késd jelentkezni — de errdl a kon-
ferencia elézetesében részletesen olvashatnak). E
havi lapszdmunkban Hulman Anita és munkatar-
sai a PTE Egészségtudomdnyi Kardn végeztek
egy online felmérést, melyben szociodemogra-
fiai, valamint vdrandéssdgot és taplilkozast érin-
t6 kérdéseket alkalmaztak. Ennek segitségével
mérték fel a virandossig leggyakoribb betegsé-
geinek és gastrointestinalis tiineteinek elfordu-
lasat és étrendi kezelését.

LAMMI-rovatunkban Balkdinyi Ldszlé szer-
keszt6tarsunk Gjabb érdekességgel jelentkezik, az
egészségligyi ellitorendszer bonyolult folyamatai-
nak, dsszetett intézményrendszerének hil6zati (net-
work science) elemzését jarja koril. Egészség-
tigylink szervezeti, szerkezeti problémiit, a cent-
ralizalt-decentralizilt egészségiiggyel kapcsolatos
évtizedes vitat a hilézatok viligan keresztiil pro-
bilja vizsgilni és érthetdvé tenni. A hélézatos
szemléletm6d meglep&en j6l jellemzi napjaink ma-
gyar egészségligyl anomalidit, hiszen ha a valé-
sagban ,kisvilig” szerkezet( problémak hal6zatira
(példaul egy kisebb vagy nagyobb kérhaz miikéd-
tetésére) erdsen centralizalt (orszagos szintli) me-
nedzsmenthal6zattal allokal erdforrast a fenntarté,
akkor ennek egyenes kovetkezménye, amit nyi-
ron betegek és hozzatartozok, az allami egészség-
tigyben erejiik megfeszitésével dolgoz6 orvosok
és n&vérek naponta 4téltek a tikkaszté nyér soran:
nem mikodnek a liftek, nincs klima, m{itétek ma-
radnak el, és a sor még folytathat6 lenne.

Hermdnyi Zsolt eredeti kdzleménye egy klini-
kai vizsgilatr6l szimol be, a misodik generacids

bazisinzulin glargin100 és egy kivals, de kissé
hittérbe szoritott GL1-RA, a lixiszenatid
(1GlarLixi) fix kombinaciéjanak folyamatos vér-
cukorszint-monitorozassal kontrollalt adatair6l.
A folyamatos vércukorszint-monitorozis igen
korszeri médszer, mely nemcsak a klinikai vizs-
gilatokban (mint jelen esetben is) alkalmas a
kezelés hatékonysiginak, illetve a hypoglykae-
miaveszélynek a preciz felmérésére, de egyre
inkabb elterjed a mindennapi gyakorlatban is,
lehet6vé téve a minden eddiginél jobb vércukor-
beallitast. A kézirat értelmezi a CGM-bdl ki-
nyerhet8 legfontosabb paramétereket, mint a
TIR, a TAR és a TBR, ezeket mind vizsgaltak
ebben a tanulmanyban is. A II. genericiés bé-
zisinzulin + glitkagonszert peptid-1-receptor-
agonistik (GLP1-RA) fix kombiniciéja a régéta
fennall6 2-es tipust diabeteses betegek keze-
lésében egy észszerli és hatékony kombindcid,
mely lehet&vé teszi a hatdsosabb szénhidrat-
anyagcsere-kontrollt, kisebb hypoglykaemiave-
szélyt és a jobb toleralhat6sigot, elsésorban az
intenziv inzulinkezeléshez képest.

Tavaly 8sz 6ta késziltink Arva Dorottya és
szerzG8tirsai kozleményének kozlésére, mely az
iskolai egészségnevels tevékenységnek az orvos-
képzésben betoltott lehetséges szerepét tirgyal-
ja. Az életmdddal kapcesolatos tandcsadast akada-
lyozhatja az orvosi gyakorlatban a készségek és
az elkotelezettség hidnya, valamint az orvos ked-
vez8tlen egészség-magatartisa, de ezek az akada-
lyok képzéssel enyhithet&k. Felmérésiik eredmé-
nyeképpen azt taldltdk, hogy az iskolai kortars
egészségneveldi tevékenység segitette az orvosi
kommunikaciés készségek, az egészségnevelés
iranti elkotelezettség erBsitését és az egészség-
magatartds fejlesztését.

Kedves Olvaséink! Abban reménykedem,
hogy élvezettel fogjdk olvasgatni a szeptemberi
LAM-ot, hasznos tuddssal gyarapodnak, és gy
az egészségpolitikai cikkiinket (melyrdl Tépren-
génkben is olvashatnak), mint az Aszklepion szi-
nes dsszeallitdsat is, hasznosnak talaljak.

dr. Benczir Béla
tarsf8szerkeszt6

LAM 2023;34(9):415.
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Folyamatos gliikézmonitorozas glargin inzulin
+ lixiszenatid fix kombinacié hasznalatakor

HERMANY!I ZSOLT, ZDENEK JANKOVEC, PETR MAULE, TAYBANI ZOLTAN JAMAL, ALICA VESELA,
MIREILLE BONNEMAIRE, FULOP RITA

BEVEZETES — A glargin inzulin és a lixisze-
natid (iGlarLixi) fix ardnyd kombinaciéja-
nak hatdsossdgat szamos klinikai vizsgdlat
igazolta 2-es tipustd diabetes mellitusban
(T2DM) szenvedS betegekben. A jelen
vizsgdlat célja az volt, hogy folyamatos
szoveti vércukor-monitorozasi (CGM-)
adatokkal igazolja az iGlarLixi-kezelés
hatdsossdgat a vércukorhdztartds javitasa-
ban olyan betegek korében, akik bdzisin-
zulinnal nem voltak megfeleléen bedllitva.
MODSZEREK — A 18 hetes, egykard, nyilt,
4. fazisa klinikai vizsgélat els6dleges vég-
pontja a vércukor-céltartomanyban toltott
id6 (TIR) véltozédsa volt. A bevélasztasi fel-
tétel a legaldbb 3 éve fenndll6 T2DM, a
legaldbb 6 hénapos bazisinzulin-kezelés, a
>7,5% és <10% HbA, -szint, valamint a
<7,8 mmol/l éhomi vércukorérték volt. Az
iGlarLixi-kezelésre valtas el6tt és 18 héttel
késébb volt CGM-adatrogzités. Az iGlar-
Lixi-d6zis titrdldsa onellenérzési vércukor-
méréssel tortént.

EREDMENYEK — Osszesen 51 beteg kapott
iGlarLixi-t, és 34 betegtdl allt rendelkezés-
re értékelhet§ kiindulasi és vizsgdlatvégi
CGM-eredmény (,protokoll szerinti be-
tegek”). A protokoll szerinti populdcié &t-
lagos életkora (standard sz6rés) 66,4 (7,01)
év volt, és 16,6 (9,06) éve szenvedtek
T2DM-ben. A TIR ardnya 71,8%-r6l
(18,08) 78,3%-ra (12,36) (p = 0,066), a hy-
perglykaemidban toltott id6 ardnya pedig
24,0%-r6l (18,96) 9,9%-ra (9,85) csokkent
(p < 0,001). A hypoglykaemiaban toltott

CONTINUOUS GLUSOSE MONITORING
IN APPLICATION OF INSULIN
GLARGINE PLUS LIXISENATIDE FIXED
RATIO COMBINATION

INTRODUCTION - The effectiveness of
the fixed-ratio combination of insulin glar-
gine and lixisenatide (iGlarLixi) has been
confirmed by several clinical trials in peop-
le with type 2 diabetes (T2DM). The aim of
this study was to demonstrate the effective-
ness of iGlarLixi treatment in improvement
glycemic control in participants who were
inadequately controlled on basal insulin
using continuous glucose monitoring
(CGM) data.

METHODS - The primary endpoint of this
18-week, single-arm, open-label, phase 4
clinical trial was the change of blood glu-
cose level time in range (TIR). The inclu-
sion criteria were at least 3-year T2DM and
6-month treatment with basal insulin,
HbA, _level >7.5% and <10% and fasting
blood glucose level <7.8 mmol/l. CGM
data recording was performed before the
switch to iGlarLixi and at the 18th week.
Dose titration of iGlarLixi was based on
self-monitoring of blood glucose levels.
RESULTS — Overall 51 participants were
treated with iGlarLixi and 34 participants
had baseline and end-of-study CGM recor-
dings (“per-protocol population”). The per-
protocol population’s mean (SD) age was
66.4 (7.01) years and they have had T2DM
for 16.6 (9.06) years at inclusion. The per-
centage of TIR increased from 71.8%
(18.08) to 78.3% (12.36) (p=0.066), while
the time above range (TAR) decreased sig-
nificantly from 24.0% (18.96) to 9.9%
(9.85; p<0.001). The percentage of time-
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idé aranya 4,2%-r6l (7,23) 11,8%-ra
(13,48) nétt (p < 0,001). A HbAk—Szint
8,4%-rol (0,63) 7,1%-ra (0,91) csokkent, és
alacsonyabb lett a betegek éhomi vércu-
korszintje is.

KOVETKEZTETESEK — Jelen vizsgélat CGM-
adatokkal tdmasztotta ala az iGlarLixi hata-
sossagat és szamos tanulsdggal szolgalt
késGbbi klinikai vizsgalatok megtervezésé-
hez.

2-es tipusu diabetes mellitus, glargin
inzulin, lixiszenatid, fix kombinacié,
folyamatos vércukor-monitorozas

American Diabetes Association (ADA)
Aés a European Association of Diabetes

(EASD) konszenzusos ajinlisa megerdsi-
tette a bazisinzulin és a glilkagonszerd peptid-1-
receptor-agonistdk (GLP1-RA) kombinacidja-
nak szerepét a 2-es tipusu diabetes (T2DM) ke-
zelésében. Az ajanlds hangstlyozza, hogy e kom-
binaciék szorosabb glykaemids kontrollt biztosi-
tanak, mint az egyes komponensek kiilén, kisebb
teststlynovekedéssel és kevesebb hypoglykae-
mias epizéddal jarnak, mint az intenzifikalt inzu-
linkezelés, és kevesebb a gyomor-bél rendszeri
mellékhatasuk, mint a GLP1-RA-terdpidnak (7).
A bazisinzulin és a GLP1-RA j6l kiegésziti egy-
mast, {gy a kombiniciéjuk a T2DM-ben kialaku-
16 anyagcsere-rendellenességek tobbségét kezeli.
A GLP1-RA-k lassitjak a gyomor iirtilését, gy
segitve az inzulin vércukorcsdkkentd hatdsit (2).
E két gy6gyszercsoport fix ardnyt kombindcidja
(fixed ratio combination, FRC) egyszer(siti az
alkalmazést, csokkenti a napi sztrisok szdmit,
ezzel pedig javitja a terdpids adherenciat (1).

A glargin inzulin (100 E/ml) és a lixiszenatid
(iGlarLixi) napi egyszer alkalmazandé fix ardnyt
kombinaci6jinak a hatékonysdgit tobb 3. fazist
klinikai vizsgilat igazolta T2DM-betegekben
(3-6). A LixiLan-L vizsgélat (3) az iGlarLixi-t
hasonlitotta 6ssze a glargin inzulin (iGlar-) tera-
pidval 736 olyan betegben, akiknek bazisinzulin-
kezeléssel nem volt megfelels a vércukorhdztar-
tasa. A LixiLan-G vizsgalat (5) az iGlarLixi hat4-
sit 514 olyan cukorbetegben vizsgilta, akik
korabban GLP-1RA-terdpidban részesiiltek, és
hasonlitotta azt a korabbi GLP1RA-kezelés foly-
tatdsdval. A LixiLan-O vizsgilatba (4) 1170 olyan
beteget vontak be, akiknél a metforminkezelés
(egyéb per os vércukorszint-csokkentd gyogy-
szerrel vagy a nélkiil alkalmazva) nem ért el meg-
felels vércukorhaztartast, és az 1GlarLixi-keze-

below-range (TBR) increased from 4.2%
(7.23) to 11.8% (13.48; p<0.001). The
HbA, _level decreased from 8.4% (0.63) to
7.1% (0.91), and the fasting blood glucose
levels also decreased.

CONCLUSIONS - This study confirmed
the effectiveness of iGlarLixi using CGM
data and provided numerous learnings for
designing future CGM studies.

type 2 diabetes mellitus, insulin glargine,
lixisenatide, fixed ratio combination,
continuous glucose monitoring

ROVIDITESEK

ADA: American Diabetes Association

CGM: folyamatos széveti vércukor-moni-
torozds (continuous glucose monitoring)

DM: diabetes mellitus

DTSQ: kezeléssel kapcsolatos betegelége-
dettséget mérs kérddiv (Diabetes
Treatment Satisfaction Questionnaire)

E: egység

EASD: European Association of Diabetes

FRC: fix ardnyd kombinicié (fixed ratio
combination)

GLP1-RA: glilkagonszert peptid-1-recep-
tor-agonistak (glucagon-like peptide-1
receptor agonists)

HbA | : glikohemoglobin

iGlar: glargin inzulin

iGlarLixi: glargin inzulin és lixiszenatid fix
ardnyt kombinacidja

KI: konfidenciaintervallum

n: esetszam

SD: standard széris (standard deviation)

T2DM: 2-es tipust diabetes

TAR: hyperglykaemids tartomanyban t5l-
tott 1d8 (time above range)

TBR: hypoglykaemids tartomanyban toleste
1d8 (time below range)

TIR: vércukor-céltartomanyban toltstt 1d8
(time in range)

lést a két dsszetevd (glargin inzulin és lixiszena-
tid) hatdsdval hasonlitotta 6ssze.

Ezekben a vizsgilatokban az iGlarLixi na-
gyobb mértékii HbA -, éhomi vércukor- és
postprandialis vércukorcsdkkenést eredménye-
zett, mint az dsszetevék dnmagukban.
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Az iGlarLixi hatdsa a testsulyra is kedvez&bb
volt, mint a glargin inzuliné egyedil. Az iGlar-
Lixi hasznalatdval a betegek kevesebb ingadozast
tapasztaltak a vércukorszintjikben (7). Az
iGlarLixi dgy javitotta a vércukorhdztartist,
hogy kézben hasonlé gyakorisdgti dokumentalt
tiinetekkel jaré hypoglykaemiit okozott, mint az
inzulin glargin (8), valamint nagyobb mértékben
csokkentette a vércukor-ingadozist az estétdl
reggelig tart6 id&szakban, mint a glargin inzulin
dnmagédban (9).

A LixiLan vizsgilatok post-hoc elemzései az
iGlarLixi kedvez& hatdsait az alcsoportokban is
kimutattdk glargin inzulin és lixiszenatidkezelés-
sel szemben: kiilonbéz8 indul6 HbA (10-12)
teststly/testtomegindex (11, 12), életkor (13) és
T2DM-id8tartam (11, 12) esetén.

A SoliMix vizsgilatban (74) az iGlarLixi a
HbA | csékkentésében nem volt rosszabb, mint
a kétfdzist premix aspart inzulin, a teststlyvalto-
zas terén pedig kedvez&bb hatdst tapasztaltak.
Az iGlarLixi jelent8sebb csokkenést ért el a
HbA  -szintekben mind a bézis-bélus, mind
pedig a premix inzulinkezelési protokollokhoz
képest, kevesebb hypoglykaemids esettel. Az
iGlarLixi-t hasznilé betegek sulycsokkenést
tapasztaltak, ellentétben a bizis-bolus és premix
inzulinkezelésekkel, ahol a testsaly ndtt (14, 15).

Az iGlarLixi birmely étkezés el6tt adva a gly-
kaemias kontroll szignifikdns javuldsat érte el, de
a legnagyobb mértékiit akkor, ha reggeli el&tt al-
kalmaztak (16). Egy obszervicids vizsgilat meg-
erSsitette az iGlarLixi hatékonysdgit T2DM-ben
szenvedd magyar populdciéban is: a glykaemids
kontroll jelent8s javuldsa mellett a betegek étla-
gos testsilya is jelent8sen csokkent (17).

A folyamatos szdveti vércukor-monitorozds
(continuous glucose monitoring, CGM) azt je-
lenti, hogy néhdny percenként megmérjik és
rogzitjilk az extracellularis tér gliikézkoncentra-
ci6jat. A médszer alkalmazdsa minden 1-es tipu-
st és inzulinnal kezelt 2-es tipusd cukorbeteg-
ségben szenvedd betegekben megfontolandé
(18). A mér8rendszer hirom komponense a sz6-
veti kaniill (szenzor), a jeleket vezeték nélkiil
tovabbit6 transzmitter és a jelfeldolgozé egység,
mely utébbi lehet specidlis eszkdz, vagy akdr egy
megfeleld applikiciéval ellitott okostelefon is. A
CGM adataib6l nagyszama kvantitativ mutaté
generdlhat6. Ezek koézill a leggyakrabban alkal-
mazott a vércukor-céltartomanyban [,time in
range” (TIR), vércukor 3,9-10,0 mmol/l], a
hyperglykaemids tartomanyban [,time above
range” (TAR), vércukor > 10,0 mmol/l] és a
hypoglykaemids tartomanyban [,time below
range” (TBR), vércukor <3,9 mmol/l] t6ltott
1d8 ardnya (19). Mind a TAR, mind a TBR eseté-

ben elkiilonithetd egy stlyosan kéros vércukor-
szint (az eldbbinél a2 >13,9 mmol/l, az utébbinil
a <3,0 mmol/l tartomédny). A vércukor varidciés
koefficiense a koncentricié standard szérisinak
és atlaginak hanyadosa, mely a vércukorértékek
ingadozasirdl ad felviligositdst.

A TIR, a TAR és a TBR célértékei sorrendben
> 70%, <25% és <4% (valamint a <3,0 mmol/l
tartomdnyban <1%). Klinikai vizsgilatokban a
TIR egyén szintjén mérhetd
legalibb 5%-o0s javuldsat
lehet klinikailag jelent8s
véltozdsnak tekinteni (79).
A TIR- és HbA -adatokat
is kozl8 vizsgilatok meta-
analizise j6 korreldciét mu-
tatott a két valtozo kozott,
és regresszids elemzésben a
TIR minden 10%-os valto-
zdsaa HbA,_0,8%-os vilto-
zasdval jart egyttt (20). A
Bellido és munkatarsai éltal
szemlézett vizsgilatokban a
TIR értéke j6 korreliciot
mutat szimos diabeteses szov8dmeény, vagy élet-
tani eltérés — igy a retinopathia, az albuminuria,
az idegvezetési sebesség, az arteria carotis inti-
ma-media megvastagoddsa, a fijdalmas neuropa-
thia — eléforduldsival (27). Hasonlé 6sszefiig-
gést lehetett kimutatni a vércukorszint-variabili-
tdsi mutaték és a szovddmények gyakorisiga
kozote (22). Két 3. fazisa klinikai vizsgalatban
(melyek 878 dzsiai és csendes-6cedni térségben
él6 beteget vontak be) kimutattdk, hogy az
iGlarLixi-kezelés nagyobb javulist eredménye-
zett a szdrmaztatott (,,derived”) TIR (dTIR) val-
tozékban, mint az inzulin glargin és a lixisze-
natid 6nmagdban (23). Egy dél-dzsiai vizsgélat-
ban, amelyben az 1GlarLixi-t gliklaziddal kombi-
nilt glargin inzulinnal hasonlitottdk &ssze, a
TIR az iGlarLixi-kezelési karon 57%-r61 71%-ra
ndtt (24).

Mivel az iGlarLixi-kezelésben alkalmazott
CGM-18l kevés adat &ll rendelkezésre, a jelen
vizsgilat célja az volt, hogy CGM-adatokkal iga-
zolja az iGlarLixi-kezelés hatdsossigit a vércu-
korhdztartds javitasaban olyan betegek korében,
akik bazisinzulinnal nem voltak megfelel§en be-
allitva.

Médszerek

A 18 hetes, egykarg, nyilt, 4. fazista klinikai vizs-
gilatba Magyarorszdagon és Csehorszigban vi-
lasztottak be olyan, 18 évnél id8sebb cukorbete-
geket, akik: 1. a bevélasztiskor legalibb hirom
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Az ADA és az EASD
konszenzusos ajanlasa
megerdsitette a bazisin-
zulin és a gliikagonszert

peptid-1-receptor-ago-

nistadk kombinaciéjanak
szerepét a 2-es tipusu
diabetes kezelésében.
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A vizsgalat célja CGM-
adatokkal igazolni
az iGlarLixi-kezelés hata-

sossagat a vércukorhaz-

tartas javitasaban olyan
betegek korében, akik
bazisinzulinnal nem
voltak megfelel6en

éve szenvedtek T2DM-ben és 2. legaldbb hat ho-
napig bazisinzulin-kezelést kaptak, 3. metformin-
kezelésben is részesiiltek, 4. és vércukorhaztar-
tisuk nem volt megfelelen beillitva (a HbA -
értékitk >7,5% és <10% kozott, az éhomi vércu-
korértékiik pedig <7,8 mmol/l volt).

Az elsddleges végpont a
vércukor-céltartomanyban
toltoet 1d8 (TIR) véaltozdsa
volt vizsgilat induldsakor és
a vizsgilat végén elvégzett
CGM-mérés kozott. A mé-
sodlagos végpontok kozé
tartozott: 1. a hyperglykae-
mids tartomdny id8tartama-
nak (TAR) valtozdsa; 2. a
hypoglykaemids tartomany
id8tartamanak (TBR) vilto-
zdsa; 3. a HbA, koncentri-
ciéjanak valtozdsa és a
HbA,_ egyes kiiszobérté-
keinek elérési arinya; 4. az
éhomi vércukorérték viltozdsa; 5. a testtomeg
viltozdsa; 6. a betegelégedettség viltozdsa; 7. a
hypoglykaemids események gyakorisiga; és 8. a
stlyos nemkivinatos események elgforduldsa.

A vizsgilat egy legfeljebb négyhetes sziirési
1d8szakkal kezd8dott: ezen beliil egy legfeljebb
hiromhetes bevezets periédussal, mely alatt a
betegek az eredeti kezelésiiket kaptak, és egy
egyhetes periddussal, mely alatt elvégezték az
els6 CGM-mérést. A vizsgilat induldsakor a be-
tegeket 1GlarLixi-kezelésre viltottdk a metfor-
minkezelés megtartisival. A 18 hetes vizsgalati
periédusbol 17 hétig tartott az iGlarLixi titrdldsa,
majd egy hétig a vizsgilat masodik CGM-méré-
se. A CGM-mérés hetében az iGlarLixi d6zistit-
raldsa nem volt engedélyezett.

A betegek a vizsgilat teljes ideje alatt vércu-
kor-6nellensrzést végeztek. A kezeléssel kapcso-
latos betegelégedettséget a ,,Diabetes Treatment
Satisfaction Questionnaire (DTSQ)” két vélto-
zatdval mérték fel: a DTSQs a felmérést megeld-
z8 néhany hétben megélt elégedettséget, mig a
DTSQc az elégedettség véltozdsit méri (25).
Ezeket a betegek az els6 CGM-mérés eldtt
(DTSQs verzid), majd a masodik CGM-mérés
utdn (DTSQc verzid) toltotték ki.

A nemkivanatos és a sulyos nemkivainatos ese-
ményeket (beleértve a hypoglykaemias eseménye-
ket) a vizsgilat teljes idStartama alatt gyGjtoteék
(beleértve a masodik CGM-mérés utani hirom-
napos kovetési id6t is).

Vizsgalati készitményként a betegek az iGlar-
Lixi mindkét déziskombiniciéjit (100 E/ml
glargin inzulin 50 ug/ml vagy 33 ug/ml lixiszena-
tiddal kombinalva, ,,20-40” és ,40—-60” eléretol-

beallitva.

tott adagolé tollak) hasznalhattak. Kezdd dézisa,
az alkalmazisi el8irisnak megfelelen, a véltas
elgtt alkalmazott napi inzulindézistdl figgort.
A dozist hetente egyszer lehetett titrdlni az
éhomi vércukorcélérték eléréséig, amennyiben a
betegnek nem volt hypoglykaemids eseménye.
Ezt kovetSen a dozist az éhomi vércukorérték
alapjan lehetett médositani. Az iGlarLixi alkal-
mazasi el8irdsa szerint a metforminterdpiat foly-
tatni kellett. Emellett a vizsgilat engedélyezte az
SGLT-2-g4tl6 terdpia folytatasat is.

A vizsgalat részét képez8 kétszer egyhetes,
kett&s vak folyamatos vércukormérést minden
betegnek az Abbott Freestyle Libre Pro rend-
szerrel kellett végeznie. A CGM-eredmények a
mérés ideje alatt maszkolva voltak a beteg szama-
ra annak érdekében, hogy azok ne befolyasoljik
a kezelést. A szenzort a vizsgiléhely személyze-
te tette fel a betegre, miutdn a beteg képzést
kapott a hasznalatirdl. Az elemzésben azoknak a
betegeknek a CGM-adatait lehetett felhasznélni,
akiknek a mérés mindkét hetében legaldbb hat
egymdast kovetd napon volt regisztrituma, és
mind a hat napra az 6sszes lehetséges mérés leg-
alabb 70%-a rendelkezésre llt.

A megfelel§ statisztikai er8 érdekében, 20%-os
kieséssel szamolva, 50 beteget kellett bevonni a
vizsgilatba. A ,biztonsigossigi elemzési popula-
ciéba” azok a betegek keriiltek, akik legalabb egy
adag vizsgilati készitményt kaptak. Kozilik
azok keriiltek a ,kezelt betegek” elemzési popu-
laci6jaba, akiknek legaldbb egy utdnkovetési
eredményiik volt a hatdsossigi végpontok koziil.
A ,protokoll szerinti populdciéban” azokat a
betegeket vettiitk figyelembe, akik legalabb 12
hétig kaptak iGlarLixi-kezelést, nem fordult el
naluk protokollsértés, és érvényes kiinduldsi és
vizsgalatvégi CGM-adatokkal rendelkeztek.

A folytonos véltozokra atlagot és standard
szorast (standard deviation, SD), a kategorikus
viltozékra esetszamot és aranyt adtunk meg. Két
id8pont értékének az dsszehasonlitdsit normalis
eloszlast valtozé esetében t-teszttel, nem nor-
mélis eloszlist esetében Wilcoxon-teszttel vé-
geztiik, a normalitdst Shapiro-Wilk-teszttel vizs-
galtuk. Az el6bbiben a kiilonbség atlagit, ennek
95%-0s konfidenciaintervallumot (95% konfi-
denciaintervallum, KI) és a p-értéket, az utéb-
biban a p-értéket adtuk meg. Egy kiilonbséget
p < 0,05 érték esetén tekintettiink szignifikdns-
nak. A statisztikai elemzést az SPSS program 25.
verzi6javal végeztiik.

A vizsgilatot a vonatkozé nemzeti jogszaba-
lyok és nemzetkdzi etikai el&irdsok szerint
végeztiik, beleértve a Helsinki Deklardcié leg-
Gjabb verzi6jit, valamint az International Confe-
rence on Harmonisation (ICH) Good Clinical
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1. tdbldzat. A betegek kiinduldsi jellemz6i

Jellemzg

»Protokoll szerinti”

»Kezelt” populicié

A betegek szdma, n

Eletkor a vizsgalat induldsakor (év), 4tlag (SD)
Férfi/né ardny, %

Eletkor a DM diagnézisakor (év), atlag (SD)
A DM id8tartama (év), itlag (SD)

Diabeteses retinopathia gyakorisiga, n (%)

Diabeteses szenzoros vagy motoros neuropathia gyakorisiga, n (%)

Diabeteses nephropathia gyakorisiga, n (%)
Korabbi myocardialis infarktus gyakorisiga, n (%)
Korébbi stroke gyakorisiga, n (%)

Periférids artérids betegség gyakorisiga, n (%)
Teststly (kg), atlag (SD)

HbA, -szint (%), dtlag (SD)

SGLT-2-gitlok alkalmazdsa: alkalmazdsinak ardnya, n (%)
alkalmazdsinak id8tartama (év), dtlag (SD)

Metformin alkalmazésa: alkalmazdsinak ardnya, n (%)
alkalmazdsinak id&tartama (év), itlag (SD)

(n =51) populicié (n = 34)
51 34

65,0 (8,36) 66,4 (7,01)
66,7 /33,3 64,7 /35,3
50,0 (9,04) 49,1 (9,06)
14,2 (8,51) 16,6 (9,06)
5(9,9) 5 (14,7)

15 (29,4) 14 (41,2)
4(7,8) 4 (11,8)

2 (3,9) 12,9

0 0

3 (5,9) 2 (5,9)

92,2 (17,55) 90,0 (16,73)
8,3 (0,63) 8,4 (0,63)

20 (39,2) 1,6 (1,46) 10 (29,4) 1,9 (1,85)

49 (96,1) 7,0 (7,93) 34 (100,0) 8,6 (8,75)

DM: diabetes mellitus, n: esetszam, SD: standard szérés

Practice (GCP) irdnyelvét. A vizsgilati tervet
Magyarorszigon az Orszdgos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet engedélyezte
(engedélyszam: OGYEI/79009-6/2019). Az eu-
répai klinikai vizsgilati regiszterben (,EU Cli-
nical Trials Register”) 2019-004080-43 szdmon
lett regisztrilva. Adatgyt(ijtés megkezdése eldtt
minden beteg irdsos beleegyezését adta a részvé-

telbe.

Eredmények
A vizsgélati populicié jellemzsi

A sziirésen atesett betegek koziil 51 kapott leg-
alabb egy adag vizsgalati készitményt (,,biztonsa-
gossigi elemzési populici6”), és volt legalabb egy
utinkovetési eredménye (,kezelt populdcié™
Magyarorszigon 22, Csehorszigban 29). A ,biz-
tonsdgossigi elemzési” és a ,kezelt populicié”
megegyezett. A kezelt betegek koziil 34 betegtsl
allt rendelkezésre értékelhets kiinduldsi és vizs-
galatvégi CGM-regisztritum (,protokoll szerint
betegek”: Magyarorszagon 11, Csehorszagban 23).

A Lkezelt” és a ,protokoll szerinti” populaci6
kiindulési jellemz8it az 1. tdblizat foglalja 6ssze.
A vizsgilat induldsakor a ,kezelt” és a ,,protokoll
szerint” populcidban dtlagosan (SD) 65,0 (8,36)
és 66,4 (7,01) éves betegek dtlagosan 14,2 (8,51)
és 16,6 (9,06) éve szenvedtek T2DM-ben.

Mindkét populicié koriilbelil kétharmadat
tették ki a férfiak. A leggyakrabban el6fordulé
microvascularis komplikicié a szenzoros/moto-
ros diabeteses neuropathia volt (29,4% és 41,2%).

CGM-végpontok

A TIR arinya mar az iGlarLixi-kezelésre valtas
eléte is meghaladta a 70%-ot, és ez a 18 hetes
kezelési periédus végére tovibb emelkedett [az
itlag (SD) 71,8%-r6] (18,08) 78,3%-ra (12, 36)].
A TIR 6,5%-0s novekedése klinikailag relevans
javuldst mutatott, azonban a viltozds p-értéke
(0,066) kissé nagyobb lett, mint a statisztikai
elfogadasi kiiszobérték (p = 0,05). Mind az 1-es
(vércukorszint 10,1-13,9 mmol/l), mind a 2-es
szintl (vércukorszint > 13,9 mmol/l) TAR
ardnya statisztikailag szignifikins mértékben
csokkent: az elgbbié atlagosan (SD) 18,7%-r6l
(11,55) 9,2%-ra (8,94), az utébbié 5,2%-rol
(10,45) 0,7%-ra (1,39). Az 1-es (vércukorszint
3,0-3,9 mmol/l) és a 2-es (vércukorszint <3,0
mmol/l) TBR arinyiban ezzel ellentétes irdnyu,
statisztikailag szintén szignifikdns valtozds
mutatkozott: az el8bbié 3,0%-16l (3,97) 7,5%-ra
(7,49), az utébbié 1,3%-r6l (3,50) 4,4%-ra (7,06)
novekedett. A vércukorszint varidcids koefficiense
nem valtozott szignifikinsan és a nemzetkdzi
ajanldsoknak megfelelen 36% alatt maradt (18).
A CGM-végpontok kvantitativ eredményeit a
2. tdblizat foglalja 6ssze.
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2. tablazat. CGM-eredmények a ,protokoll szerinti” populiciéban (n = 34)

Kezdeti érték 18. heti érték

Jellemzs

Vércukor-céltartomdnyban (3,9-10,0 mmol/l) t6ltstt id6 (TIR)

ardnya (%), atlag (SD)
véltozds, atlag (95% KI)
p-érték

A hyperglykaemids tartomanyban (vércukorszint > 10,0 mmol/l)

t6ltote id6 (TAR) ardnya (%), dtlag (SD)
a valtozas p-értéke

—_

a valtozas p-értéke

2. szint{ (vércukorszint > 13,9 mmol/l) TAR ardnya (%), atlag (SD)

a valtozas p-értéke

A hypoglykaemids tartomédnyban (vércukorszint <3,9 mmol/l) téltstt id6

(TBR) ardnya (%), itlag (SD)
a véltozas p-értéke

—_

a valtozds p-értéke

2. szint{i (vércukorszint <3,0 mmol/l) TBR ardnya (%), itlag (SD)

a valtozas p-értéke

Vércukorszint varidciés koefficiense, tlag (SD)
a valtozas p-értéke

. szint (vércukorszint 10,0-13,9 mmol/l) TAR ardnya (%), atlag (SD)

. szint{ (vércukorszint 3,0-3,9 mmol/l) TBR ardnya (%), tlag (SD)

71,8 (18,08) 78,3 (12,36)
+6,53 (13,51; -0,45)
0,066

24,0 (18,96) 9,9 (9,85)
<0,001

18,7 (11,55) 9,2 (8,94)
<0,001

5,2 (10,45) 0,7 (1,39)
0,004

4,2 (7,23) 11,8 (13,48)
<0,001

3,0 (3,97) 7,5 (7,49)
<0,001

1,3 (3,50) 4,4 (7,06)
0,003

31,1 (6,51) 32,2 (7,41)
0,242

A < 0,05 szinten szignifikins p-értékek dglttel szedve.

SD: standard sz6rds, TAR: time above range, TBR: time below range, TIR: time in range

Glykaemids végpontok

A HbA  és az éhomi vércukorérték mind a
skezelt”, mind a ,protokoll szerinti” populdcié-
ban hasonlé mértékben és szignifikinsan csok-
kent (3. tablizat). A HbA, a ,kezelt” és a ,,pro-
tokoll szerinti” populdciéban sorrendben atlago-
san (95% KI) -1,17%-kal (-1,42; -0,93) és
-1,30%-kal (-1,61; —0,98) véltozott. Az éhomi
vércukorszint viltozisa ugyanezen két populacio-
ban 0,86 (~1,36; —0,37) mmol/l és —1,0 (~1,63;
-0,37) mmol/l volt.

A sziirési és a kiinduldsi vizit kézott a HbA |
mind a ,kezelt”, mind a ,protokoll szerinti”
populdciéban szignifikinsan csékkent [dtlagosan
(95% KI): ez elgbbiben -0,20%-kal (-0,32;
~0,08), az utébbiban ~0,24%-kal (~0,38;-0,11), a
p-érték mindkét esetben 0,001]. E javulas ellené-
re a kiinduldsi HbA | -érték szerint a betegek vér-
cukor-beillitdsa nem volt megfelels, ugyanakkor
az els8 TIR-érték atlaga 70% felett volt.

Egyéb végpontok

A betegek altal alkalmazott napi inzulindézis
mind a ,kezelt”, mind a ,protokoll szerinti”
populdciéban statisztikailag szignifikins mérték-
ben névekedett a vizsgilat kezdete és vége ko-
zott: az el6bbi betegek korében 25,5 (5,43) E-rdl
(egységrdl) 44,5 (12,07) E-re, az utébbiban 25,0

(5,08) E-r6143,1 (11,65) E-re. Ennek ellenére a be-
tegek testsiilya mindkét populdcidban csdkkent
[sorrendben 92,2 (17,55) kg-r61 91,5 (18,06) kg-ra,
valamint 90,0 (16,73) kg-rol 89,8 (17,75) kg-ra].
A DTSQ-pontszim viltozisa mindkét populi-
ciéban szignifikdns javuldst mutatott. Az ered-
mények részletesen a 3. tdblizatban olvashat6ak.

Biztonsigossigi eredmények
biztonsigossigi elemzési populiciéban

A megfigyelési id6 alatt 21 (41,2%) betegnél for-
dult el6 Osszesen 49 hypoglykaemids esemény
(2,81 esemény/betegév). Ebbdl kilenc esemény
volt éjszakai hypoglykaemia. Harmincnégy ese-
mény esett a 3,0-3,9 mmol/l kézotti (1-es szintd
hypoglykaemia), és 13 esemény <3,0 mmol/l
vércukortartomdnyba [2-es szintdi hypoglykae-
mia, az American Diabetes Association defini-
ci6i szerint (26)]. Sdlyos hypoglykaemiis ese-
ményt és stlyos nemkivinatos eseményt nem
észleltek. Gastrointestinalis nemkivdnatos ese-
ményt két beteg esetében jelentettek (hirom
hasmenést, valamint 1-1 hanyést és hinyingert).

Megbeszélés

Bar a vizsgilatban &sszesen 51 beteg kapott leg-
alabb egy adag gyogyszert és rendelkezett leg-
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3. tdbldzar. Egyéb eredmények

»Kezelt” populicié (n = 51)

Jellemzs Kiindulési érték

18. heti érték

»Protokoll szerinti” populicié (n = 34)

Kiindulasi érték

18. heti érték

HbA, -érték (%), dtlag (SD) 8,3 (0,63)
valtozas, dtlag (95% KI)
p-érték
HbA  -tartominyok elérési
ardnya, 7 (%) NA
> 7,50/0
>7,0% — <7,5%
>6,5% — <7,0%
<6,50/0
Ehomi vércukorérték (mmol/l),
dtlag (SD)
valtozas, dtlag (95% KI)
p-érték
Inzulindézis (E/24 6ra), dtlag (SD)
valtozas, atlag (95% KI)
p-érték
Testsuly (kg), dtlag (SD)

valtozds p-értéke*

7,7 (2,08)

25,5 (5,43)

92,2 (17,55)

Betegelégedettség mértéke

(DTSQ-pontszim) 31,4 (7,66)

7,1 (0,88) 8,4 (0,63) 7,1 (0,91)
~1,17 (=0,93; —1,42) ~1,30 (-0,98; —1,61)
<0,001 <0,001
NA
14 (27,5) 9 (26,5)
12 (23,5) 7 (20,6)
10 (19,6) 8 (23,5)
15 (29,4) 10 (29,4)
6,8 (1,83) 7,7 (2,06) 6,7 (1,89)
~0,86 (~0,37; —1,36) -1,0 (-0,37; -1,63)
0,001 0,003
44,5 (12,07) 25,0 (5,08) 43,1 (11,65)
19,0 (21,54; 16,46) 21.4 (14,9; 18,1)
<0,001 <0.001
91,5 (18,06) 90,0 (16.,3) 89,8 (17.,5)
0,029 0,235
34,8 (5,13) 32,0 (6,82) 35,9 (3,46)
0,002 0,001

valtozds p-értéke*

A <0,05 szinten szignifikins p-értékek délttel szedve.
* Wilcoxon el8jeles rangteszt

KI: konfidenciaintervallum, n: esetszim, NA: nincs adat, SD: standard széris

alibb egy utinkovetési eredménnyel (. kezelt”
vizsgélati populdcié), protokoll szerinti CGM-
adatok mindossze 34 betegtdl voltak felhasz-
néilhatéak (,protokoll szerinti” populicio),
csokkentve az igy kapott eredmények jelent8sé-
gét. A ,protokoll szerinti” populiciébdl valé
kizaras leggyakoribb oka a CGM-mérések elég-
telen adata volt (12 résztvevd esetében), de vol-
tak olyan esetek is, amikor nem feleltek meg a
HbA,_bevonisi kritériumnak.

Osszességében a kizart 17 beteg meghaladta a
vizsglati protokollban feltételezett 20%-os ki-
esési ardnyt. Egy mdsik lényeges korlitozé
tényez8 a nemzetkozi ajinlasokhoz képest rovid
CGM-regisztritum volt, mivel a betegek tobbsé-
ge 8-10 napos rogzitéssel rendelkezett (a 34 be-
tegb8l minddssze 2-nek volt 10 napnal hosszabb
regisztrituma). Fontos azonban kihangstlyozni,
hogy a jelen vizsgilat terve a nemzetkdzi ajanlas
(19) publikildsa el&tt elkésziilt, mely javasolja a
CGM-mérés 14 napra torténd kiterjesztését.
Tovabbi limiticids tényez8 az induldskor mért
HbA _és az induldsi (az iGlarLixi-kezelés kezde-
te eldtti héten mért) TIR kozti diszkrepancia: a
HbA,_ alapjin a betegek vércukorhiztartisa fel-
tételezhet8en nem volt megfelels, a CGM alap-
jan azonban egyesekben a TIR mir a céltarto-
ményban lehetett (TIR > 70%). Ennek egyik

lehetséges magyardzata, hogy bar a szfirési vizit
utan a korabbi kezelést stabilan kellett tartani, a
szlirési vizit és az iGlarLixi-kezelés elkezdése
kozott javult a betegek glykaemids allapota. Ez, a
biolégiai valtozok jellegébdl adéddan, a TIR
értékében egyértelmiien megmutatkozott, mig a
HbA,  csokkenni kezdett ugyan, de még nem
normalizdlédott.

Habar a TIR-érték tovabb javult, ezek a bete-
gek nem voltak az intenzifikilds idealis alanyai.
Ezt a hipotézist a kiinduldsi dtlagos TBR is aldta-
masztja, amely mér az els6 CGM-mérésnél meg-
haladta a céltartoményt (TBR > 4%), igy valo-
szinfi, hogy egyes betegekben mds kezelési stra-
tégia vagy Ovatosabb intenzifikdlds hasznosabb
lett volna a hypoglykaemia szorosabb monitoro-
z4sa mellett, mint a terdpia valtdsa FRC-re. Eb-
ben a vizsgilatban, a protokoll és a maszkolt
CGM-adatok miatt ezekre az 6vintézkedésekre
nem volt lehet8ség.

Relevancidjuktdl fiiggetleniil a glykaemias ered-
mények hasonl6ak voltak a ,kezelt” és a ,pro-
tokoll szerinti” populdciéban, és &sszhangban all-
tak a korabbi iGlarLixi-vizsgalatok eredményével.
Hasonl6an a testsdly sem véltozott meg a megfi-
gyelési idGszak alate, st, kismértéki csokkenést is
tapasztaltunk annak ellenére, hogy az inzulinada-
got kozel megduplaztak a titraldsi id&szak alatt.
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A TIR kezelés alatti javuldsa meghaladta a
Battelino és munkatdrsai 4ltal megfogalmazott
nemzetkdzi konszenzus (19) klinikailag relevins
minimum értékét (>5%-pont), bir a viltozas
nem érte el az elére definidlt elsédleges hiba ha-
tarat (p < 0,05), valészintileg a hatdsossagi elem-
zésbe bevont kis betegszdm miatt. Igaz ugyan,
hogy a kiinduldsi magas TIR-érték nem &llt telje-
sen 6sszhangban a kiinduldsi HbA | -értékkel (az
eldbbi megfeleld, az utébbi szuboptimalis vércu-
kor-bedllitasra utalt), a két mutat6 viltozasinak
irdnya konzisztensen mutatta a glykaemids kont-
roll javuldsit. Ugyanezt tdmasztotta ald az is,
hogy a hyperglykaemidban t5ltott 1d8 ardnya
(TAR) jelent8sen, kevesebb mint a felére csokkent.
Kiilonodsen az Ggynevezett 2-es szint(i hypergly-
kaemia (TAR) (vércukorszint > 13,9 mmol/l)
id8ardnya csdkkent (a kiindulasi érték koriilbeliil
egy hetedére). Ugyanakkor az dtlagos vércukor-
szint lejjebb tolédédsa egyiitt jart a hypoglykae-
midban t6ltott 1d8 ardnydnak novekedésével
(TBR). Bar a 3,0 mmol/l alatti tartomanyban tol-
tott 1d6 meghosszabbodott, sdlyos, a rendezés-
hez kiils8 segitséget igényld hypoglykaemids
eseményt nem detektaltak a betegek korében.
A betegelégedettségi pontszdm javuldsa és a
szimptémas hypoglykaemids események kis ara-
nya szintén felvetette, hogy a CGM-adatok meg-
kérdsjelezhetsek.

Mivel a CGM-adatok a betegek el&tt ismeret-
lenek voltak a mérés ideje alatt, val6s id6ben nem
szerezhettek tudomiést a hypoglykaemids perio-
dusokrdl, és az alacsony vércukorszintjiikre csak
akkor deriilt fény, ha az &nellen&rzési rutin vagy
tiinetek miatt vércukormérést végeztek. Ennek
megfelelen a hosszt, de tiinetmentes hypogly-
kaemidra nem tudtak adekvitan reagilni, ami
magyardzattal szolgalhat a kiinduldsi és a vizsga-
latvégi magas TBR-értékre. Mivel az nellen&r-
zési mérések és a CGM-adatok szinkronizaldsa
nem tdrtént meg, nem ismert, hogy a monitoro-
z4s sordn detektélt hypoglykaemiis eseményeket
milyen gyakran ismerte fel a beteg dnellendrzési
méréssel.

Az eredmények validitisit megkérdgjelezd
limitdlé tényez8k ellenére a vizsgilat fontos
tanulsdgokkal szolgil a jov8ben végzett CGM-
vizsgilatokhoz:

Irodalom

1. A CGM alkalmazisa el8tt a betegek és vizs-
galok szdmadra is alapos képzést kell biztositani,
és egy klinikai vizsgalatban az éles mérések eldtt
tanuldsi 1d8t kell hagyni, tobbek kozott annak
elsajatitasara, mit kell tenniiik, ha diszkrepancia
mutatkozik a CGM és az dnellendrzési mérések
kozott.

2. Az adatgy(jtés optimalizildsa és a megfele-
16 mintanagysdg biztositisa érdekében legalabb
14 napos CGM-adatgydjtés javasolt. Az egyes
szenzorok korlatait figyelembe kell venni, hogy
ne becsiiljiik ald a kiesési aranyt.

3. A vizsgilati protokollban t6bb lehet8séget
kell biztositani az évatos intenzifikdldsra annak
érdekében, hogy elkeriiljiik a nem alkalmas bete-
gek bevondsit a HbA _és a TIR kozotti inkon-
zisztencia miatt. Tébbféle médszerrel, igy rend-
szeres vércukor-6nellen8rzéssel is tervezni kell
annak érdekében, hogy észleljik a hypoglykae-
mids epizédokat, kiilondsen akkor, ha a CGM-
regisztraitum maszkolt.

4. Ovatosan szabad csak titrilni, ha a beteg
glykaemids 4llapota (melyet felmérhetiink
HbA, -vel, éhomi vércukorszinttel vagy folya-
matos gliikézmonitorozissal) kozel van a céltar-
toményhoz.

Kovetkeztetések

A jelen vizsgilat az els6k kozott alkalmazott
maszkolt folyamatos vércukor-monitorozist a
glargin inzulin 100 E/ml és lixiszenatid fix ardnyt
kombinacidja (iGlarLixi) hatékonysdginak és
biztonsigossignak felmérésére. Szdmos limitalo
tényez8 korlatozza az eredmények értékelhets-
ségét, ugyanakkor a vizsgilat tanulsiggal szolgalt
a késsbbi klinikai vizsgalatok megtervezéséhez.

KOSZONETNYILVANITAS — A vizsgilat a
Sanofi timogatdsival val6sult meg. Jelen publika-
ci6 szerkesztéséhez a Sanofi megbizisibél tdimo-
gatdst nytjtott dr. Kovics Gibor (AdWare Re-
search Kft.).

ERDEKUTKOZES — Dr. Mireille Bonnemaire
és dr. Fulop Rita a Sanofi alkalmazottai, és rész-
vényekkel és/vagy részvényopcidkkal rendelkez-
hetnek a tirsasigban. A tovabbi szerz8knek nin-
csenek kozzétételi kotelezettségei.
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Alacsony ellenall6képesség jellemzi a magyar
egészségligyet egy nemzetkozi felmérés szerint

z 1dén Pragiban megrendezett nemzetkdzi

GLOBSEC Férum keretében bemutatték az
eurépai orszigok egészségiigyi felkésziiltségét
mutaté Healthcare Readiness Index 2022 (HRI)
mutatot.

A komplex mutaté sajitossiga, hogy egyszer-
re méri a jelen kihivadsokra val6 felkésziiltséget
(példaul elkeriilhetd halalozasok, varhaté élettar-
tam, egészségiigyi kapacitisok, eszkdzellitottsig
stb.) és a jov8 problémdinak megoldadsit célzo
torekvéseket (példdul prevencidra forditott ki-
adasok, kornyezetszennyezés, elhizis, dohanyzas,
alkoholfogyasztds, egészségiigyl stratégia stb.),
ehhez pedig 6sszesen 38 indikitort hasznilnak.
Az indexet, melynek maximilis értéke 100 pont,
tgy stlyozzik, hogy inkdbb a jovabeli felké-
sziiltségre 8sszpontositson: az dsszmutatd érté-
kének 75%-4t az utébbi indikitorok hatdrozzak
meg.

Norvégia megdrizte vezet$ pozicidjit, miutin
mind a jelent, mind a jov&t tekintve a legfelké-
szultebb egészségiigyi rendszerrel biszkélked-
het. A tobbi skandindv orszag is elgkel helyen
szerepel, Svédorszdg a masodik, Dania a negye-
dik, Finnorszag pedig a kilencedik a rangsorban.
A top10-be rajtuk kiviil Németorszag (3.),
Hollandia (5.), Irorszig (6.), Nagy-Britannia
(7.), Luxemburg (8.) és Belgium (10.) keriilt be,
azaz Gsszességében elmondhats, hogy Eszak-
Eurépa és Eszaknyugat-Eurépa egészségiigyi
rendszerei a leginkdbb ellenilléak a jelen és a
j6v6 kihivasaival szemben.

A rangsort Szlovikia, Bulgiria és Romdnia
zéarja, utébbi messze lemaradva mindenkitsl. Az
utolsé 11 helyen kizirdlag kelet-eurépai orsza-
gokat taldlunk, a térségbdl egyediil Szlovénia az,
amelyik hirom dél-eurdpai orszdgot (Spanyol-
orszagot, Olaszorszigot és Portugalidt) is meg
tudott elzni. Magyarorszdg a 20. poziciéban
taldlhat6, de a riport kiemeli, hogy ,,néhany nem-
zet, nevezetesen Esztorszég, Lettorszag, Litvdnia
és Magyarorszag 2021 és 2022 kozott kiemelke-
d6 novekedést produkalt a pontszdmait tekintve

(kulonosen a jovibeli felkésziiltség terén)”.
olyan, a riport szerint proaktiv stratégiai lepesek-
nek koszoénhets, mint haziank esetében a ,,Ha-
rom generacidval az egészségért” program, a nép-
egészségiigyl termékad6 korének kiterjesztése,
vagy a sportlétesitmények épitése.

Ami az egészségligy jelenlegi felkésziiltségét
mérd 18 darab mutatét illeti, egy kivétellel (ez a
gamma-kamerik szdma, 4. hely) a 15-27. pozi-
cidkat foglalja el Magyarorszdg, 13 esetben egye-
nesen az utolsé hat hely valamelyikét: finansziro-
zasi forrdsok (22.), a 65 éves férfiak varhato élet-
tartama (22.), a PET-szkennerek szdma (22.), a
gyakorlé orvosok szdma (22.), UHC, azaz uni-
verzilis egészségiigyi lefedettség index (22.), a
rak incidencidja és prevalencidja (22.), elvesztett
egészséges évek szdma — DALY (23.), sziiletés-
kor virhat6 élettartam (23.), elkeriilhet& haldlo-
zds (24.), a 65 éves ndk virhat6 élettartama (24.),
sugarterdpids berendezések szidma (24.), CT-
berendezések szidma (26.), MR-berendezések
szama (27.).

A jovEre torténd felkésziiltséget mérd indiké-
torok esetében Osszességében jobban teljesit
Magyarorszdg, a 20 mutaté csaknem felében a
11-15. helyen 4ll, mig példdul a HPV-vakcinicié
esetében dobogés (3.). Néhdny, népegészségiigyi
szempontbdl kiemelked8en fontos mutatéban
elért pozicio: zoldségfogyasztas (13.), alkoholfo-
gyasztas (15.), kielégitetlen orvosi vizsgalati igé-
nyek (15.), gyiimélesfogyasztas (18.), dohanyzéas
(18.), prevenciéra forditott kiaddsok (19.), lég-
szennyezettség (22.), elhizas (26.).

https://elitmed.hu/ilam/helyunk-a-vilagban/alacsony-ellen-
allokepesseg-jellemzi-a-magyar-egeszsegugyet-egy-nem-
zetkozi-felmeres-szerint
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A felzarkézas kudarca. 1. rész
A magyarorszagi egészségligyi kozkiadasok trendjei
nemzetkozi 6sszehasonlitasban

ORrOszZ Eva

A magyar egészségligy nap mint nap
tapasztalhat6 vélsagjelenségei mogott két
hosszabb tavd trend hizédik meg: a felzér-
kézdsnak és az egészségligyi rendszer
reformjanak a kudarca. A két részbdl allé
tanulmény csak az elsé folyamattal foglal-
kozik: bemutatja, hogy Magyarorszdg az
egészségligyi kiaddsok és az egészségi dlla-
pot szdmos alapvetS indikatorat tekintve
leszakado palydra sodrédott nemcsak a fej-
lett EU-orszdgokhoz, hanem a tobbi viseg-
radi orszaghoz képest is. 1992-ben még
nalunk volt a legmagasabb az egy fére jutéd
egészségligyi kozkiaddsok értéke a visegra-
di orszagokban: 24%-kal meghaladta a
csehorszégit, 2019-ben pedig annak mar
csak az 52%-at érte el; a lengyelorszaginak
1992-ben kozel a kétszeresét tette ki,
2019-ben pedig mar a lengyel kiadasok
11%-kal meghaladtik a magyar értéket.
2019-ben Szlovédkidban 19%-kal volt
magasabb az egy f6re juté kozkiadas érté-
ke, mint nalunk. A tanulmdny kulonva-
lasztva elemzi az 1990-es évek eleje és a
2010-es évek vége kozotti hosszabb tavd
trendeket és a Covid-19 altal befolydsolt
idGszakot. Ez a rész az egészségligyi kozki-
adasok trendjeit, a masodik rész pedig az
egészségi allapot két alapvetd indikétord-
nak, a vdrhat6 élettartamnak és az elkeriil-
heté haldlozdsnak a trendjeit elemzi.
Tovdbba a mdasodik rész foglalja 6ssze a
tanulmany egészének a kovetkeztetéseit is.

egészségiigyi kozkiadasok
hossza tavi trendjei,
egészségiigyi magankiadasok,
kormanyzati prioritasok,

a Covid-19 hatasa

az egészségiigyi kiadasokra

FAILURE IN CATCHING UP

— PART 1: TRENDS IN HUNGARIAN
PUBLIC EXPENDITURES ON HEALTH IN
AN INTERNATIONAL COMPARISON

Two longer-term trends lie behind the day-
to-day perceptible crisis of the Hungarian
healthcare system: the failure to catch up
with the EU14 countries and the failure of
reforming the healthcare system. The two-
part study only deals with the first process:
it shows that, in terms of many basic indi-
cators of health expenditures and health
status, Hungary has drifted away not only
compared to the developed EU countries,
but also compared to the other Visegrad
(V4) countries. For example, in 1992, we
had the highest public expenditure on
health per capita in the V4 countries: it
exceeded that of the Czech Republic by
24% and that of Poland by 90%, but in
2019 we reached only 52% of the Czech
value, and the Polish expenditures excee-
ded the Hungarian one by 11%. The study
separately analyses the longer-term trends
between the beginning of the 1990s and
the end of the 2010s and the period affec-
ted by Covid-19. This part analyses trends
in public expenditure on health, and the
second part outlines trends in two basic
indicators of health status, life expectancy
and avoidable mortality. Furthermore, the
second part summarizes the conclusions of
the study as a whole.

long-term trends in public
expenditure on health,
private expenditure on health,
government priorities,

impact of Covid-19

on health expenditure
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Az egészségi allapot
és egészségligyi kiadasok
atfogé elemzése azt

mutatja, hogy felzar-
kozas helyett leszakadas
kovetkezett be.

z 1980-as és ’90-es évek fordul6jin be-
Akévetkezett rendszervéltozads torténelmi

esélyt jelentett arra, hogy elinduljon a fel-
zarko6zds a fejlett nyugat-eurépai orszigokhoz
- a gazdasigot, a tarsadalmi j6létet, ennek része-
ként a tdrsadalom egészségi dllapotit és az
egészségiligyi rendszer miikodését tekintve is. Az
egészségi dllapot és egészségiigy1 kiaddsok dtfogd
elemzése azt mutatja, hogy felzarkézds helyett
leszakadds kovetkezett be: szimos alapvets in-
dikdtorban névekedett a le-
maraddsunk nem csak a fej-
lett EU-orszdgoktdl, ha-
nem a tdbbi visegradi or-
szagtolis (1). A két részbdl
4ll6 tanulmany ennek a fo-
lyamatnak a bemutatdsira
fokuszdl: az els6 rész az
egészségligyl kiaddsoknak,
a masodik rész pedig az
egészségi allapot néhiny
alapvetd indikdtordnak az
elemzésével. Szemléletesen sz6lva: a tanulmény
Jfeketedobozként” kezeli az egészségiigy mii-
kodését. Az elsé részben a ,feketedoboznak” az
egyik inputjirdl (az egészségiigyi kiaddsokrdl), a
mésodik részben pedig a ,feketedoboznak” az
eredményérdl (az egészségi dllapotnak els@sor-
ban az egészségiigyi rendszer altal befolyasolt
dsszetevdirdl) lesz csak sz6.

A tanulmédnyban felzirkéz4as alatt nem az utol-
érést, hanem a tdvolsig csokkenését értem. A fel-
zark6zas kudarca alatt pedig azt, hogy a lemara-
dasunk mértéke nagyobb volt a vizsgilt 1d8szak
végén (a 2010-es évek végén, illetve a 2020-as
évek elején), mint a rendszerviltds id&szakiban
(a ’80-as és ’90-es évek forduléjan). Az elemzé-
sekben az 6sszehasonlitds egyik alapjit az EU14
orszagcsoport atlaga jelenti (az EU 2004-es b&vi-
tése elStti orszagok, az Egyesiilt Kiralysig kivé-
telével). Az 6sszehasonlitds mésik alapjat pedig a
Magyarorszdgon kiviili visegrddi orszigok, azaz
Csehorszdg, Lengyelorszdg és Szlovakia (V3-or-
szagok) képezik —amit a hasonlé dllamszocialista
orokség indokol. A Covid-19 jérviny viligszerte
drasztikus sokkot jelentett a gazdasig, tirsada-
lom, oktatds és egészségiigyi rendszer szdmdra is
és torést okozott a hosszabb tivi trendekben
(csokkenést a virhaté élettartamban, kiugréan
magas kiaddsokat stb.). Ezért a hosszabb tiva
trendek elemzésekor az id8szak végpontjit a
2019-es év jelenti. A 2020-2022-es adatok alapjin
pedig egyelére csak a Covid-jarvany adtmeneti,
rovid tava hatdsai frhaték le. (Az dbrikon a 2019-
nél meghtzott fiiggsleges vonal jelzi a két id6-
szak elvilasztdsit; a tdblizatban pedig a 2019-es
adatsor kiemelése ddlt bettivel.)

Az egészségligyi kozkiaddsok
hosszt tava trendjei (1992-2019)

Jol mtikods egészségiigyi rendszerhez a sziikség-
leteknek megfelels kapacitdsok (humén, infra-
strukturélis és technolégiai feltételek), ezek mii-
kodtetéséhez elégséges pénziigyi forrdsok, to-
vabbi az egyedi orvosi és intézményi dontésekre
hat6 megfelels 6szténz6 és ellendrz8 mechaniz-
musok szitkségesek. A 80-as évek végén ezek
egyike sem éllt rendelkezésre a magyar egészség-
igyben. A kritikus pontokat a megfelels techno-
légia (a modern berendezések, mitéti kapacitd-
sok, nyugati gyogyszerek stb.) hidnya és az
egészségiigy krénikus alulfinanszirozdsa jelen-
tették. Ennek kovetkeztében a rendszervaltaskor
— az egészségiligy pénziigyi er6forrdsai szem-
pontjabdl — a kihivdst nem csupén a fejlett nyu-
gat-eurépai orszdgoktol val6 lemaradas csokken-
tése jelentette, hanem az egészségiigynek a kor-
miényzati prioritisokban és a makrogazdasigban
elfoglalt aldrendelt poziciéjanak a megvaltoztata-
sa, az aldrendelt pozici6 intézményi és szemléleti
okainak a megsziintetése is. Az egészségiigy
miikodésének, az ellitishoz valé hozzaférésnek a
jelenlegi stlyos zavarai azt titkrozik, hogy ez a
fordulat nem kovetkezett be.

Az egészségligyi kiaddsok trendjeinek az elem-
zéséhez, nemzetkozi 6sszehasonlitisihoz tobb
indikitor egyiittes figyelembevétele sziikséges.
A tanulmany a kévetkez& indikdtorok alakuldsat
vézolja: az egy f8re jutd egészségiigyi kiadasok, a
kiaddsoknak a GDP-hez (brutté hazai termék-
hez) viszonyitott ardnya, a kozkiaddsok arinya
az allami koltségvetésen beliil, a kozkiaddsoknak
és maginkiaddsoknak a részarinya az Osszes
egészségiigyi kiaddson belil. A nemzetkdzi sta-
tisztikdk killonvalasztjdk a folyé — azaz adott
évben igénybe vett szolgiltatdsokra és termé-
kekre forditott — egészségligyi kiaddsokat és az
ill6eszkdz-felhalmozast (beruhdzasokat). A ta-
nulminyban az egészségiigyi kiaddsokra vonat-
koz6 adatok — a nemzetkozi gyakorlatnak meg-
felelen — a foly6 egészségiigyi kiaddsokra vo-
natkoznak.

Az egy f6re jutd egészségiigyi kiadasok

Az egy f6re jutd egészségiigyi kiaddsok azt mu-
tatjdk meg, hogy milyen volument (mennyiségi
és min8ségll) szolgaltatisokhoz és termékekhez
(gybgyszerekhez, gybégydszati segédeszkozok-
h6z) jut hozzi egy orszdg lakossiga egy adott
évben. Ahogy az orszigok gazdasigi fejlettségét
az egy f&re juté GDP-vel szoktuk jellemezni, az
egészségiigyi rendszer fejlettsége jellemezhets az
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egy f8re jutd egészségiigyi kiadas (illetve egész-
ségiigyi kozkiadds) nagysigival. Az EU-orszi-
gokban az ellatds finanszirozdsiban dominins a
tirsadalombiztositdsnak és a kormédnyzati forra-
soknak a szerepe, ezaltal a szolgaltatisok széles
koréhez a szolidaritdsi elven valé hozzaférés.
Ezen szolgéltatisok volumenét jellemzik az egy
fére juté kozkiadisok. (A ,kozkiadds” és ,ma-
gankiadds” a statisztikikban hasznilt fogalmak-
hoz képest pontatlan, de az olvasék szamara jol
érthetd fogalmak. Ezért a fejezetben ezeket hasz-
nilom. A kézkiadis esetében a pontos kategéria
a kovetkezd: kormanyzati és kotelezs egészség-
biztositds alrendszerei; a magankiaddsok eseté-
ben pedig: 6nkéntes egészségligy-finanszirozasi
alrendszerek és a haztartisok kozvetlen kiadi-
sai.) Tekintettel arra, hogy a kormédnyzati dénté-
sek a kozkiaddsok alakuldsira gyakorolnak koz-
vetlen hatdst, a felzirkézis, illetve leszakadis
kérdésének a vizsgalatakor a kézkiaddsok alaku-
lasat dllitottam az elemzések kdzéppontjaba.

Az 1992-es és 2019-es adatok dsszehasonlitdsa
egyértelm@ien mutatja, hogy az egy fére jutéd
egészségiigyi kozkiaddsokat tekintve jelent8sen
novekedett a tivolsidg Magyarorszig és az EU14
(a tanulmanyban az ,EU14-orszigok” és a ,,V3-
orszagok” kifejezések alatt ezen orszdgok ada-
tainak a sulyozatlan dtlaga értend8) orszagok
kozott, mikézben a V3-orszigok és az EU14
kozotti tavolsdg pedig csokkent. (Pontosabban
Szlovikia esetében lényegében viltozatlan ma-
radt.) Ebbdl kovetkez8en a magyar egészség-
tigynek a V3-orszagokhoz képest is novekedett a
lemaradasa (1. dbra, 1. tdblizat).

Az EU14 atlagitol valo eltérés mértékér két
trend alakitja: egyrészt a kdzkiaddsok novekedési
iiteme az EUl4-orszigokban, masrészt a ma-
gyarorszagi kiaddsok novekedési titeme. Az 1d6-
szak egészét tekintve a magyar egészségiigyl
kozkiaddsok 4tlagos novekedési iiteme elmaradt
az EUl14-orszdgok novekedési iitemétdl, és még
nagyobb mértékben maradt el a V3-orszigok
novekedési iitemétsl.

1992-ben a magyar egy fére juté kézkiaddsok
az EUl4-orszagok szintjének az 50,1%-4t érték el,
2019-ben pedig mér csak a 38,9%-it. Ekozben
Csehorszig 1992-ben az EU14 4tlaganak 40,3%-4t,
2019-ben pedig mar 75,4%-4t. 1992-ben még na-
lunk volt a legmagasabb az egy fére juté kozkia-
désok értéke a visegradi orszagokban: 24,4%-kal
meghaladta a csehorszdgit, 2019-ben pedig annak
mir csak az 51,6%-4t érte el; a lengyelorszdginak
1992-ben kozel a kétszeresét tette ki, 2019-ben
pedig mar a lengyel kiaddsok 11,0%-kal megha-
ladtak a magyar értéket. 2019-ben Szlovikidban
19,0%-kal volt magasabb az egy fére juté koz-
kiadds értéke, mint nilunk. (Az OECD-adat-

1. dbra. Az egy f6re juté egészségiigyi kozkiaddsok relativ értékének alaku-

ldsa a visegrddi orszigokban (EU14 = 100%)

Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health); az alapadatok mérték-

egysége: USD-PPP

bazisban csak 1997-t8l allnak rendelkezésre
szlovik adatok. 1997-ben a szlovik kiaddsok
6,4%-kal, 2019-ben pedig mar 19,0%-kal halad-
tak meg a magyar kiadasokat.) Az 1. dbrdn jol lat-
hat6, hogy nem csupin mennyiségi killonbségek-
r&8l, hanem eltérd fejlddési palydkrol van szo:
Magyarorszidg az EUl4-orszagoktdl leszakadd
palyéra kerilt, a tobbi V3-orszigra pedig felzér-
k6z6 trend volt jellemz8. Ezen adatok mogott az
ellitashoz val6 hozziférés és az ellitds mindsé-
gének a sulyos probléméi huzédnak meg.

A kozkiadasok, kozszolgiltatasok elégtelensé-
gét a magyar tirsadalom egy része — az elldtds
bizonyos teriiletein — ,,zsebbdl” igyekezett kom-
penzilni. A magyarorszagi egy f8re juté maganki-
adasok jelent&sen kozeledtek az EU14-orszagok
szintjéhez: 1992-ben az EU14-orszigok 27,2%-4t
tették ki, 2019-ben pedig mér elérték a 64,2%-it.
A kozkiaddsokkal éppen ellentétesen az egy f6re
juté magankiaddsok 2019-ben nilunk voltak a
legmagasabbak a visegrddi orszdgok kozott.
Fontos azonban hangstlyozni, hogy a magin-
szolgiltatdsoknak a korébe tipikusan a jirobeteg-
ellatds, fogaszat, diagnosztikai szolgdltatdsok, és
gyakoribb, elektiv (tervezhetd) miitétek tartoz-
nak. A maginszolgéltatisok nem terjednek ki a
stlyos, nagyon koltséges betegségek kezelésére
(példaul daganatok terdpidja, szivmiitétek stb.),
mivel ezek koltsége a tirsadalom leggazdagabb
csoportjait kivéve megfizethetetlen lenne. Azaz a
kozkiaddsok korlatozasit, a kozszolgiltatdsok
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1. tablazat. Az egészségiigyi kizkiaddsok alapvetd indikdtorai a V4- és az EU14-orszdgokban

Egészségiigyi kozkiadds a korméanyzati kiaddsok szdzalékiban

Egészségiigyi kozkiadds a GDP szdzalékiban

Egy f6re jut6 egészségiigyi kozkiadds* (EU14 = 100%)

1995
2005
2019
2021
2022
1992
2005
2019
2021
2022
1992
2005
2019
2021
2022

1510) (074 PL SK EU14
10,4 13,8 4,1 8,4 11,3
11,5 16,2 10 16 14,1
9,9 18,4 11,7 14,1 15,1
11,7 21,1 13,1 15,2 15,8
91 20,4 12,0 15,2 15,7
5,9 3,8 4,3 5,7
5,6 5,5 4,0 5,0 6,6
4,3 6,5 4,6 5,5 7,3
53 8,2 4,7 6,2 8,0
4,9 7,5 4,7 6,2 7,6
50,1% 40,3% 25,3% 100%
45,0% 57,5% 24,9% 38,9% 100%
38,9% 75,4% 43,2% 46,3% 100%
44,6% 86,5% 41,3% 48,7% 100%

43,8% 79,0% 45,4% 50,1% 100%

Adatok forrasa: OECD Data Explorer (Health); * az alapadatok mértékegysége: USD-PPP

elégtelen finanszirozdsit a népegészségiigyi
szempontbdl legfontosabb betegségek elldtasa-
ban nem tudja ellenstlyozni a maginszektor 4ltal
nydjtott ellitds, a maginkiaddsok novekedése.
2019-ben Magyarorszigon a magankiadisok
88,7%-4t a hiztartisok kozvetlen kiadisai tették
ki; a 11,3%-4t pedig az dnkéntes biztositisok, a
nonprofit szervezetek és a munkaltat6i egészség-
finanszirozasi alrendszerek egyiitt.

Annak kovetkeztében, hogy a kozkiaddsok
esetében novekedett, a maginkiaddsok esetében
pedig csokkent a lemaraddsunk az EU14-orsza-
goktdl, az 6sszes egészségiigyi kiaddst tekintve
lényegében véltozatlan maradt a relativ helyze-
tink: az egy f8re juté magyarorszigi Osszes
egészségiigyi kiadds 1992-ben az EU14 szintjé-
nek 44,9%-4t, 2019-ben pedig 44,3%-4t érte el.
Ugyanakkor a V3-orszigoknak mind a kézkiada-
sok, mind a maginkiaddsok esetében csdkkent a
lemaraddsuk az EU14-orszdgoktdl, aminek ko-
vetkeztében az Osszes egészségiigyr kiadast
tekintve is kozelebb keriiltek az EU14-4tlaghoz.
1992-ben a csehorszagi egy fére juté Osszes
egészségiigyi kiadds az EU14 dtlaganak 33,1%-at
érte el, 2019-ben pedig mér a 69,4%-4t. (Len-
gyelorszdg esetében pedig 23,2% és 47,0% a

vonatkoz6 adat.)

Az egészségligy részesedése a GDP

felhasznalasiabol

Az egészségiigyl kozkiaddsoknak a GDP-hez
viszonyitott ardnya azt mutatja meg, hogy mek-

kora a lakossdg 4ltal igénybe vett — a tirsadalom-
biztositas, az éllami és dnkormanyzati egészség-
tigyl programok korébe tartozé — egészségiigyi
szolgéltatdsoknak és termékeknek a részesedése
a GDP felhasznalasabol. Masképp fogalmazva:
az adott évben megtermelt brutt6 hazai termék
ytortdjabol” mekkora szelet jut a kdzfinansziro-
zott egészségiigyl ellitdsra. Ennek az ardnynak
az alakuldsit egyrészt a GDP-nek, masrészt az
egészségiigyi kozkiaddsoknak a novekedési iite-
me befolyasolja; ez utébbi pedig alapvet8en a
kormanyzati prioritisok fiiggvénye. Ha a kor-
méinyzat az egészségiigyi kézkiaddsokat a GDP
novekedésével megegyez8 iitemben noveli, ak-
kor az ardny véltozatlan marad, ha a GDP néve-
kedését meghaladé mértékben, akkor névekszik
az egészségligyl kiaddsok részesedése a GDP-bsl
(és forditva). Az elmalt fél évszdzadban a fejlett
orszigokban a domindns trendet az egészségligyi
kozkiaddsoknak a GDP-hez hasonlé vagy azt
meghaladé névekedési iiteme jelentette. Az
EU14-4tlagot tekintve: 1992-ben a kozkiaddsok
a GDP 5,7%-4t tették ki, 2019-ben pedig 7,3%-
at (1. tabldzat). A ndvekedés visszafogott mérté-
ke ugyanakkor azt is titkkrozi, hogy a kormanyza-
tok képesek voltak a novekedés kontrolldlasara.
A relativ helyzetiinket ebben a mutatéban is a
fejlett orszagoktdl valé leszakadas jellemzi: amig
1992-ben Magyarorszigon az EU14-4tlaghoz
hasonl6 (5,9%) volt a kézkiaddsok részesedése a
GDP-bél, 2019-ben mér csupan 4,3%, ami drasz-
tikusan (kozel harom szdzalékponttal) elmaradt
az EU14 szintjétdl (2. dbra).
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Az 1d8szak egészét tekintve a magyar korma-
nyok a GDP novekedési titeménél kisebb mér-
tékben novelték az egészségiigyi kozkiadisokat
(kivéve néhany dtmeneti id8szakot: 2002-03-ban
a kozalkalmazotti béremelés, 2020-21-ben pedig
a Covid-19 miatti kiaddsok és az orvosbérek
emelése kovetkeztében az egészségiigyi kozkia-
disok novekedése meghaladta a GDP novekedé-
sét). Egyrészt a gazdasigi nehézségek, valsigok
idején drasztikusan csokkentették az egészség-
tigyi kozkiaddsokat, masrészt a gazdasigi nove-
kedés periédusaiban a gazdasigi lehet&ségeknél
kisebb mértékii forrasokat forditottak az egész-
ségligyre. Kiilongsen igaz ez a 2013 és 2019
kozotti id8szakra, amikor a stabil gazdasigi no-
vekedés lehet8séget adott volna az egészségiigy
stlyos alulfinanszirozdsinak a korrekcidjira.
A magyar trenddel ellentétben, a t6bbi V3-or-
szdgban — a domindns nemzetkozi trendekhez
hasonléan — novekedett az egészségiigyi kozkia-
dédsoknak a GDP-bél val6 részesedése. A magyar
kozkiaddsok részesedése a GDP-bsl 1992-ben
még jelent8s mértékben meghaladta a cseh és
lengyel értékeket; ezzel szemben 2019-ben mar
jelent8sen elmaradt a cseh és a szlovik szinttél és
kismértékben Lengyelorszag értékétsl is (1. tdb-
ldzat).

Az Osszes egészségiigyi kiadds GDP-hez vi-
szonyitott ardnya 2019-ben mind az EU14-,
mind a V3-orszdgokban — annak kovetkeztében,
hogy mind a kézkiaddsok, mind a maginkiada-
sok GDP-hez viszonyitott ardnya novekedett —
jelent8sen meghaladta az 1992-es szintet. Ezzel
szemben Magyarorszigon az Osszes egészség-
tigyi kiaddsnak is alacsonyabb volt a GDP-bsl
valé részesedése 2019-ben, mint 1992-ben. Ez
teljesen egyediilall6 trend — egyetlen mas orszag-
ra sem volt jellemz8 a vizsgilt 18 orszdg koziil.
1992-ben az Osszes egészségiigyi kiaddsok
GDP-b8l val6 részesedése az EU14-orszagokban
7,3%, Magyarorszigon 6,8%, Csehorszdgban
4,0%, Lengyelorszigban pedig 5,0% volt. 2019-
ben az EUl14-orszdgokban 9,4%, Magyarorsza-
gon 6,3%, Csehorszdgban 7,6%, Lengyelorszag-
ban 6,5%, Szlovikiiban pedig 6,9% volt.

Az eiészségiigyi kozkiaddsok
novekedési titeme 2005 és 2019 kozote
a V4-orszigokban

Magyarorszig és a tobbi visegrddi orszig kozott
kiilondsen a 2000-es évek kozepétsl nyilt szét az
oll6 — ezért ezt az id8szakot részletesebben is
elemzem (3. dbra). A 3. dbra a sajat 2005-6s
szintjéhez viszonyitja a négy orszdg egészség-
tigy1 kozkiaddsinak a névekedését. Azaz a ndve-
kedési titemek kiilonbségeit szemlélteti, de nem

2. dbra. Az egészségiigyi kozkiaddsok részesedése a GDP felbaszndlisibol

a V4-orszdgokban
Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health)

3. dbra. Az egészségiigyi kizkiaddsok redlértékének alakuldsa a V4-or-

szdgokban a (sajdt) 2005-6s szinthez viszonyitva (2005 = 100%)

Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health)

mutatja az orszigok kiadasi szintjeinek egymas-
hoz viszonyitott értékét.

A magyar kozkiaddsok redlértéke 2006 és 2012
kozott drasztikusan csdkkent a 2007-es koltség-
vetési konszolidici6 és a 2008-as gazdasagi vil-
sig elhuz6dé hatdsa kovetkeztében: 2012-ben
18,9%-kal alacsonyabb volt, mint 2006-ban.
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2019-ben (Ciprus

Ezutan a reilérték lasst novekedése tortént, de
csak 2018-ban érte el a 2005-6s szintet. Az dbra
j6l szemlélteti Magyarorszag és a tobbi V3-or-
szag egészségiigyl kozkiaddsainak a novekedési
titeme kozo6tti megddbbentd killonbséget, ami
a kormdnyzati prioritdsok eltérését is titkrozi.
A t3bbi V3-orszdgban nem
kovetkezett be redlérték-
csdkkenés és a jelent8s no-
vekedés hatdsira 2019-ben

koltségvetésbdl és a ndvekmény az Egészségbiz-
tositasi Alap (E. Alap) természetbeni kiaddsaira
jutott volna, akkor ezek 55%-kal (963 Mrd Ft-
tal) lehetettek volna nagyobbak a tényleges ér-
téknél. Ebben az esetben az E. Alap természetbe-
ni kiaddsai a GDP 6,4%-4t, az egészségiigyi koz-
kiaddsok pedig a 6,9%-4t tették volna ki, ami
még mindig nem érte volna el az EU27-dtlagot
(ami a GDP 7,1%-a volt).

Az el6z8ekben elemzett trendek nem csupin
mennyiségi kiilonbségeket, hanem eltérd kor-
ményzati prioritdsokat is titkroznek. A 2000-es
évek elejétsl az EU-orszdgok tobbségében — a
90-es évek kiadaskorldtozé politikdi utdn — na-
gyobb prioritdst kapott az egészségiigyi elldtds
fejlesztése. Egyre inkdbb teret nyert az a szem-

mellett) Magyarorszagon

Szlovakiidban = 57,1%-kal,
volt a legalacsonyabb az

Csehorszagban 57,9%-kal
volt magasabb az egészség-
tgyi kozkiadasok redlértéke
a 2005-6s szintjiiknél, Len-
gyelorszagban pedig tobb

egészségligy részesedése
a kormanyzati kiadasok-
b6l az EU-ban.

mint a 2-szerese volt. Ezzel
szemben Magyarorszigon
2019-ben a kozkiadasok redlértéke csupan 0,3%-
kal haladta meg a 2005-6s szintet. A 3. dbra
szemlélteti a Covid-19-jarviny hatdsit is, amire a
késbbiekben kiilén pontban térek ki.

Az egészségiigyl kozkiaddsok
részesedése a kormdnyzati kiaddsokbol

A korminyzati prioritisok, beavatkozisok elem-
zése szempontjabdl kitiintetett jelent&sége van
az egészségiigyl kozkiaddsok részesedésének a
kormanyzati kiaddsokbél- ugyanis a vizsgilt
mutatok koziil ez a tétel képezi a tényleges kor-
ményzati dontéseknek a tirgyat. A nemzetkdzi
statisztikdkban a ,kormanyzati kiaddsok” fogal-
ma tartalmazza a kozponti koltségvetés, az
dnkorméanyzatok és a kotelezs egészségbiztosi-
tas kiaddsait is. A magyar kormanyok 1995-ben a
kormanyzati kiaddsok 10,4%-4t, 2019-ben pedig
9,9%-édt forditottdk az egészségiigyre (1. tdbld-
zat). Az EU jelenlegi 27 tagillamanak az 1995-6s
adatait tekintve Magyarorszdg még a kozépsd
harmadban helyezkedett el, kismértékben elma-
radt az EU14-4tlagtél, de jelent8sen meghaladta
Lengyelorszdg és Szlovdkia szintjét. 2019-ben
azonban (Ciprus mellett) Magyarorszdgon volt a
legalacsonyabb az egészségiigy részesedése a
korményzati kiaddsokb6l — messze elmaradva
Szlovakia és Csehorszdg szintjétdl, de jelent8sen
Lengyelorszagtél is. Hasonlé eltdvolodast latha-
tunk Magyarorszdg relativ helyzetében, nem
csak az EU14-, hanem az EU27-4tlaghoz viszo-
nyitva is: amig 1995-ben az egészségiigy részese-
dése a magyar kormdnyzati kiaddsokbol meg-
egyezett az EU27-4tlaggal (10,5%), a 2019-es ér-
ték 9,9% volt, az EU27-4tlag pedig 14,3%.

Ha 2019-ben az egészségiigyi kozkiadasok (az
EU27-dtlaghoz kozeli) 15%-ot tettek volna ki a

lélet, hogy az egészségiigy nem csak a lakossig
egészségi allapota, j6lléte szempontjabdl fontos,
hanem a gazdasig hosszt tava fejlédése szem-
pontjabdl is: az egészségiigyre forditott kiaddsok
beruhizast jelentenek a humdin t8kébe (2). A
magyar korményzatok esetében azonban nem
kovetkezett be ez a szemléletviltozis.

A kozkiaddsok és magankiaddsok

részesedése az sszes egészségiigyl

kiadasbol

A kozkiadidsok alacsony részarinya az Osszes
kiaddson belil az ellitishoz valé hozzaférés
pénziigyi nehézségeinek, egyenldtlenségeinek az
egyik indikdtora (3, 4). Ugyanis a népesség jelen-
t8s részének salyos anyagi terhet jelent, ha arra
kényszeriil, hogy a maginszektorban visiroljon
szolgaltatdsokat, vagy nagymértékdi hozzijiru-
last kell fizetnie a tirsadalombiztositds csomag-
jiba tartozé ellitishoz (példaul gyogyszerek-
hez). A kozkiaddsok részesedését tobb tényezd
befolyasolja: a szolgaltatdsok milyen széles kore
tartozik bele a kotelezs egészségbiztositis szol-
galtatdscsomagjaba; az ellitérendszer kapaciti-
sai és finanszifrozdsa mennyire biztositjdk a
tényleges hozzaférést a j6 min&ségii ellitishoz;
tovabbd milyen mértékdi hozzajarulist kell fizet-
ni az egészségbiztositds szolgiltatdsainak az
igénybevételekor. A magyar kotelezd egészség-
biztositds szolgiltatdscsomagja széles kord,
azonban a tényleges hozzaférés stlyosan korla-
tozott — igy a betegek sokszor a maganelldtdsban
vasdrolnak olyan szolgiltatdsokat is, amelyekre
az egészségbiztositds alapjn is jogosultak lenné-
nek.

Az elmalt hirom évtizedben az EU14-4tlag
75% és 78% kozott ingadozott. A V4-orszdgok-
ban a rendszerviltozds hatdsira a kozkiadasok
ardnya jelent8sen csokkent a 90-es években.
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Ennek egyik oka, hogy lehetdvé viltak a magin-
véllalkozdsok, a maginszolgéltatdsok nyujtasa, a
misik oka pedig, hogy névekedett a térsadalom-
biztositas dltal nytjtott szolgaltatdsokhoz, elss-
sorban a gyodgyszerekhez igényelt hozzdjirulds
mértéke. Magyarorszigon 1992-ben a kézkiada-
sok tették ki az Osszes egészségiigyl kiadds
86,9%-4t, 2019-ben pedig mar csak a 68,7%-4t
érték el. Csehorszdgban 2019-ben a kozkiaddsok
az Osszes egészségligyl kiadds a 85,0%-4t, Szlo-
vakidban 79,8%-it, Lengyelorszigban pedig a
71,8%-4t tették ki.

A ,forriskivonis” mértéke

A 4. dbra az egészségiigyi kozkiaddsok és a GDP
alakuldsat (novekedési iitemét) hasonlitja dssze
(mindkét mutat6 esetében 100-nak véve a 2005.
évi szintjiiket). A trendvonalak egyértelmtien
mutatjik, hogy az egészségiigyir kozkiadisok
redlértékének a 2006 utini visszaesése mélyebb
volt, a felzark6zds pedig lassabb, mint amit a gaz-
dasig alakul4sa lehet&vé tett volna. A 2012 utdni
gazdasigi fellendiilés lehet&séget adott volna
arra, hogy az egészségiigy prioritst kapjon és az
egészségiigyre forditott kozkiaddsok a GDP-t
meghaladé titemben novekedjenek. Nem ez tor-
tént: a kozkiaddsoknak a GDP-bdl valé része-
sedése 2012 és 2019 kozott tovabb csokkent
(4,9%-161 4,3%-ra).

Az eléz8ekben emlitettem, hogy az elmult
évtizedekben a dominins nemzetkdzi trend az
egészségiigyi kozkiaddsoknak a GDP novekedé-
sét meghaladé mértékd névekedése volt. Ezért a
nemzetkdzi trendekkel konform szcenarié na-
lunk is az lett volna, hogy legalibb fennmaradjon
az egészségligyi kozkiaddsok GDP-hez viszo-
nyitott ardnya. ,Forriskivonds” alatt ezért azt
értem, hogy ez nem valdésult meg, hanem csok-
kent az egészségiigy ,szelete” (részesedése) a
GDP ,tortdjabol”. Leegyszer(sitve mondhatjuk,
hogy a 4. dbrdn a GDP trendvonala és a kézkia-
disok trendvonala kozotti teriilet szemlélteti a
forraskivonast. A ,forriskivonis” mértékének a
becsléséhez a bazisnak (minden évben) azt az
Osszeget vettem, ami akkor jutott volna az egész-
ségligynek, ha véltozatlan marad a kozkiadis/
GDP arény; ennek az dsszegnek és a kozkiada-
sok tényleges nagysiginak a kiilénbsége adja az
adott évi forraskivonds dsszegét. A lakossag altal
érzékelt elldtds szempontjdbdl relevinsabb csak a
(kozkiaddsoknak a vizsgilt id8szakban koriilbe-
lil 88-89%-4t kitevs) Egészségbiztositisi Alap
(E. Alap) kiadésait tekinteni — ezért az arra
vonatkozé szdmitdst mutatom be. Az E. Alap
természetbeni kiaddsai/GDP ariny 2005-ben

4. dbra. A magyar egészségiigyi kiaddsok és a GDP redlértékének alaku-

ldsa a 2005-6s szinthez viszonyitva (2005 = 100%)

Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health); 2023: el6zetes adatok

4,9% volt, 2019-ben pedig mar csak 3,9%. Ha
2005 és 2019 kozott fennmaradt volna a 2005-6s
(4,9%) ardny, akkor a 2005 és 2019 kozotti 14
éves 1d8szak egészét tekintve koriilbelil 3000
millidrd forinttal tobb forrds jutott volna egész-
ségligyl ellitdsra. Masképp fogalmazva: a 2005 és
2019 kozotti 14 évben végbement ,forraskivo-
nas” nagysiga koriilbeliil 3000 Mrd Ft-ra becstil-
het8. Tovibba, ha fennmaradt/helyreallt volna az
E. Alap természetbeni ellitdsainak 4,9%-os ré-
szesedése a GDP-bél, akkor 2019-ben 457 Mrd
Ft-tal (25%-kal) magasabb lehetett volna az E.
Alap természetbeni kiaddsainak az értéke (1826
Mrd Ft helyett 2283 Mrd Ft). Hangstlyozom,
hogy a gazdasigi feltételek ennél magasabb érté-
ket is lehetdvé tettek volna. Az egészségiigyben
dolgozok kozvetlenill is érzékelték a pénziigyi
forrdsok tartés hidnydt; a lakossdg, a betegek
pedig az egészségligy mindennapos miikodési
zavarait, az ellitishoz valé hozzaférés stlyos
korlitozottsdgat.

A Covid-19-jirviny hatdsa
az egészségiigyi kiaddsokra
A Covid-19-jirvany vildgszerte drasztikus sok-

kot jelentett a gazdasig, tirsadalom, oktatds és
egészségiigyl rendszer szdméra is. A Covid-19-
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jarvany hatdsira 2020-2021-ben az EU-orszdgok
talnyomé t6bbségében (20 orszdgban) a kor-
ményok 5%-ot meghaladé6 mértékben, koziilitk
12 orszigban pedig kiugréan nagy (8%-ot meg-
halad6) mértékben névelték az egészségiigyi
kozkiaddsokat. Ez utébbiak kozé tartozott
Magyarorszdg is: 2020-2021-ben éves atlagban
12,9% volt a kozkiaddsok éves dtlagos novekedé-
si iteme (mig 2010 és 2019 kdzott csupin 1,6%).
A kiugréan magas novekedés elsSsorban a
korabbi szocialista orszdgokban és a dél-eurépai
orszdgokban volt tapasztalhat6, ahol az ellits-
rendszereknek a fejlett nyugat-eurépai orszdgo-
kétol szlikebb kapacitdsai és rosszabb teljesit-
ménye kikényszeritette a forriasok radikalis
novelését ahhoz, hogy a jarvinnyal j6l-rosszul
meg tudjanak birkézni. (Természetesen a domi-
nans mintizat al6l vannak kivételek is.)

A magyarorszigi kozkiaddsok 2020-21-ben
tapasztalhaté (részben az orvosbérek emelése
miatti) kiugré névekedése mérsékelte — de csak
csekély mértékben — lemaraddsunkat az egy fére
jutd egészségiigyl kiaddsokban az EU14-orsza-
gokt6l. Azonban a 2022-es adatok (1. tdblizat) azt
mutatjik, hogy ez csak dtmeneti, tlizoltojellegl
fesziiltégesokkentés volt, és nem tekinthetd a ko-
ribbi kedvez§tlen trend megvéltozasira irinyuld
kormanyzati szindék jelének. Amig 2020-ban a
kormanyzati kiaddsok 12,5%-4t, 2021-ben 11,7%-4t
forditottdk egészségiigyre, addig 2022-ben mar
Gjra csak 9,1%.4t. A kozkiaddsok 2021-ben a
GDP 5,3%-4ra névekedtek, de 2022-ben mir Gjra
csak a 4,9%-4t, 2023-ban pedig 4,5%-4t érték el.

Irodalom

A kozkiaddsok redlértéke a jarvany alatti &tmeneti
jelent8s novekedés utin 2022-ben 4,4%-kal és
2023-ban pedig 6,6%-kal csokkent (4. dbra).

Kovetkeztetések

Magyarorszag és a tobbi visegradi orszdg kozott
az egészségiigyl kozkiaddsok trendjeit, jellem-
281t tekintve nem csupin mennyiségi a kiilonb-
ség, hanem eltérg fejlédési palydkrol van sz6: a
V3-orszagok kozelebb keriiltek az EU14-orsza-
gokhoz, ezzel szemben Magyarorszig leszakadé
palyéra keriilt mind az EU14-, mind a V3-orszi-
gokhoz viszonyitva. A magyar adatok énmaguk-
ban véve is megdobbent8ek: az egészségiigyi
kozkiaddsok redlértéke 2006 és 2012 kozott fo-
lyamatosan csdkkent és az azt kovet6 lassd ndve-
kedés hatdsira csak 2018-ban érte el a 2005-6s
szintet. A jirviny alatti dtmeneti jelent8s nove-
kedés utdn 2022-ben és 2023-ban ismét csokkent
az egészségiigyl kozkiaddsok redlértéke: 2023-
ban csupin 14,0%-kal volt magasabb a 2005-6s
szintnél. Ugyanakkor a GDP redlértéke 2023-
ban 37,3%-kal haladta meg a 2005-8s szintet.
A tanulminy mésodik része bemutatja, hogy a
kozkiaddsok rendkiviil alacsony novekedésének
és az egészségiigyi rendszer strukturalis problé-
maéinak a kovetkezményei emberéletekben mér-
hetSk: az elkeriilhetd haldlozdsban is romlott
Magyarorszig relativ helyzete. Tovibb4 a méso-
dik rész foglalja 6ssze a tanulmany egészének a
kovetkeztetéseit is.
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Az iskolai kortars egészségneveldi tevékenység
lehetséges szerepe az orvosképzésben

ARVA DOROTTYA, CSEH ANNAMARIA, JENEY ANNA, DUNAI DIANA, MAJOR DAVID, ZORGO SzZILVIA

BEVEZETES — Az életméddal kapcsolatos
tandcsaddst akaddlyozhatja az orvosi gya-
korlatban a készségek és az elkotelezett-
ség hianya, valamint az orvos kedvezétlen
egészség-magatartisa, de ezek az akada-
lyok képzéssel enyhitheték. Célunk feltarni
a képzés sordn végzett iskolai kortars
egészségneveldi tevékenység szerepét az
orvosképzés fejlesztésében. A Balassagyar-
mati Egészségneveld Program (BEP) oktatoi
korében vizsgaltuk, hogy milyen, az élet-
méd-tandcsadashoz hasznos tapasztalato-
kat szereztek, mennyire valtak elkotelezet-
té az egészségnevelés irant és viltozott-e
egészség-magatartdsuk.

MODSZEREK — Félig strukturalt interjdkat
készitettink a BEP azon kortdrsoktaté or-
vostanhallgatéival (n = 9), akik a program
Osszes témajat elsajatitottdk. Adatainkat
kvalitativ tartalomelemzésnek vetettiik ala.
Deduktiv kédjainkat a kutatdsi kérdések
hatdroztak meg, az ezekre adott vdlaszokat
induktivan kédoltuk és a kérdések mentén
Osszesitettik.

EREDMENYEK — A résztvevék az életmod-
tandcsaddshoz hasznos készségek kozil a
paciensedukdcio, a motivdlds, és a partneri
kapcsolat kiépitése terén tapasztaltak fejlG-
dést. Elkotelezettebbé valtak, és a progra-
mot kovetGen onként és sikerrel végeztek
egészségnevelést kozosségeikben és a pa-
ciensek korében. Sajat magatartdsukban
véltozasként szamoltak be a tudatosabb
taplalkozasrol és alkoholfogyasztasrol,
illetve a tobb mozgasrdl.
KOVETKEZTETESEK — Az iskolai kortars
egészségnevelGi tevékenység segitette az
orvosi kommunikaciés készségek, az

THE POSSIBLE ROLE OF BEING
A NEAR-PEER SCHOOL HEALTH
EDUCATOR IN MEDICAL EDUCATION

INTRODUCTION - Lack of skills, commit-
ment, and physicians’ poor health behavior
may hinder lifestyle counseling in medical
practice, but these barriers can be mitiga-
ted by training. We aimed to explore how
school-based peer health education during
training may improve medical education.
We examined among educators of the Ba-
lassagyarmat Health Education Program
(BEP) what kind of experiences they gained
useful for lifestyle counseling, how com-
mitted they became to health education,
and whether their health behavior chan-
ged.

METHODS - Semi-structured interviews
were conducted with medical student
near-peer educators of BEP (n = 9) who had
mastered all topics of the program. Our
data were subjected to qualitative content
analysis. Our deductive codes were defi-
ned by the research questions, and respon-
ses to these were inductively coded and
aggregated along the questions.

RESULTS — Among the skills useful for
lifestyle counseling, the participants experi-
enced improvement in patient education,
motivation, and partnership-building. They
became more committed and after the
program voluntarily and successfully carri-
ed out health education in their communi-
ties and among patients. They reported
more conscious nutrition, alcohol con-
sumption, and increased physical activity
as changes in their own behavior.
CONCLUSIONS — The school-based
health education program helped medical
student near-peer educators improve medi-
cal communication skills and commitment
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egészségnevelés irdnti elkotelezettség erd-
sitését és az egészség-magatartds fejleszté-
sét, ezért megfontoldsra javasoljuk integra-
|dsat az orvosképzésbe.

kortarsoktatas, egészségnevelés,
orvosképzés, egészség-magatartas,
életmdd-tanacsadas

nem fert6z8 krénikus betegségek vildg-

szerte a haldlozasok kozel hiromnegye-

déért tehetsk felel8ssé (1). Ez az ardny az
eurépai régiéban megkdzeliti a 90%-ot (2). Ezen
betegségek legfébb életmodi kockazati tényezsi
a dohanyzés, a ttlzott alkoholfogyasztis, a fizi-
kai inaktivitds és az egészségtelen tiplilkozis
(1). Visszaszoritisukban a nemzetkozi irdnyel-
vek szerint az egészségiigyi dolgozdknak, koz-
tiik az orvosoknak fontos szerepe van (3-6). Az
életmodi kockdzatok felmérése, az ezekkel kap-
csolatos tanicsadds és az egészségnevelés hatdsos
moédszerek az orvosok kezében a viselkedésval-
tozds timogatisihoz (5, 7).

Az életméd-tanicsadds azonban sokszor elma-
rad az orvos-beteg talilkozdsok sorin (8-11).
Ennek hitterében az orvosok szerint az 1d§- és
erforrashidany mellett a nem megfeleld tudas,
képzettség, valamint az énhatékonysig és az el-
kotelezettség alacsony szintje 4ll (11-13). Ismert
tovabb4, hogy a jobb egészség-magatartdst orvo-
sok gyakrabban és nagyobb hatdsossiggal végez-
nek tanicsadast (12, 14).

Az egészség-magatartist (bebavior, B) a
COM-B modell szerint az ismeretek, a fizikai
képességek (a modellben 8sszefoglaléan képes-
ség — capability, C), a lehet8ségek (opportunity,
O), valamint a motivicié (motivation, M) hata-
rozzik meg (15). Az életmédviltds segitésének
célja ezen tényez8k pozitiv iranyt befolyasolasa,
az ehhez szitkséges orvosi kompetencidkat az
Amerikai Megel6z8 Orvostani Kollégium foglal-
ta Ossze (16, 17). A fenti akadilyozé tényezdk-
kel 6sszhangban e szerint a kompetens orvos
ismeri az életméd egészségre gyakorolt hatésait,
képes hatékony, egyiittm{ikédésen alapul6 kap-
csolatot kialakitani a pciensekkel, hogy a tanics-
adis bizonyitékokon alapulé technikiit felhasz-
nilva segitse ket életmodjuk javitdsiban, ezeken
feliil pedig kitétel, hogy az orvos 6nmaga is képes
legyen az egészséges életméd kovetésére (16,
17). Az orvosképzés eurdpai szinten egységesi-
tett kimeneti kdvetelményeli, és igy a hazai kove-
telmények kozott is megtaldlhatdk a fenti kom-
petencidk és az elkdtelezettség az egészséglej-
lesztés irant (18, 19).

to health education, and spurred positive
health behavior change; thus, we recom-
mend considering its integration into medi-
cal education.

peer education,
health education, medical education,
health behavior, lifestyle counseling

A képzési kimeneti kovetelmények eredmé-
nyesebb teljesiilése el&segithetné a hatékony
életmodd-tandcsadast, ezért szitkséges a képzé-
sek fejlesztése, korszer(sitése (20). Ennek egy
moédja az élményalapt tanulds alkalmazdsa (21).
A moédszer elénye, hogy az aktiv részvétel
el8segiti a bevon6dist, a motivacié felkeltését.
A tanitdsi epiz6d e médszer egy forméja, amely-
ben a hallgaték oktatéi szerepbe keriilnek, pél-
daul kortirsoktatéként (21). A kortirsoktatas
— amelyet a tanulékhoz életkorban vagy ta-
nulmdnyi el8rehaladést tekintve kozel 4116 okta-
tok (példaul orvostanhallgaték vagy fiatal orvo-
sok) végeznek — az egészségiigyl képzések szé-
les korében jelen van és alkalmasnak bizonyult
az ismeretek és kompetencidk fejlesztésére
(22-24).

A kortarsoktatds alkalmas lehet az életmod-
tanidcsaddshoz szitkséges készségek és tudis fej-
lesztésére, {8képp, ha a témdja az egészséges élet-
mo6d, mint példiul az egészségnevel§ progra-
mokban, melyekben a kortdrsoktatds leginkibb
az iskolai szintéren terjedt el (25, 26). Ezek soran
az oktaték feladata nem csupin az informécidk
atadisa, de az attitidok és a motivacié erdsitése
is (27), tovibbd a részvétel hatisira javulhat a
kortarsoktatok egészség-magatartdsa is (25).
Eddig csak néhiny olyan vizsgilat tértént,
amelyben orvostanhallgaték végeztek kortdrs
egészségnevelsi feladatokat iskolai szintéren
(28-30). Ezek koziil is csak egy vizsgilta a prog-
ram eredményességét a kortdrsoktatékra nézve,
dm ez pozitiv eredményt mutatott a tudds, a
készségek és az egészség-magatartds fejlédése
terén is (30).

Kutatdsunkkal célunk feltdrni az iskolai kor-
tirs egészségneveldi tevékenység lehetséges sze-
repét az orvosképzésben, kiilléndsen az életméd-
tandcsaddshoz sziikséges képzési és kimeneti
kovetelmények teljesiilésében. Ezért azt vizs-
galtuk, hogy a kortarsoktaté orvostanhallgatok
1. milyen hasznos tapasztalatokat szereztek az
életméd-tanicsaddshoz, 2. mennyire véltak elko-
telezetté az egészségnevelés irint és 3. az okta-
tott témdkkal kapcsolatban észleltek-e véltozast
sajit egészség-magatartdsukban.
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Moédszerek

A vizsgilat a Semmelweis Egyetem Balassagyar-
mati Egészségnevel§ Programjinak (BEP) atfogd
értékelését célzé kutatdsi projekt részét képezte
(31). A projekt a Semmelweis Egyetem Regio-
nalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatdsetikai
Bizottsiginak engedélyével zajlott (SE TUKEB:
2/176/2017). A tanulminy moédszereit és ered-
ményeit a Consolidated criteria for reporting qua-
litative research (COREQ) kritériumai alapjan is-
mertetjiik (32).

Az intervencid

A BEP kortarsoktatdson alapul6 iskolai egészség-
nevel8 intervencié (2017-2021) célja az egész-
séges szokasok kialakitisdhoz sziikséges tudas,
attitidok és motivécié kialakitdsa volt. Az elséd-
leges célcsoportot Balassagyarmat kozépiskolai-
nak hirom, 9. osztilyos éviolyama jelentette. Az
oktaték, masodlagos célcsoportként, a Semmel-
weis Egyetem hallgat6i koziil keriiltek ki. Rész-
vételiik dnkéntes volt, oktat6i munkajukat cse-
kély osszegli osztondijjal jutalmaztdk. A prog-
ram érintette a dohdnyzis, alkohol, drog, infek-
ciokontroll, mentalis, szexudlis és reproduktiv
egészség (csalddtervezés), elsGsegélynytjtas, va-
lamint a tdplilkozds és mozgis témakoreit. Az
oktatis kiscsoportos (koriilbeliil 15 {8), interak-
tiv és jatékos formaban zajlott. Az 1 éves inter-
vencié 8-9 oktatdsi alkalmit (45-90 perc/alka-
lom) a kortdrsoktaték parokban tartottdk meg.
Az oktaték felkészitését tobbalkalmas, 6sszesen
36 6ras tartalmi és moédszertani elemeket tartal-
maz6 tréning biztositotta (31, 33).

Résztvevsk

A résztveviket célzott mintavétellel valasztottuk
ki. A toborzds a BEP lezdrulta utin zajlott és
minden korabbi kortirsoktatét meghivtunk a
vizsgilatba, aki a Semmelweis Egyetem Altalinos
Orvostudomanyi Kardn tanul vagy tanult és leg-
alabb 1 félévben részt vett a BEP pandémia el&t-

ti, személyes oktatissal zajlé id8szakdban és az
Osszes téma felkészitd alkalman és/vagy oktatd-
siban részt vett.

Osszesen 10 {8 felelt meg a kritériumoknak
(azonositéjuk: ID101-110). Kozilik 9 {8 vett
részt: 5 {6 az interjtk idején mar befejezte tanul-
ményait, 4 {6 még hallgaté volt; 1 férfi szerepelt
a résztvevdk kozott. A részvétele 1 {6 1dShidnyra
hivatkozva nem villalta.

Adatgyjtés

A félig strukturélt interjikat online videchiva-
sokra alkalmas platformon (Zoom) készitettitk
kép- és hangfelvétel rogzitésével (2021 decem-
bere és 2022 marciusa kozott). A résztvevsket
e-mailen kerestiik fel, majd az interjik elején a
tdjékoztatist kdvetSen szobeli beleegyezésiiket
kértiik, melyet késébb irdsos forméaban is rogzi-
tettiink. A felvételekrsl sz6 szerinti leiratok
késziiltek. Az interjik jelen kutatds adatait bizto-
sit6 része atlagosan 22,8 perc volt (17-33 perc).

Az interjuk vezérfonalinak (lasd https://
osf.io/ht7wk) kidolgozasihoz szakirodalmi ada-
tokat és egy 6 f8s pilot fokuszcsoport eredmé-
nyeit hasznéltuk fel. A jelen kézleményben az
alabbi hirom elére megadott, minden interjaban
elhangzott kérdés vélaszait elemeztiik (1. tabli-
zat). A kérdések a kutatdsi kérdéseknek megfe-
leltethet8ek, az els6 kérdéssel tigan kivantuk fel-
tirni az orvosi praxis szdmdra hasznosnak itélt
tapasztalatok korét, melyek koziil jelen tanul-
ményban az életmdd-tanicsadishoz sziikséges
készségekre vonatkozé eredményeinket fejtjiik
ki (lisd még az Elemzés részben). Az elkotele-
zettséget a programot kévetSen végzett egész-
ségnevelési tevékenység felmérésén keresztiil
vizsgiltuk.

Elemzés

Az elemzést a kvalitativ tartalomelemzés ,tarta-
lomstrukturdlds” modszerével végeztik (34).
El8szor deduktiv kédokat alakitottunk ki az
interjikérdések mentén, majd a deduktiv kédok

1. tablizat. A félig strukturdlt interji kérdései. A dolttel szedett szoveg az eljdrds menetérdl ad kiegészits infor-

mdciot

1. Orvostanballgatéknak: Mit gondolsz, mindabbél, amit a programban tanultdl, tapasztaltdl, fogsz tudni valamit hasznalni

orvosként?

Végzett orvosoknak: Mit gondolsz, mindabbdl, amit a programban tanultal, tapasztaltdl, fogsz tudni hasznélni vagy mar

hasznilsz valamit orvosként?

2. Talaltad-e magad az6ta hasonlé, egészségneveld szerepben?

3. Az oktatott témak barmelyikében tapasztal-e véltozdst a sajit életedben?
A vdlasz megaddsa utin minden résztvevének bemutattuk a BEP témdinak listdjat is és lebetéséget biztositottunk, hogy ki-

egészitsék vdlaszukat.
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ald rendelve — az ezekkel jelolt szovegegységek
elemzése nyoméin — induktiv kédokat hoztunk
létre. Az egészségmagatartas-valtozast leird
induktiv kédokat utélag a BEP téméihoz rendel-
tik. A négy legfontosabb életmédi kockdzati
tényez8 koziil egyediil a dohanyzds témadjiban
nem keriilt létrehozdsra induktiv kéd. Ennek
magyardzata, hogy egyik résztvevénk sem do-
hinyzott rendszeresen (kozlés elste 4llé ered-
mény a kutatdsi projekt egy masik, ugyanezen
mintdn zajlott, kérddives adatgydjtésébsl:
https://osf.io/ynjv4/). A kédolds a mondatok
szintjén zajlott, a kédok eldfordulasi gyakorisa-
gat az interjuk szintjén Osszegeztik. A teljes
kédkonyv itt érhetd el: https://ost.io/3hbjz.

A koédolds megbizhatésiginak ellendrzését
két véletlenszer(ien kivélasztott interjin a ké-
dolds megismétlésével végeztitk. A kédolok ko-
zottl egyezést szdzalékos arinnyal hatiroztuk
meg, amely a két interja dtlagiban 85,4% volt.

Terjedelmi korldtok miatt jelen kozleményben
kédjaink kozil csak a kutatdsi kérdések és a
szakirodalmi hattér szempontjibdl legfontosab-
bakat mutatjuk be (1. dbra).

Eredményeinket kutatdsi kérdésenként mu-
tatjuk be (2-4. tdblizat). A kédok definicidival
kezdjiik, majd egy rovid dsszefoglalé utdn az in-
duktiv kédokat egy-egy idézettel szemléltetjiik,
végiil a kédok eldforduldsat ismertetjitk (a ko-
dok megjelenését a résztvevsk szerint e tablizat-
ban 6sszegeztiik: https://osf.io/cwdyr. A kédok
neveit, a résztvevék azonositéit és az idézeteket
délt betiivel szedve kozoljiik.

1. dbra. Kédfa — a jelen kizleményben bemutatort
deduktiv (piros hittérrel jelolt) és induktiv kédok
hierarchikus elrendez6dése

Eredmények

Az életmdd-tanicsadishoz hasznos
tapasztalatok

Az elsd kutatisi kérdéshez tartozé kédok, ame-
lyek a program sorin szerzett, az életméd-ta-
nicsaddshoz hasznos tapasztalatokat jelslik, a
Pdciensedukdcié, a Motivdlds és a Partneri kap-
csolat.

2. tiablizat. Az els6 kutatdsi kérdéshez tartozé kédok.
Az elsé savban a deduktiv kédot tintettiik fel

Kéd neve Definici6ja

Orvos A program soran atélt tapasztalatok és
elsajatitott készségek, amiket a
résztvevSk az orvosi praxis szem-
pontjdbol hasznosnak tartottak.

Piciensedukacié A kiilonb6zd kort és egészségmi-
veltségli személyekkel, paciensekkel
valé hatékony kommunikaciés, in-
formacibatadasi készség fejlédése.

A péciensek motiviciéjanak er&sitését
szolgalé eszkoztar boviilése.

Motivilis

Partneri kapcsolat Az orvos-beteg kdzotti egyenléségen
alapulé, partneri kapcsolat kialakitasira
és fenntartdsdra valé készség fejlsdése.

Pdciensedukdcié: Tobb résztvevs vélte tgy,
hogy hasonlé készségek kellenek ahhoz, hogy a
pacienseket az egészséggel kapcsolatos témédk-
ban informéljak, mint amelyeket a kézépiskola-
sokkal szereztek: fejlddtek a befogadé figyelmi
kapacitdsinak észlelésében, a kozérthets, a
befogadé nyelvezetéhez igazitott fogalmazis-
mod hasznilatdban. A résztvevsk a magabiztos
kidllas, a paciens sajit életmodjaére valo felelss-
ségének hangsilyozdsa, a szimpditia elnyerése
terén is fejlddést tapasztaltak. Egyikilk igy
fogalmazott: ,a BEP nagyon sokat adott nekem
[...], hogy laikusoknak az ember hogyan magya-
rdzzon el dolgokat, hogy azt tényleg megértsék /...
és] hogy az interaktiv dolgok mennyivel haszno-
sabbak, mint a frontdlis dolgok, szerintem ez is
nagyon megszivlelends a betegoktatds szempontjd-
bél” (ID110). Ez a résztvevs a paciensedukdcié
modjaiban szerzett ismereteket, és megtapasz-
talta, hogy az interaktivitds segitségével eredmé-
nyesebb lehet az oktatds, a befogadé jobban
bevonhaté a beszélgetésbe.

Motrvdlds: Tobb résztvevs emlitette, hogy ma-
gabiztosabbd valt a dohdnyz6 paciensek leszokds
irAnyG motivalisiban, mas dltalinosabban fogal-
mazott:  kaptam olyan eszkiziket, hogy hogyan
lehet az embereket kisérni, hogyan tudom vdltozds-
ra sarkallni 6ket” (ID107). A program felkészi-
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tette e résztvevst arra, hogy pécienseit az élet-
mod-véltoztatds folyamatiban segiteni tudja.

Partneri kapcsolat: A résztvevdk gy lattak, a j6
kapcsolat, a kézds munka fontos feltétele a part-
nerség. Ennek megteremtésében némely résztve-
v6 a tinédzser korosztillyal szemben érzékelt
fejlédést. Masok ugy lattak, hogy az oktaté-ta-
nul6 koézti j6 kapesolat kialakitdsdra valé képes-
ség dtvihet8 az orvos-beteg kapcsolatra: ,az volr
a BEP lényege, hogy [...] mi egyenrangiak va-
gyunk. Ezt tok jol megtanitotta [...], hogy mint
orvos-beteg [...] egyenrangiiak vagyunk és tudunk
partnerként egyiitt dolgozni” (ID106). E részt-
vevs a kortdrsoktatdi szerepben megtanulta a lai-
kus partnerrel val6, nem hierarchizalt alapokon
nyugvé egyiittmitkodés mikéntjét, és megtapasz-
talhatta ennek el8nyeit, eredményességét.

Az életméd-tanicsaddsban hasznos tapaszta-
latot minden résztvevs emlitett: a pacienseduka-
ci6 terén az Osszes résztvevd érzett fejlédést, a
motivéldsban a tobbség, mig a partneri kapcsolat
kiépitésében csak néhanyan.

Elkotelezettség, egészségnevelés
a programot kovetSen

A miésodik kutatdsi kérdéshez tartozé kodok,
amelyek az oktaték egészségnevelés iranti elkote-
lezettségét, a programot kovets egészségnevelsi
tevékenységet jelolik, a Kozdsség, a Pdciensek és a
Siker.

3. tdbldzat. A mdsodik kutatdsi kérdéshez tartozé ké-
dok. Az elsé sdvban a deduktiv kédot tiintettiik fel

Kéd neve Definicidja

Egészségnevelés  Olyan egészségneveldi élmények, ame-
lyekben a résztvevék a BEP keretein

kiviil, onként vettek részt.

Az egészségneveldi tevékenység a sajit
kozossége felé iranyult (példaul: csa-
ladtagok, rokonok, kézeli ismer8sok).

Ko6z6sség

Piciensek Az egészségnevelés paciensek felé
iranyult egészségiigyi szintéren, amikor
a pécienssel val6 taldlkozds elsédleges

célja nem az egészségnevelés volt.

Siker Az egészségneveldi élmények kapcsin
tapasztalt pozitiv fogadtatis, sikerél-
mények.

Kozosség: Tobben emlitették, hogy ismerd-
seiknek, rokonaiknak oltdsokkal, dohdnyzassal
kapcsolatban adtak tandcsokat, vagy fiatalabb
testvéreiknek adtak dtmutatist az alkohol,
dohédnyzas, vagy a szexuilis egészség terén: ,van
két fiatalabb tesom. [...] névéri kdtelesség, hogy
ket tdjékoztassam [...] mindenféle [témdban,

mert] konkrétan az a korosztdly, mint a BEP-esek”
(ID102). A résztvevd feladatdnak érezte, hogy
csalddtagjait 1s elldssa a BEP-ben oktatott infor-
maécidkkal.

Piciensek: A résztvevsk kotelezs egyetemi
gyakorlatok, a betegellitds vagy éppen korona-
virus-szlirés kapcsin szereztek egészségnevelsi
élményeket: ,elkezdtem a semmibél vele beszél-
getni, de & is kaphaté volt [...], egy 30 perces etap
volt, hogy én mesélek neki, hogy ugyan, hogyan
kéne ngy étkezni, hogy ne legyen beteg” (ID101).
E résztvevs tehdt belsd indittatdsbol kezdemé-
nyezett beszélgetést az egészséges tiplilkozas-
rol. A téméit mésok is tirgyaltdk, tobben a
mozgassal egyiitt (példdul az elhizds kapcsin),
megint masok az infekciékontrollra fokuszal-
tak.

Siker: Tobben megtapasztaltdk egészségne-
vel8i készségeik eredményességét, ami lelkesi-
t8leg hatott rdjuk: ,segitettiink neki és akkor
egyiittes erbvel sikeriilt wvdltoztatnia az életén,
elindult a testsitlycsikkentés [...] és ezt nagyon jé
latni” (ID109). Ez a résztvevé tehit kollégaival
egyiitt sikerrel tdmogatott egy pécienst a
fogydsban, igy megérezte e tevékenység hasz-
nat, értelmét.

Minden résztvevs gyakorolta egészségnevel
készségeit a programot koveten, sajit kozossé-
geikben és a paciensek korében egyforma ariny-
ban. A t6bbség sikerélményeket is szerzett, ami
mindkét esetben eléfordult.

Egészség-magatartds -valtozas

A harmadik kutatisi kérdéshez tartozé koédok,
amelyek az oktatott témakkal kapcsolatban ész-
lelt egészségmagatartis-véltozasokat jelolik, az
Alkohol — mennyiség, a Mozgds — t6bb mozgds és a
Taplilkozds - tudatos.

4. tabldzat. A harmadik kutatdsi kérdéshez tartozé ké-
dok. Az elsé sdvban a deduktiv kédot tiintettiik fel

Kéd neve Definici6ja

Egészség- A résztvevk oktatott témakhoz kap-

magatartas csolhaté egészségmagatartas-véltozasa,
amelyet a programban valé részvétel
motivalt.

Alkohol A résztvevd fokozottabban iigyel az dltala

—mennyiség  elfogyasztott alkohol mennyiségére,
tudatosabbd, mértéktartobba vilt e tekin-
tetben.

Mozgis A résztvevd tobbet mozog,

- tdbb mozgas kozlekedéskor is a tobb fizikai aktivitds-
sal jar6 alternativakat vélasztja, torekszik
a megfelel§ mozgdsmennyiség elérésére.

A résztvevd jobban odafigyel arra, mit
eszik, koveti a hazai taplilkozasi ajinlst.

Taplilkozds

— tudatos
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Alkohol — mennyiség: A résztvevsk tgy érez-
ték, magabiztosabbd viltak abban, hogy mit
jelent a mértékrartds. Egyikiik igy fogalmazott:
»az alkohol prevenciéval [kapcsolatban] [...] én se
tudtam sosem megfogni azt, hogy, vannak a hatd-
rok [...], mikor érdemes azt mondani, hogy dllj”
(ID102). A résztvevs tehidt a programbdl sajati-
totta el az alkoholfogyasztisra vonatkoz6 meny-
nyiségi ajinldsokat, amelyeket késébb alkalmaz-
ni tudott.

Mozgds — t6bb mozgds: Volt, aki elkezdte a lift
helyett a 1épcs6t hasznélni, volt, aki tobbet kez-
dett sétalni: ,hogy egészségesebben éljek, mozogiak
tobbet, sétdljak [...] simdn elmentem a klinikdra”
(ID108). Az oktatisokat kovetSen tehdt ez a
résztvevs tobbszor vilasztotta a gyaloglist, mint
kozlekedési moédot, hogy névelje mozgismeny-
nyiségét.

Tdpldlkozds — tudatos: Egyesek kihelyezték a
hiitsre a hazai téplilkozasi ajinlast, més a kals-
ridkra, vagy a z6ldség- és gytiimolcsfogyasztasra
figyelt oda jobban, és volt, aki kevesebb gyorsé-
telt kezdett enni: , Hdt f6leg a taplilkozdson [vdl-
toztattam ...], egyetem mellett a gyors kajik voltak
a legegyszeritbbek, amit nyilvin akkor is tudtam,
hogy nem az igazi, de azutin probdaltam még job-
ban figyelni vd [... az ajanlds szerinti étkezést] ha-
tarozottan csindlom tovdbbra is” (ID103). A tap-
lalkozdsi ajanlds megismerése és oktatdsa segitet-
te a résztvevst abban, hogy megvalésitsa és fenn-
tartsa az egészséges taplilkozast.

A részvétel pozitiv egészségmagatartis-valto-
zast indukélt a résztvevdk tobbségében, és leg-
gyakrabban a taplilkozasi szokdsok javuldsit em-
litették.

Megbeszélés

Orvostanhallgatéként iskolai egészségneveldi
tevékenységet végzett hallgatékat és fiatal orvo-
sokat vizsgaltunk: mennyiben jirulhatnak hozza
az igy szerzett tapasztalataik az orvosképzés ki-
meneti kdvetelményei 4ltal 1s megnevezett, az
életmod-tanidcsaddshoz sziikséges készségek és
egészség-magatartas kialakitasa.

A program soran szerzett, az életm6d-tanics-
adishoz hasznos tapasztalatokat az Orvos de-
duktiv kéd jelezte, mely ald hirom induktiv
koédot rendeltiink: Pdciensedukdcié, Motivdilds és
Partneri kapcsolat. Minden résztvevs gy vélte, a
programnak koszonhet8en hatdsosabban tud
kommunikalni egészséggel kapcsolatos informa-
cidkat a paciensek felé. Tébben a paciensek moti-
véldséban és a veliik val6 partneri kapcsolat kiala-
kitdsiban is fejlddést tapasztaltak. Ezen készsé-

gek sziikségesek az életmdd-tandcsaddshoz (16,
17), és az orvosképzés kimeneti kovetelményei-
ben is el&irtak (18, 19). Taldlunk hazai (35) és
nemzetkdzi (36) példat is arra, hogy a kommuni-
kici6 és a motivicids interji [melynek egyik
alapelve a partneri kapcsolat kialakitisa (36)]
szerepelnek az orvosképzésben. Egy, a BEP-hez
hasonlé program abban nytjthat tébbet, hogy a
kortirsoktatok hosszabb ideig, tobb alkalommal
dolgoznak egy iskolai csoporttal, mely soran a
gyakorlatban fejleszthetik készségeiket. Eredmé-
nyeinket meger8&siti tobb, az orvos- és egészség-
tigy1 képzésekben zajl6 kortirsoktatasi gyakorla-
tokat elemz8 6sszefoglalé kozlemény, melyek-
ben az oktaték gy vélték, hogy a késébbi orvosi
praxishoz sziikséges tuddst és készségeket sa-
jatitottak el [példaul visszajelzés, faciliticio,
ismeretdtadasi készségek (22, 23, 37)]. Az isko-
lai kortarsoktat6 programok eredményet is jelez-
ték az oktatok fejldésée (25, 30). A kortirsok-
tatok a kozépiskolai kérnyezetet j6 gyakorléte-
repnek tartottak. Ez alsobb éves hallgatok esetén
lehet elényds, akik kényelmetleniil érezték
magukat a tanicsad6i szerepben, id8sebb pacien-
sekkel szemben (38).

A vizsgilt kortdsoktatok elkdtelezettségét az
egészségnevelés irdnt az Egészségnevelés deduktiv
kéd jelezte, amelyhez hirom induktiv kéd tarto-
zott: Kézdsség, Pdciensek és Siker. Minden okta-
t6 végzett onként egészségneveld tevékenységet
a BEP-et kovet8en, és sok esetben ezt sikerélmé-
nyek kisérték. Ez arra utal, hogy az egészségfej-
lesztés iranti elkotelezettségiik erdsodott, me-
lyet a képzés kimeneti kovetelményei el6irnak
(18, 19). A kortarsoktatok tobb, kordbbi kozle-
ményben is beszdmoltak oktatdsi motiviciéjuk
novekedésérsl (22, 30, 37). A sikerélmények
azért fontosak, mert a tevékenység eredményes-
ségérdl drulkodhatnak, és mert pozitiv megerdsi-
t8ként tovibb névelhetik az elkdtelez8dést (39).
Egy tanérai szerepjitékos gyakorlathoz, vagy
egy klinikai szituiciéhoz képest, a tobb alkalom-
bol all6 iskolai kortirs egészségnevelésben kony-
nyebb az elkdtelez8dést er8siteni, mert itt a hall-
gatokra nagyobb felelsség harul: 8k végzik a
programot, a helyzet nem szimuldlt, és nincs
jelen gyakorlatvezets sem.

A kortirsoktaték a BEP témdiban észlelt
egészségmagatartds-valtozasait az Egészség-ma-
gatartds deduktiv kéd, és az ald rendelt Alkohol —
mennyiség, Mozgds — tobb mozgds és Tdplilkozds
— tudatos induktiv kédok jelezték. A tobbség be-
szdmolt egy vagy t6bb, a programnak kdszdnhe-
t6 pozitiv valtozasrél. Kordbbi tanulmanyok
alapjdn az orvosok kedvezdbb egészség-maga-
tartdsa el@segitheti a hatdsos életmdd-tandcsadds
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végzését (12, 14). A kimeneteli kovetelmények
ugyan el6irjak, hogy az orvost egészségi allapo-
ta ne akadilyozza munkdja végzésében (18, 19),
de a hallgatok egészségfejlesztése az életmod-
tandcsadast oktaté kurzusokban egyes esetek-
ben nem kap hangsilyt (35), mis esetekben nem
zajlik elég eredményesen (40). E teriilet korabbi
vizsgalatok szerint is fejleszthetd lehetne egy, a
BEP-hez hasonl6é modul integralasaval (25, 30).

Kutatdsunk {8 korlatja, hogy kortirsoktaténak
az egészségnevelés irant eleve érdekl8dd orvos-
tanhallgat6k jelentkeztek, és a bevalogatasi krité-
riumaink mentén koziilik is a legmotivéltabbak
keriiltek be a vizsgilatunkba, ezért a feltdrt onér-
tékelt hatds vélhet8en pozitiv irdnyba torzitott.
Résztvevink ezen feliil j6 egészség-magatartis-
sal rendelkezhettek mar a programot megel8z6-
en is, ezért a viltozds esetiilkben nem volt jél
vizsgilhat6. Ezen tdl az interjik és az oktatdsok
kozott egyes oktatoknal egy év is eltelhetett, ami
nehezithette a visszaemlékezést, de kiemelte a
hosszt tiva hatdsokat. A nemrégiben végzett,
mar praktizalé fiatal orvosoknak pedig jobb rala-
tasuk lehetett az életméd-tandcsadishoz sziiksé-
ges készségekre.

Konkldzié

Az életm6d-tanicsadds hatékony alkalmazdsa
fontos népegészségiigyi cél az orvos-beteg taldl-
kozasok alkalmaval. Az orvostanhallgaték éltal

végzett iskolai kortdrs egészségneveldi tevékeny-
ség hozzdjarulhat a tandcsadast gitlé tényezdk
lekiizdéséhez, igy a szitkséges készségek fejlesz-
téséhez, az elkotelezettség és az egészséges élet-
méd  kialakitdsdhoz. Amennyiben az &ltalunk
megfigyelt hatdsokat egy nagy létszdma kvanti-
tativ, kontrollcsoportos, pre-post elrendezésti
hatdsmérés is igazolja, Ggy javasoljuk e tevékeny-
ség integraldsit az orvosképzésbe.

KOSZONETNYILVANITAS
Eziiton kdszénjiik az dsszes résztvevd kortdrsok-
taténak, hogy rdszdntdk idejiiket az interjikra és
vdlaszaikkal segitették a kutatdst. Koszonet illeti
tovdbbd Mészdros Agotdt az adatgyijtésben,
Eérsi Ddnielt és Herczeg Vivient a kutatdsi kér-
dések megfogalmazdsiban és a kutatds kezdeti lé-
péseinél nyidjtott segitségiikért, valamint Tere-
bessy Andrds kutatdsvezetét a szakmai hdttér biz-
tositdsdért.

Késziilt a Kulturdlis és Innovdciés Minisziérium
UNKP-22-3-1-SE-11 kédszimi Uj Nemzeti Ki-
vilésdg Programjdnak a Nemzeti Kutatdsi, Fej-
lesztési és Innovdciés Alapbdl finanszirozott szak-
mai tdmogatdsdval, a Semmelweis Egyetem
EFOP-3.4.3-16-2016-00007 pdlydzatinak kereté-
ben az Eurépai Unié és a magyar dllam, valamint
az ,Innovativ pedagdgiai eszkizik és multimédids
megolddsok a 21. szizad gyermekeinek egészség-
fejlesztéséhez” cimii palydzat (SZKF-12/2021) ke-
retei kizétt az MTA Kézoktatds-fejlesztési Kutatd-
st Programjdnak tdmogatdsdval.
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VI. Szekszardi Hypertonia Napok
,A nok egészsége”
2024. november 29-30. Szekszard

Asokak altal kedvelt alland6 LAM-rovat, A n8k
egészsége fog ,megelevenedni” Szekszardon
2024 novemberében. Interdiszcipliniris konfe-
rencidval késziiliink, hiszen szé esik majd a ne-
mek kozotti kiilonbségrsl a reumatolégidban, a
neurolégidban, az endokrinolégidban, az anyag-
csere-betegségekben, a kardiol6gidban vagy akar
a pszichidtridban is.

A n8k egészségével foglalkozé, nem ndgyo-
gyaszati jellegli konferencidt alig lehet talalni.
Mirpedig a n8k egészsége és betegségei nemcsak
a n8gyogyaszati szakteriiletet érintik, hiszen a
nemi kiilonbségek kovetkeztében a legtobb
szervrendszer betegségeinek gyakorisdgiban,
kockazati tényez8iben, tiineteiben, lefolyasiban
és kimenetelében olyan eltérések észlelhetsk,
amelyek indokolttd teszik ezek kiilon targyaldsat.
Els6ként a cardiovascularis teriileten, az Ameri-
kai Szivgy6gyaszok Szovetsége (American Heart
Association) 4ltal 2003-ban meghirdetett ,,Go
Red for Women” mozgalom felmérése igazolta,
hogy a sziv-ér rendszeri betegségek a néket is
ugyantgy érintik.

A Szekszirdon rendezett kongresszusokat, a
Kardiolégiai, illetve Hypertonia Napokat a széles
kord témavélasztds, az interdiszciplinris parbe-
szédek és a barati légkor jellemzi! Mostani 6-
téméink, a n8k egészsége 1s a legkiilonboz8bb
szakteriileteknek nytjthat djdonsigokat, hasz-
nos informacidkat, és a témakodrok interdiszeipli-
ndris, szakmak hatérait 4tiveld jellege miatt izgal-
mas diszkusszidkra van kildtds. A legkiilonbo-
z8bb teriiletek képviselSit varjuk a rendezvényre,
hiszen reumatolégustdl, neuroléguson, endokri-
noléguson, diabetoléguson 4t pszichiaterig, kar-
diolégusig, lipidolégusig sok-sok orvosi diszcip-
lina szakért8je fog elSadast tartani a ndkrsl.
Természetesen minden kérdést nem tudunk érin-
teni, igy bizonyosan fogunk még hasonlé téméja
konferenciit rendezni.

Az Gjdonsigot egyrészt a LAM-mal, a Lege
Artis Medicinae orvostudomdnyi folyéirattal valé
egytttmikodés jelenti, hiszen 2023 &sze 6ta a
LAM-nak is van egy hasonlé tematikdju, igen si-
keres dlland6 rovata. Masrészt ismét lesznek kiil-
foldi meghivott eladok, akik elkdtelezetten fog-
lalkoznak a n8k egészségével, a n8k szivbetegsé-
geivel (Dr. Martha Gulati, Egyesiilt Allamok), a
reproduktiv el§zmények szerepével a nék cardio-
vascularis kockdzatbecslésében (Prof. Dr. Peter
Nilsson, Svédorszdg) és a ndk hypertonidjival
(Dr. Anna Vachulouva, Szlovakia).

A szervez8k, a Balassa Janos Kérhdz Kar-
diolégiai osztilydnak dolgozéi, valamint a LAM
Szerkeszt8sége tgy gondoljik, érdemes lesz a
rendezvényt meglitogatni és az elBaddsokat
végighallgatni.

Rendezvényiinket az OFTEX-akkrediticié
mellett ismét akkreditiltatjuk szakdolgozoi,
asszisztensi képzésként is, rdaddsul a rendezvény
ingyenes, hagyomanyainknak megfelel8en nincs
részvételi dij.

Figyeljék a konferenciaval kapcsolatos hireket
a LAM hasabjain, az elitmed.hu portilunkon, il-
letve hirleveleinkben, hamarosan részletes prog-
rammal is szolgalunk.

Talalkozzunk 2024 &szén Szekszirdon!

dr. Benczir Béla
tarsfészerkesztd,
a rendezvény szervezje

Jelentkezni az OF TEX-portdlon
QR-kéddal vagy az elitmed.hu-n
megtaldlbaté regisztrdcids
drlapunkon lebet.



A varandoéssag leggyakoribb betegségeinek
és gastrointestinalis tiineteinek prevalenciaja
és étrendi kezelése

HULMAN ANITA, VARGA KATALIN, KECZELI VIOLA, PAKAI ANNAMARIA

BEVEZETES — A varandds n6 étrendje meg-
hatdrozé a sajat egészsége, valamint az utéd-
ja egészséges fejlédése és méhen beliili gya-
rapoddsanak szempontjdbdl. A varandéssag
idején a nék jelentds hanyada tapasztal vala-
milyen kellemetlen gastrointestinalis tiinetet
vagy betegséget, melyet a legtobben étrendi
véltoztatdsokkal probdlnak enyhiteni.
MODSZER — A kvantitativ, keresztmetszeti
kutatdsunk 2020. janudr és 2020. madjus
kozott zajlott. A nem véletlenszerd, kényel-
mi mintavétel sordn a célcsoportot magyar
varandos ndék alkottak (n = 721). Az online
formaban elérhetd, onkitoltds, anonim kér-
déivben szociodemogréfiai, varanddssagot
és taplalkozast érint6 kérdéseket alkalmaz-
tunk. A szignifikanciaszintet p < 0,05 érték-
nél hatdroztuk meg.

EREDMENYEK — Tizbél kilenc vdrandés né
tapasztalt legaldbb egy kellemetlen tiinetet a
varanddssaga alatt. A varandés nék legmaga-
sabb ardnya betegség okdn folytatott diétd-
z4srél szamolt be, melynek tiineteit a legna-
gyobb hanyaduk tdpldlkozéds dtjan prébalt
kezelni. Szignifikans kilonbséget fedeztiink
fel az iskolai végzettség és a betegségek ese-
tén tartott problémaspecifikus diétazas, vala-
mint a jovedelmi statusz és az ételintoleran-
cia miatti specidlis étrend kovetésének tekin-
tetében. A graviddk az étrend megfeleld
kialakitdsdhoz legnagyobb aranyban orvos-
tol, ezt kovetGen dietetikustol kértek tana-
csot, azonban nem mutatkozott statisztikai

PREVALENCE AND DIETARY TREATMENT
OF THE MOST COMMON DISEASES
AND GASTROINTESTINAL SYMPTOMS
IN PREGNANCY

INTRODUCTION - A preghant woman’s
diet defines her own health as well as the
healthy development and growth of the
child in the womb. During pregnancy, a
significant proportion of women experien-
ce some kind of unpleasant gastrointestinal
symptom or illness, and most of them try to
relieve those with dietary changes.
METHOD - The quantitative, cross-sectio-
nal research was performed between Ja-
nuary 2020 and May 2020. During the non-
random convenience sampling, the target
group consisted of Hungarian pregnant
women (n = 721). In the self-administered,
anonymous, online available questionnaire,
sociodemographic, pregnancy and nutrition-
related questions were used. The signifi-
cance level was determined at p<0.05.
RESULTS — Nine out of ten pregnant
women experienced at least one unplea-
sant symptom during their pregnancy. The
highest proportion of pregnant women
reported dieting due to illness, and the lar-
gest proportion tried to treat the symptoms
by nutrition. We discovered a significant
difference in terms of educational level and
problem-specific dieting in case of illness,
as well as income status and following a
special diet due to food intolerance.
Pregnant women mostly request advice
from a doctor and then from a dietician to
design a suitable diet, however, there was
no statistically detectable difference in
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szempontbdl kimutathato kiilénbség a maga-
sabb iskolai végzettség, magasabb jovedelmi
statusz és dietetikustdl tdjékozodas vonatko-
zésaban.

KOVETKEZTETES— A varandéssdg idején
leggyakrabban tapasztalt, illetve megfelel6
taplalkozéssal enyhithetG betegségek és tii-
netek hatékony étrendi kezelésében kiemelt
szerepe van a varandds nék edukaciéjanak.

varandéssag, diéta, betegség, tiinet,
edukdcié, n6k egészsége

varandés nd étrendje kiemelt fontossigt
Aa sajat egészsége, illetve az utédja egész-

séges fejl6dése és méhen beliili gyarapo-
dasinak szempontjdbdl. A viltozatos és mérték-
tarté tiplilkozds csokkenti az anyai, illetve a
magzati szov8dmények [példaul gestatiés diabe-
tes mellitus, praeeclampsia, méhen beliili noveke-
dés-visszamaradds (IUGR), spontan vetélés, szii-
1és utani depresszi6] kockazatdt, valamint poziti-
van befolyésolja a kdvetkez8 generici6 életminé-
ségétis (1-3).

Viarandéssdg alatt az anaemia napjainkban is a
leggyakoribb belgyogyaszati elvaltozdsok kozé
tartozik. Az anya és az Gjsziilott vérszegénysé-
gén tal korasziiléshez és magzati retardiciéhoz
vezethet, tovibbd hozzdjirul a sziiletési suly
csdkkenéséhez, amely a feln&ttkori hypertonia
kialakuldsdnak fokozott kockazatval jirhat (4).
A viltozatos tiplilkozis mellett az igény szerin-
ti szoptatds természetes védelmet nydjt az anyé-
nak a vashidny ellen, miként a menstruici6 elma-
raddsa révén csokkenti a vasvesztést (5). A vi-
randdssig idején alkalmazott vastartalmu étrend-
kiegészit6k székrekedést okozhatnak.

A vérandés n8k hajlamosak émelygésre, ha-
nydsra, gastrooesophagealis refluxra (GERD),
székrekedésre és hasmenésre, hasonlé vagy ma-
gasabb arinyban, mint az altalinos populdcié. A
székrekedés a masodik leggyakoribb gastrointes-
tinalis (GI) panasz a viranddssdg alatt. Jellem-
z8en a székrekedés tiinetei az els§ és a masodik
trimeszterben a leggyakoribbak, majd a harmadik
trimeszterben ritkabb az eléforduldsuk. Ismeret-
len okok miatt, késbbi virandéssigok sorin
nagyobb az obstipatio rizikéja. Fokozott kocka-
zati tényez8k tovibba a mozgisszegény életmdd,
az dgynyugalom, az alacsony rostbevitel és nem
megfelels folyadékbevitel (6).

A terminusban vagy terminus koézeli id8szak-
ban viszont gyakran alakul ki hasmenés, amely a
vajudis elgjelzdje lehet (7).

terms of higher education, higher income
status and obtaining information from a
dietician.

CONCLUSION — The education of preg-
nant women plays an important role in the
effective dietary treatment of diseases and
symptoms, which are experienced most
often during pregnancy and can be relie-
ved with proper nutrition.

pregnancy, diet, disease, symptom,
education, women’s health

ROVIDITESEK

DHA: hosszt lincd omega-3 zsirsav (doko-
zahexaénsav)

EFSA: Eurépai Elelmiszerbiztonsigi
Hat6sig (European Food Safety
Authority)

GDM: terhességi cukorbetegség (gestatios
diabetes mellitus)

GERD: gastrooesophagealis reflux betegség

GI: gyomor-bél rendszeri (gastrointestina-
lis)

IUGR: méhen beliili novekedés visszamara-
das (intrauterin novekedési retardacio)

NDA: Téplalkozassal, Uj Elelmiszerekkel
és Elelmiszer Allergénekkel Foglalkoz6
Testiilet (Panel on Nutrition, Novel
Foods and Food Allergens)

URL: webcim (uniform resource locator)

WHO: Egészségiigyi Vildgszervezet (Word
Health Organization)

A virandéssig alatt a hanyinger eléfordulasi
gyakorisiga 50-80% kozott van, a hdnyds gyako-
risiga 50% (8). Altaliban a 4. és 6. gestatios hét
kozott kezdsdik, koriilbeliil a 8. és 12. hét kozott
éri el a cstcsot, de gyakran a 20. terhességi hétig
is eltart (9).

A gastrooesophagealis reflux betegség (GERD)
jellemz8en gyomorégésként nyilvinul meg, és
a virandés n8k 40-85%-a szamol be réla.
Amennyiben jelen van a GERD, iltaliban a vi-
randdssag alatt végig tart és a honapok el8reha-
ladtaval fokozatosan rosszabbodhat, de jellem-
z8en sziilés utdn megszlinik (6).

A gestati6s diabetes mellitus (GDM) szénhid-
rit-anyagcserezavar, amely a vidranddssig alatt
alakul ki és az anydnal magas vércukorszinthez
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vezet (10). Egy 2017-es magyar tanulminy
dsszegezte a terhességi cukorbetegséggel sz6vE-
dott varandéssigok eléforduldsi aranydt Magyar-
orszigon. Ez alapjin a GDM prevalencidja
hazinkban 8,1-14,8% kozotti (11). Az anyai
GDM kedvez6tleniil tarsul a korai életkori aller-
gids betegségekhez (12).

Eléfordul, hogy a virandés ndk ételallergia
vagy ételintolerancia miatt nem fogyasztanak bi-
zonyos élelmiszereket. Az ételallergia el6fordu-
lasa gyakoribb a virandésok korében, minden
otédik vdrandés ndt érint valamilyen allergia
(13). Az ételallergidval vagy ételintoleranciival
diagnosztizilt virand6s nének is sziikséges ki-
egyenstlyozott étrendet kovetnie, és keriilnie
szitkséges az ismert allergént tartalmazé ételek
fogyasztisit, annak érdekében, hogy minimélisra
csokkentse a kockazatot, illetve a szovédmé-
nyeket.

Vannak, akik valldsi, ideolégiai meggy8z8dés-
bl vagy betegségmegel6zés céljabol nem fo-
gyasztanak 4llati eredeti termékeket. A ndvényi
alapt étrend esetén a varand6ssdg, valamint szop-
tatds ideje alatt, a nemzetkdzi irdnymutatdsoknak
megfelel@en, alapos figyelmet sziitkséges fordita-
ni az alapvetd tdpanyagok és étrend-kiegészitsk
teljes bevitelére. A kiegyensulyozatlan étkezés
hatdsdra a makro- és mikrotdpanyagok, a B, ,-vi-
tamin, a D-vitamin, a kalcium, a DHA és a vas
hidnya fordulhat el8, melynek okin nagyobb a
veszélye a magzati kirosoddsnak (példul ala-
csony testtdmeg, neurolégiai fogyatékossig,
magzati rendellenességek). Az anyak alultdplilt-
saga potencidlisan megvéltoztathatja a magzati
novekedési palyat, tovibba a placenta tomegét, a
tipanyagatviteli képességet; a tiplilékmentesség
stlyossigitdl és a kimeriilés id6zitésétdl fiigg&en
(14). A vegetdridnus étrend vagy anaemia perni-
ciosa kévetkeztében 1étrej6vs anyai hidny csecse-
m&kori B, ,-vitamin-hidnyt okozhat, ami sulyos
neurodegenerativ betegségként jelenhet meg (75).

A jelen kutatids célja volt felmérni a virandos
n8k taplalkozisi szokdsait, valamint az altaluk
tapasztalt leggyakoribb betegségeket és gastroin-
testinalis tiineteket, amelyeket tdplalkozassal
enyhiteni vagy kezelni lehet. Emellett célunk volt
feltarni a varand6ssig idején folytatott diétdzasi
okokat és annak informaciés forrasait, kiemelten
az iskolai végzettség és a jovedelmi stitusz alap-
jan megkozelitve. Az eredményeink kozzétéeelé-
nek célja, hogy el8segitsiik a virandésgondozis
sordn a taplilkozdssal osszefiiggd edukacios
programok kialakitisit. Az anya és a magzat
egészsége, illetve jolléte érdekében kiemelt szere-
pe van az individualisan kialakitott étrendnek és
a megfelel§ taplilkozasi szokdsoknak, amelyhez
nélkiilozhetetlen az edukicié. Ennek okin java-

soljuk, hogy az Egészségfejlesztési Trodak szer-
vezésein tal, a virandésgondozis, illetve a hazi-
orvosi ellitds részeként is viljon elérhetdvé
mindenki szdmdra a dietetikai konzulticié. A
gravidik ezdltal szakembertdl, az egyéni sziitkség-
leteik, igényeik és szociodemogrifiai koriilmé-
nyeik figyelembevételével, problémaspecifikusan
részesiilnének hatékony segitségnyijtisban.

Moédszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat
2020. januér és 2020. mijus kozote végeztilk. A
nem véletlenszerd, kényelmi mintavétel sordn a
célesoportot a felmérés idején magyar virandods
n&k alkottdk (n = 721). Kizarasra keriiltek, akik
a felmérés idején kiskortak voltak, illetve akik a
kotelezd kérdéseket nem valaszoltdk meg. A fel-
mérés online forméaban valésult meg, URL cimen
keresztiil elérhetd onkitsltds kérdsivvel, melyet
a Magyarorszdgon ¢él8 virandésoknak, illetve
édesanyaknak létrehozott, magyar nyelvli kdzos-
ségi csoportokban tettiink nyilvinossé, az egyik
legnépszertibb kozosségi portdlon (Facebook).
A részvétel anonim médon, énkéntesen zajlott.
A kérddivet szociodemografiai, valamint antro-
pometriai adatok megkérdezésével nyitottuk,
Ugymint az életkor, a lakohely, az iskolai végzett-
ség és jovedelmi stitusz, majd virandéssiggal
kapcsolatos kérdéseket tettiink fel. Ezt kdvet&en
taplalkozdsi szokdsrél gydjtottiink informacio-
kat. A kitoltés megszakitdsa mindvégig biztosi-
tott volt, amennyiben a résztvevd mégsem kivint
kozrem{ikodni a felmérésben, igy vélaszai nem
keriiltek bekiildésre. A bekiildétt kérdsivek az
elsd szerz& (Hulman Anita) privit Google-fiok-
jaba érkeztek, a résztvevSk e-mail-cime nem
keriilt rogzitésre.

Az adatokat IBM SPSS 25.0 statisztikai szoft-
ver segitségével, y’-prébaval, gyakorisigtablik
elkészitésével és leird statisztikdval elemeztitk
(p < 0,05) (16) (1. tdblizat).

Eredmények

A kutatdsban részt vevd virandés nsk kozil a
legtdbben valamilyen betegség miatt (46,9%; n =
68) diétaztak, ennél alacsonyabb, de szintén
jelent8s mértékben ételintolerancia miatt valtoz-
tattdk az étrendjiiket (35,9%; n = 52). Testto-
meg-csokkentés céljabodl (10,3%; n = 15) és étel-
allergia (9,0%; n = 13) miatt k6zel azonos ardny-
ban tartottak individudlis étrendet. Az ideolégiai
okbdl speciilis étrendet kovetdk szima minimé-
lis volt (4,8%; n = 7), mig vallasi indittatasbol
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1. tdbldzat. A résztvevbk szocidemogrifiai adatai (n = 721)

Szociodemogrifiai jellemz6k  Kategoéria

Az anya életkora

Lakhely

Csalddi allapot

Iskolai végzettség

Egy f&re juté nettd
havi jévedelem

Viérandés n8 (n = 721),

abszolut gyakorisig (n),

relativ gyakorisig (%)

20 év alatt 10 (1,4%)
20-34 év 623 (86,4%)
3540 év 80 (11,1%)
41-50 év 8 (1,1%)
Koézség/falu 190 (26,4%)
Viros 283 (39,3%)
Virmegyeszékhely 129 (17,9%)
Féviros 119 (16,5%)
Hajadon 4 (0,6%)

Elettérsi kapcsolat 206 (28,6%)

Hazassag 511 (70,9%)
8 dltaldnos iskola 27 (3,7%)
Szakiskola 52 (7,2%)
Szakkzépiskola 178 (24,7%)
Gimnézium 157 (21,8%)
Féiskola/egyetem 307 (42,6%)
50 000 Ft alatt 20 (2,8%)
50 000100 000 Ft 71 (9,8%)

101 000-150 000 Ft
151 000-200 000 Ft
201 000- 250 000 Ft
251 000- 300 000 Ft

166 (23,0%)
172 (23,9%)
110 (15,3%)
71 (9,8%)
38 (5,3%)
73 (10,1%)

301 000- 350 000 Ft
350 000 Ft felett

senki sem (0%; n = 0) tartott diétdt. Szigni-
fikdns kiilonbséget taldltunk arra vonatkozéan,
hogy a nagyobb jovedelemmel rendelkezd va-
randésok gyakrabban diétdztak ételintolerancia

miatt (p = 0,001). Tovabb4 a betegség okan foly-
tatott diétizds és az iskolai végzettség vonat-
kozasdban is szignifikins kiillonbséget talaltunk
(p = 0,008). A jovedelemi kategéridk osszefiig-
gésében a statisztikai szdmitdsok sorin nem
mutatkozott jelent8s kiilonbség (p = 0,941).
Megvizsgaltuk a virandésok lakhelye és az étel-
intolerancia miatt kovetett diétdzas kozotti kap-
csolatot és nem allapitottunk meg szignifikdns
kiilonbséget (p = 0,904) (1. dbra).

A felmérésben arra kértiik a résztvevket,
hogy a felsorolt vélaszlehet8ségek koziil valasz-
szdk ki azt/azokat a kellemetlen tiinetet/tiinete-
ket vagy betegséget, amelyet virandéssiguk ide-
jén barmikor tapasztaltak. A felsoroldsban azo-
kat a virandéssdg alatt leggyakrabban elgfordulé
tiineteket és betegségeket szerepeltettiik, ame-
lyeket a tdplilkozassal enyhiteni vagy kezelni
lehet. A virandésok 91,5%-a (n = 660) tapasz-
talt legalibb egy kellemetlen tiinetet. Az elsd
trimeszterben 1évE virandés nék 23%-a (n = 21),
a masodik trimeszterben 1év6k 20%-a (n = 49),
mig a harmadik trimeszterben 1év8k 21,9%-a
(n = 75) diétdzott problémaspecifikusan. Az ered-
mények alapjin a legtébb virandés nd hény-
ingerr8l/hanydsrol szdmolt be, amit 57,3%-uk
(n = 413) probalt meg tiplilkozas Gtjin enyhite-
ni. A gyomorégés volt a misodik vezetd tiinet,
melyet a graviddk 56,3%-a (n = 406) csillapitott
diétaval. Ezt kovették a székrekedéses panaszok,
amelyet a virand6sok 36,5% (n = 263) diéta tar-
tasaval mérsékelt, és a haspuffadds, melynek ke-
zelésére a varandés ndk 35,1% (n = 253) tartott
specialis diétét.

Az étrend kialakitisihoz legtébben orvostdl,
majd dietetikustdl kértek tandcsot. A kutatdsban
megvizsgiltuk, hogy az iskolai végzettség, a
jovedelem stitusz vagy a lakhely kapcsolatban
ill-e a dietetikustdl valé tdjékozodéssal, ugyan-
akkor a véltozok kozott nem igazolédott szigni-
fikdns killénbség (p > 0,05) (2. tdblizat).

1. dbra. A vdrandds nék diétdzdsanak leggyakoribb okai (n = 145)
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A kovetkez8kben részletezziik a varandés nsk
altal az els6, a masodik, illetve a harmadik tri-
meszterben tapasztalt leggyakoribb tiineteket és
betegségeket. Az els§ trimeszterben a gravidik
négyotode — legnagyobb ardnyban — hinyinger-
r8l/hdnyésrél szamolt be, mig fele gyomorégés-
t8l és haspuffadastdl szenvedett. A méasodik tri-
meszterben mér kevesebb ardnyban, de még min-
dig a hanyinger/hanyds volt a vezetd tiinet, majd
ezt szintén a gyomorégés és a haspuffadis kovet-
te. A harmadik trimeszterben a legnagyobb
ardnyban gyomorégést tapasztaltak a virandos
n&k, majd ezutdn a masodik leggyakoribb tiinet a
hanyinger/hanyés volt (2. dbra).

Kutatdsunk sordn felmértik a virandés ndk
iskolai végzettségének és taplilkozasi szokdsai-
nak osszefiiggéseit. A f8iskolai, illetve egyetemi
végzettséggel rendelkez8kre volt leginkabb jel-
lemz38 a véltozatos taplilkozas, majd ket kdvet-
ték masodik legmagasabb ardnyban, akik azt
fogyasztottik, ami jol esett szdmukra. A gimna-
ziumi, szakkozépiskolai, szakiskolai, valamint a 8
dltaldnos iskolai végzettséggel rendelkez8k ese-
tén ez forditva alakult, a legtébben arrél szamol-
tak be, hogy azt fogyasztottak, ami j6lesett sza-
munkra, majd 8ket legnagyobb arinyban azok

2. tabldzat. A virandds nék leggyakoribb tijékozdéddsi forrdsai (n = 721)

Tajékozodas forrsa

Abszolat gyakorisag (n)*

Orvos 73
Dietetikus 48 6,70%
Internetes férum/ 55

kozdsségi oldal
Védéns 39
Csalddtag/barat/ismerds 30 4.20%
Koényv/szakirodalom 29 4,00%

7,60%

5,40%

Relativ gyakorisig (%)

*Egyszerre t6bb vélaszlehet&ség is jelolhetd volt egy kitoltd altal

kovették, akik véltozatosan taplilkoztak (3. tdb-
ldzat).

Megvizsgaltuk tovibbai a résztvevak jovedelmi
statusza és taplalkozasi szokasai k6zotti kapeso-
latot is. A vizsgalt jovedelmi kategéridk csaknem
mindegyikében —a 201 000-250 000 Ft nett6 ha-
vi drbevétellel rendelkez8k kivételével — a viran-
do6s n8k legnagyobb arinya — kozel fele — arrél
szdmolt be, hogy a tiplilkozdsa sordn elsésorban
azokat az ételeket fogyasztotta, ami jélesett sza-
méra. Oket kovetették a masodik legnagyobb
ardnyban, akik véltozatosnak vallottik a taplal-

2. dbra. A vdrandés nok dltal legtobbszor tapasztalt tiinetek és betegségek eléforduldsa (n = 721)
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3. tabldzat. A vdrandos n6k taplalkozdsi szokdsai az iskolai végzettség alapjin (n = 721)

Taplalkozasi szokasok

Viltozatos

Nem kell&en viltozatos,

de tisztiban van vele
Azt fogyasztja,

ami jol esik

Anyagi okok miatt
nem véltozatos
Betegség vagy egyéni
tiinet miatt nem
viltozatos

Egyhangt a gyakori
rosszullét miatt

8 dltaldnos iskola Szakiskola Szakkozépiskola Gimnazium Faiskola/egyetem
(n =27) (n = 52) (n = 178) (n = 157) (n = 307)
Abszolat ~ Relativ Abszolat  Relativ Abszolat  Relativ Abszolat  Relativ Abszolat ~ Relativ
gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

10 37% 12 23% 48 27% 51 32% 119 39%

0 0% 3 6% 19 11% 8 5% 24 8%

15 56% 23 44% 92 52% 83 53% 114 37%

1 4% 3 6% 4 2% 1 1% 1 0%

0 0% 2 4% 4 2% 3 2% 26 8%

1 4% 9 17% 11 6% 11 7% 23 7%

4. tablazat. A vdrandés

Taplalkozasi szokasok

Viltozatos

Nem kell8en viltozatos,

de tisztiban van vele
Azt fogyasztja,

ami j6l esik

Anyagi okok miatt
nem véltozatos
Betegség vagy egyéni
tiinet miatt nem
véltozatos

Egyhang a gyakori
rosszullét miatt

nék tdplilkozdsi szokdsai a havi netté jovedelem alapjin (n = 721)

100000 Ft alatt 100001-150000 Ft 151000- 200 000 Ft 201 000- 250000 Ft 251000 Ft felett

(n = 91) (n = 166) (n =172) (n = 110) (n = 182)
Abszolut  Relativ Abszolat  Relativ Abszolit  Relativ Abszolut  Relativ Abszolut  Relativ
gyakorisdg gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig gyakorisig
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

19 21% 41 25% 63 37% 45 41% 72 40%

2 2% 14 8% 17 10% 10 9% 11 6%

49 54% 88 53% 70 41% 43 39% 77 42%

8 9% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%

4 4% 6 4% 10 6% 5 5% 10 5%

9 10% 16 10% 12 7% 7 6% 11 6%

kozasi szokdsaikat — szintén a 201 000-250 000 Ft
netté havi drbevétellel rendelkez8k kivételével.
A kivételt képezd jovedelmi kategéria esetében
forditva alakult, miszerint a legtébben véltoza-
tosnak vallottdk a tdplilkozdsi szokdsaikat és
8ket kovették gyakorisdg szerint, akik azt
fogyasztottdk, ami jolesett szdmukra. Miként a
201000~ 250 000 Ft havi nett6 jévedelemmel ren-
delkez&k tiplilkozasira nagyobb aranyban volt
jellemz8 a véltozatossig, mint a 251 000 Ft felet-
ti jovedelmi kategéridban 1évsk esetében, —a vir-
takkal ellentétben — nem a legmagasabb a jovede-
lemmel rendelkez8k szdmoltak be a legtébben

véltozatos taplilkozasrél. Minden vizsgilt jove-
delmi kategéridban a legkisebb ardnyban azok
voltak, akiknek bevallasuk szerint a tiplilkozasa
anyagi okbdl kifolyélag nem volt véltozatosnak
tekinthetd (4. tdblizat).

Megbeszélés

Einarson és munkatirsai (2013) kutatdsi ered-
ményeihez hasonléan, kutatdsunk résztvev&inél
is a leggyakrabban eléfordulé virandéssigi pa-
nasz a hinyinger és hanyds volt, amely az elsg
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trimeszterben volt a legmarkdnsabb, de a vi-
rand6ssag ideje alatt kisér§ tiinet maradt a leg-
tdbb résztvevs szdmidra (9). Az émelygés és ha-
nyds egyéb fiziologids okainak megsziintetése
utin nem gyogyszeres kezelési lehet8ségek al-
kalmazasat is érdemes megfontolni, ilyenek az
étrendi valtoztatisok, illetve az életmédbeli val-
toztatdsok. A kisziradds megel6zése érdekében
javasoljuk, hogy fogyasszon a virandés né izo-
ténids italokat napi 1-1,5 | mennyiségben. Az
étrendi ajdnldsok kozé tartozik a kis mennyiségd,
gyakori étkezés, valamint a zsiros ételek ke-
riilése, amelyek késleltethetik a gyomor kiiirii-
lését. Emellett nem gyodgyszeres teripiaként
hatékonyan alkalmazhat6 a tiamin (B,-vitamin)
és a piridoxin (B,-vitamin), amelyek csékkentik a
hanyingert és a hanyédst (17). Enyhitheti a tii-
neteket tovabbi az édes iz keriilése, illetve két-
szersiilt, haztartasi keksz, hideg viz vagy gyii-
mélcslé kortyoldsa, citrom, menta, gydmbér fo-
gyasztdsa. Bizonyos ételek preferencidja és az
averzié (undor) szintén gyakori jelenség a va-
randés n8k korében. Ebben az esetben fontos,
hogy a téplilkozis ne véljon egyoldalava.

A virandés ndk fele tapasztalt gyomorégést,
amely a virandéssig masodik, illetve harmadik
trimeszterében vélt egyre gyakoribb panassz,
ezzel eredményeink alitdmasztjak Body és Chris-
tie (2016) beszamoldjit, miként a virandés ndk
40-85%-a tapasztalt gyomorégést, mely egyre
fokozoédott a varandéssig alatt (6). A gyomor-
égés enyhitésére hatdsos étrendi ajanlas lehet a
b8 zsirban késziilt, valamint a magas zsirtarta-
lommal rendelkez8 élelmiszerek, az erds, csipSs
flszerek és a szénsavas uditsk keriilése. Mind-
emellett segithet a hideg viz kortyolasa, napi 2-
3 dl alkalikus viz (példdul Salvus, Paridi) fo-
gyasztasa, a lassi étkezés, amely tobb és kisebb
adagban fogyasztva, il6 helyzetben tdrténjen.
Amennyiben nem ellenjavallt, tgy intenziv
tinetek esetén alkalmazhatdk savkostdk, ugyan-
akkor ezek hasznilata megfelels koriiltekintést
igényel, mivel rontjdk a vas és a folsav felszi-
v6dasit. Amennyiben a virandés né étrend-
kiegészitst szed, abban az esetben annak bevé-
tele legalabb 2 6raval a savkotd alkalmazdsa utan
torténjen (18).

Haspuffadist az els§ trimeszterben a kitsltsk
fele, a masodik trimeszterben kézel 40%-a, mig a
harmadik trimeszterben a résztvevék egynegyede
tapasztalt. A tiinetek enyhitésére javasolt a lasst
étkezés és folyadékbevitel, egyszerre kis mennyi-
ségli étek fogyasztisa, kiilonds tekintettel a ma-
gas rost-, cukor-, és keményitStartalma élelmi-
szerek vonatkozdsiban. A tdplilkozis sorin ke-
riilni kell a vizben nem 0ld6dé rostokat tartalmazé
élelmiszereket, az erds fiiszereket, aromds sajtokat,

P

a szénsavas uditSitalokat, a fruktézt és a cukor-
alkoholokat (xilit, szorbit). Tovibba ajanlott mel-
16zni a fokozottan gizképzs hatdst élelmiszerek
fogyasztasit, mint példdul a szdraz hiivelyesek.
Megoldist jelenthet a puffadds megel6zésére ezek
fogyasztisa esetén az els6 {6z8viz ledntése, vala-
mint a fedd nélkiili f6z¢és is. Emellett javasolt a
bélfléra helyreallitisa és probiotikus készitmé-
nyekkel térténd timogatasa (kefir, joghurt).

Body és Christie (2016) kutatdsi eredményei-
hez hasonléan, felmérésiink sorin is a varandés
n8k t6bb mint egyharmada szamolt be székreke-
désrdl, amely igy az egyik vezetd gastrointestina-
lis tiinetként jelentkezett (6). Székrekedés ese-
tén tdmogatdan hathat a b&séges élelmi rost és
folyadékfogyasztds, valamint a mindennapos,
kézepes intenzitdst testmozgds. Az élelmi rost-
ban gazdag tiplalkozas (legalabb 30 gramm
fogyasztdsa) sordn ajanlott naponta tdbbszér a
z0ldség- és f&zelékfélék, a gyiimélesok, olajos
magvak és a teljes kiSrlésti kenyér és gabona fo-
gyasztisa, azonban érdemes hangsulyozni a ros-
tok vizk6t8 képességét, miként 1 gramm rost
50 milliliter folyadék megkotésére képes (19).
Az EFSA Tiplalkozassal, Uj Elelmiszerekkel és
Elelmiszer Allergénekkel Foglalkozé Testiilete
(NDA) meghatirozta bizonyos korcsoportok,
graviddk és szoptaté anydk szdmdra a vizre vo-
natkozé étrendi referenciaértékeket. A virandos
n8k esetében a nem virandés nékkel azonos viz-
bevitelt javasolnak, plusz az energiabevitel néve-
kedésével aranyos novekedést, ami 300 millili-
ter/nap tobbletet jelent (20). A folyadékpotlds-
hoz a legjobb vilasztds a viz és/vagy a szénsav-
mentes dsvanyviz, illetve a nattr gyiimolcstea.
A hozziadott cukrot nem tartalmazé, 100%-os
gylimolcs- és/vagy z6ldségleveknek magas a gly-
kaemiis indexe, emiatt a fogyasztisuk csak al-
kalomszer@ien, valamint vizzel higitva ajinlott.
A székrekedés enyhitésében tovabba segithetnek
az alkalikus gy6gyvizek, melyet naponta 2-3 de-
ciliter mennyiségben javasolt fogyasztani. A va-
randdssdg idején keriilend a magas koffeintar-
talmd italok, bizonyos gyégytedk, valamint az
alkoholos italok fogyasztisa. Amennyiben az
életmdd, illetve az étrend moédositdsa nem nyujt
megfeleld tiinetmentességet, alkalmazhaték has-
hajték. A virandéssig alatt nem javasolt az as-
vényolaj, a ricinusolaj, tovdbbi a hypertoniis
szerek alkalmazdsa. Az 4svinyi olaj csokkenti a
zsfrban oldédé vitaminoknak az anyai felszi-
vodasat, amelyek vérzést és tjsziilttkori hypo-
prothrombinaemiit okozhatnak (6).

A résztvevik kevesebb mint 10%-a tapasztal-
talt terhességi vizenySt a virandéssiga 1. és 2.
trimeszterében, mig a 3. trimeszterben az oede-
maval kizdSk ardnya némiképp nétt, de 20%
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alatt maradt. A virandéssig alatt mértékletes
sébevitel javasolt, amely a kézi s6zds csdkkenté-
sével, esetleges elhagydsdval, valamint a magas
sotartalmu élelmiszerek (s6s nassolnivaldk, csip-
szek, ropik, pattogatott kukorica, sézott olajos
magvak, instant levesek, gyorsételek, ftiszerke-
verékek, bizonyos sajtos és huskészitmények)
korlitozott fogyasztisival érhets el, eziltal az
oedema kialakuldsa mérsékelhetd.

A vérszegénység az elsd és a masodik trimesz-
terben 1év8 virandésok koriilbelil 10%-4t, mig a
harmadik trimeszterben [év8k egynegyedét érin-
tette. Vérszegénység esetén ajanlott a magas vas-
tartamd élelmiszerek fogyasztisa, lehet8ség sze-
rint llati eredetd élelmiszerekbs! t6rténd bevi-
tellel (hasok, maj, bels@ségek), miként azok fel-
szivoddsa hatékonyabb (10-25%-kal), mint a
novényi eredetl élelmiszerekb&l (amely 3-8%,
forrdsa: példdul sotéezold levélzoldségek, szaraz
hiivelyesek) szarmazé vas felszivodisa. A vas-
tartalma készitmények felszivodasit elGsegiti a
C-vitaminnal térténd egyiittes bevitel.

Kovetkeztetés

A vérand6ssig okozta hormonalis és/vagy anat6-
miai valtozdsok kivalthatjak, illetve salyosbithat-
jik a GI panaszokat: hdnyingert és hinyést, gyo-
morégést, székrekedést és hasmenést. Szerencsére
a legtobb kellemetlen tiinet reagil az életméd
médositdsira és a megfelel@en kialakitott étrend-
del jol kezelhetdk, illetve enyhithetk a panaszok.

Irodalom

Kutatdsunkban a f8iskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel rendelkezd virandés nék szdmoltak
be legnagyobb aranyban véltozatos tiplilkozas-
r6l. Emellett kimutattuk, hogy szignifikdnsan
nagyobb arinyban folytattak betegség esetén
diétdit a magasabb iskolai végzettségiiek.
Tovibbd a nagyobb jovedelemmel rendelkezd
virandés nék nagyobb arinyban tartottak spe-
cidlis diétdt ételintolerancia esetén, melynek
oka lehet, hogy a kiilonleges igények szerint
folytatott taplilkozds magasabb koltségekkel
jarhat.

Kutatdsunk konkldziéja szerint az anya és a
magzat egészsége, illetve jolléte érdekében ki-
emelt szerepe van az edukiciénak. Ennek okan
javasoljuk, hogy az Egészségfejlesztési Irodik
szervezésein tul, a virandésgondozis, illetve a
haziorvosi elldtds részeként is valjon elérhet&vé
mindenki szamara a dietetikai konzulticié, ahol a
lehetd leghatékonyabb és legbiztonsigosabb
moédon valésulhat meg az egyénre szabott étren-
di tandcsadas a varanddssig idején.

Kutatdsunk korlitozé tényez8jeként emlitjiik,
hogy a mintavétel semmilyen szempontbdl nem
mindsiil reprezentativnak. Torzitdst jelenthet,
hogy a felmérés csak az internettel rendelkezg,
illetve azt hasznalni képes anydk kérére korlato-
z6dott, valamint a virandés nék teriileti ardnyai,
fertilitdsi és jovedelmi jellemz&i eltéréek lehet-
nek. Minden adatunk énbevalldson alapul, ennek
okin jelent8s kovetkeztetések levondsira nem
adédik lehet8ség, illetve nem feltart hibdk, vala-
mint torzitdsok is elfordulhatnak.
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Mit tud tenni a halézattudomany az orvoslas
helyzetének javitasaért?

BALKANYI LASZLO

BEVEZETES — A tanulmany az egészségiigyi
rendszer komplexitdsat és a halézattudo-
many bevezetésével nyil6 Gj perspektivét
vizsgélja, kitérve a magyar helyzetre.
FOBB GONDOLATOK — 1. Az egészség-
tgyi rendszer nem elszigetelt elemekbdl
all, hanem komplex, szuperpondlt halézati
rétegekbdl, ahol a kiilonb6z6 csomoépon-
tok (példaul betegek, orvosok, kérhazak) és
kiilonboz6 kapcsolatok (példaul vizsgala-
tok, kezelések, jar6- és fekvibeteg-epizo-
dok) egymassal valtozatos kélcsonhatdsban
vannak. 2. Bemutatjuk a fébb halézati ti-
pusokat (véletlenszerd, kisvildg, skalaftig-
getlen és centralizalt), és megvizsgaljuk,
hogy ezek hogyan modellezik az egészség-
tgyi folyamatokat. 3. Megmutatjuk, hogy a
hélézattudomany hogyan segiti azonositani
a rendszer kritikus pontjait, a hatékonységi
problémakat és a fejlesztés lehetGségeit. 4.
A hazai helyzet elemzése terén jelezziik,
hogy a hazai egészségtigyi rendszerben az
eréltetett centralizécié és a merev szabda-
lyozds gyakran akaddlyozza a hatékony
makodést, mivel az ellatérendszer in
essentia kisvildg és/vagy skalaftuiggetlen
természetd. A tanulmany konkrét példdkon
kereszttil mutatja be, hogyan alkalmazhato
a hdlézati szemlélet az egészségligyben
(példaul suirgbsségi / tgyeleti ellatas, kor-
hdzi kapacitasok tervezése).
KOVETKEZTETES — A halézattudomany
egy igéretes eszkoz az egészségligyi rend-
szer jobb megértéséhez és fejlesztéséhez.
Az 4gazati dontéshozéknak érdemes figye-
lembe venniiik a hal6zati szemléletet, hogy
hatékonyabb és rugalmasabb egészségtigyi
rendszert alakitsanak ki.

egészségiigyi rendszer, halézattudomany,
centralizacio, decentralizacio,

kisvilag halézat,

skalafiiggetlen halézat,

hélézati elemzés

WHAT CAN NETWORK SCIENCE
DO TO IMPROVE THE STATE OF PLAY
IN MEDICINE?

INTRODUCTION - The paper examines
the complexity of the health care system
and the new perspective opened up by the
introduction of network science, with a
focus on the Hungarian situation.

MAIN IDEAS - (1) The healthcare system
is not composed of isolated elements, but
of complex, superposed network layers,
where different nodes (e.g. patients, doc-
tors, hospitals) and different relationships
(e.g. examinations, treatments, outpatient
and inpatient episodes) interact with each
other in a variety of ways. (2) We present
different types of networks (random, small-
world, scale-independent and centralized)
and examine how they model healthcare
processes. (3) We will show how network
science helps to identify critical points in
the system, problems of inefficiency and
opportunities for improvement. (4) In ana-
lysing the hungarian situation, we will
show that in the hungarian health care
system, forced centralisation and rigid
regulation often hamper efficient functio-
ning, due to the inessential small-world
and/or scale-independent nature of the
care & cure system. The paper demonstra-
tes through concrete examples how a net-
work approach can be applied in health
care (e.g. emergency/on-call care, hospital
capacity planning).

CONCLUSION - Network science is a pro-
mising tool for better understanding and
improving the health care system. Sectoral
policy makers should take a network app-
roach into account in order to develop a
more efficient and flexible health system.

health system, network science,
centralisation, decentralisation,
small-world network,
scale-independent network,
network analysis

dr. BALKANYI Laszl6 (levelezési cim/correspondence): Corvinus Egyetem, Egészségpolitikai Tanszék/
Corvinus University of Budapest, Department of Health Policy; H-1093 Budapest, Févam tér 8.
E-mail: Ibalkanyi@gmail.com

Erkezett: 2024. janius 25.

Elfogadva: 2024. jalius 24.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0455

https://doi.org/10.33616/lam.34.0455

LAM 2024;34(9):455-462.



456

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | MESTERSEGES INTELLIGENCIA AZ ORVOSLASBAN

Erezziik, hogy ma stlyos
,agazati diszfunkcio-
nalitasban” éliink. Az

egészség megbrzésének
intézményesitett tamo-
gatdsa hianyos.

Lehetséges-e elérelépés

a mindenkori egészségiigyi
reform szakmai-tudoményos
megalapozisa felé?

Szakmai beszélgetések sordn Gjra meg Gjra felve-
t6dik egy kérdés: lehet-e az eddigiektd] eltérd, j
moédon, de tudoményos-szakmai igénnyel leirni a
tobb évtizede meg-megl6duls, majd félbemaradd
dgazati reformkisérletek kudarcait? Vilagszerte
sok elemzés villalkozott az dgazati probléméik
feltirdsira mas és mds gondolati hattérrel, esz-
koztirral. Az egyik legismertebb médszertan a
WHO egészségiigyi rendszerkeretrendszere
(WHO Health Systems Framework). A keret-
rendszer épitSelemei: szolgaltatisnytjtas, egész-
ségiigyl munkaers, egészségiigyi informacids
rendszerek, alapvetd gyogyszerekhez val6é hoz-
zaférés, finanszirozds és vezetés/irdnyitds. Szi-
mos, a min&séget megragadni kivano elemzés ké-
sziilt példaul a Donabedian-modellel. Objektivi-
tast igértek a kvantitativ médszerek: a szab-
vanyositott egészségiigyi mérészidmok (példiul
DALY-k, QALY-k, és masképpen a klasszikusok:
csecsemd&halanddsdgi rdta, virhat6élettartam-
elemzések), ltalaban a bizonyitékon alapulé or-
voslds eszkoztira. Fontosak a vegyes modszerek
is, a kvantitativ és kvalitativ megkozelitések
kombindldsa. Szimos elemzés gazdasigi kézpon-
td, ilyenek példaul a kéltség-haszon szadmitasok,
a technoldgiaelemzés. A komplexitdst jol meg-
ragadjik a rendszerdinamika (system dynamics)
vagy éppen az iigyndkalapt (agent based) model-
lezések. Az utébbi évtize-
dekben hangsulyt kapott az
érdekeltek bevonidsa és a
részvételi modszerek is. Ez a
messze nem teljes lista lat-
tatja, hogy az elmult évek-
ben szakmailag megalapo-
zottabba vilt a szakpolitiza-
las, a ,health policy making”
sokszor elitkozott, napi
politikaval terhelt vilaga.

De van-e olyan személet-
méd, amivel (nehéz matematikai apparatus nél-
kiil) rdlathatunk erre a problématdmegre? Ami
megmutatja a tevékenységiink lényegi szerkeze-
tét, annak hibdit, torzuldsait? Ahol hasznilhatjuk
orvosi, mintafelismer8 gondolkoddsunkat?

Az alabbi tanulmany erre tesz kisérletet, a ha-
l6zattudominy (network science, NS) szerveze-
tekre vonatkozé szemlélete segitségével. Jelezni
kell, hogy itt és most nem érintjitk magat a hilé-
zatos orvostudomanyt (network medicine, NM:
tobbek kozott a molekulak, példiul a gének és

fehérjék kozotti kolesénhatdsok bonyolult hils-
zataval foglalkozik, aminek elemzésével megha-
tarozhatdk a betegséghal6zatok kritikus alkotéi
és Osszefliggéseik, ami példaul 4j gyogyszercél-
pontok és biomarkerek felkutatisihoz vezethet).
Erre egy mésik tanulmany keretei hagynanak ele-
gendd teret. Més a fokusza annak, amivel itt, az
alabbiakban foglalkozunk. Most az egészségiigyi
ellitérendszer bonyolult folyamatainak, 6ssze-
tett intézményrendszerének hélézati (network
science) elemzését jarjuk koriil, tobb 1épésben.
Els8ként végziink egy gyors helyzetértékelést.
Ezt koveti késsbbiekben az elemzéshez hasznalt
halézattudomany alapfogalmainak 4ttekintése.
A vilagszerte elismert magyar fizikus, hilézattu-
dominyi kutatd, Barabdsi Albert Ldszlé gondo-
latmenetét kovetjitk majd. A harmadik szakasz-
ban néhany példan keresztiil részletesebb gondo-
latmenetben mutatunk be egy-egy hilézati szem-
léletdi elemzést, végil kovetkeztetések zirjak a

cikket.
Ubi sumus, quo vadis, sanitas?

Mindannyiunk egészségének meg8rzését, vagy
ha mir megbetegedett, annak visszanyerését be-
folyasolja a tarsadalmi, (de szamunkra kiilonésen
az) egészségligyl szervezeti kornyezetiink. Mi-
lyen az orvos elérhet8sége? Hany perc milva jon
a ment8? Mennyit kell virni egy hasiultrahang-
vizsgalatra? Hogy mikadik, hogyan finansziro-
zott a csalddorvosi praxis, a szakrendeld, a kor-
haz, mikodik-e a szlirdvizsgilatok rendszere?

Erezziik, hogy ma stlyos ,agazati diszfunkcio-
nalitdsban” éliink. Az egészség megSrzésének in-
tézményesitett timogatisa hidnyos. Ha megbe-
tegsziink, a betegutak toredezettek, szakadozot-
tak, bizonyos elemei akir teljesen hidnyoznak,
maés elemeinek hozzaférhet8sége silyosan egye-
netlen. Nemhogy nem optimalis a kiilonboz8
szakmai er6forrasok felhasznalidsa, hanem sok-
szor nem is léteznek ezek az eréforrasok. A hely-
zet egyszerre tobb évtizedes, kiils§ okokbdl le-
vezethet8 er6zi6 és belsd hatdsokra felléps kor-
r6zi6 eredménye. Az orvoslis tudomainyos,
szakmai-technikai fejlédését opponils, egyre
kinzobb relativ és abszolat emberi és anyagi erd-
forrashidnnyal kiizdiink. Emellett szervezeti,
miikodési és jogi kdrnyezeti anomiélidk (példaul
dtgondolatlan szervezeti valtoztatisok, saldta-
torvénykezés) vesznek koril. Eddig az objektiv
tények. A helyzet egyébként a vildg sok orsza-
gaban hasonlé — 2022-es hir volt, hogy Portugi-
lidban zdrnak be sziilészetek, szakorvos hidnya-
ban (7).

Visszatekintve a rendszervaltds 6ta eltelt évti-
zedekre, politikai érdekkel terhelt elemzések, vé-
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lemények sokasiga itéli meg a kihivisokra adott
hazai 4gazati szakmapolitikai vilaszokat. A LAM
lapjain 1s évtizede olvashatjuk a Toprengdt,
képet kapva a helyzetrsl.

Az orvoslas szerkezete
és a halézatos szemlélet

A centralizalas — decentralizalas
vita: a mindenkori egészségiigyi reform
illatorvosi lova

Kezdjiik gondolatmenetiinket egy ,0rokzold”
példaval, az évtizedek 6ta Gjra és djra lezajld
centralizici6-decentralizicié vitdval. A kozel-
multban megjelent érdekes cikk (2) az OECD-
orszdgokban kutatta a decentralizdcié hatasait
az egészségiigyl ellitds mérhetd jellemzdire. Az
elemzés szerint a decentralizici6 szintje dssze-
fiiggésbe hozhat6 a magasabb egészségiigy1 biz-
tonsagi kapacitdssal és az egészségiigyi szolgal-
tatdsokkal val6 elégedettséggel is. Az egészség-
politikai feladatok és teriiletek tekintetében a
decentralizdltabb orszdgokban szignifikinsan
magasabb az egészségiigyl szolgiltatdsokkal valo
elégedettség és az ellitdsbiztonsig is. Lehet tehat
ezt is mérni, kutatni. A decentralizilds versus
centralizdlds vitira persze ez az egy vizsgalat nem
ad valaszt, de elgondolkodtaté.

Hogy lehetne altalinos érvényt, objektiv vi-
laszt kapni ilyen és hasonl6 kérdésekre? Hogyan
lehetne az dgazatvezetés szamdra aktuilis politi-
kai érdekts] mentes, szigortian szakmai javasla-
tokat tenni? A javasolt vilaszunkhoz el8szor
egyet hdtra kell lépni és meg kell ismerkedni egy
lehetséges kutatdsi eszkozzel, egy mas szemléle-
tet ad¢ teriilettel: a halézatok vildgaval.

A hélézatos személet alapjai
—hogyan ragadhat6 meg az orvoslis
lényege hilozatként

A hélézatos litdsmoéd a vildgot nem elszigetelt
objektumok halmazaként szemléli, hanem egy-
missal 8sszefiiggs elemek hilézataként litja. Ba-
rabédsi Albert Laszl6, a magyar fizikus és hilézat-
kutaté6 munkija kiemelkedd szerepet jitszott a
hil6zattudomany mint 6nillé tudoméinyag fej-
18désében és népszertivé tételében a 1990-es évek
végétdl kezd6dBen. Kutatdsai kimutattdk, hogy
sok val6s hilézat, mint példaul a szocidlis hal6za-
tok, maga az internet, de a biolégiai (biokémiai
és genetikai) hil6zatok is, hasonl6 tulajdonsi-
gokkal rendelkeznek. Ezekben a skdlafiiggetlen-
nek nevezett hil6zatokban a legtébb csomépont
csak kevés méis csoméponthoz kotsdik, de min-

Véletlenszerd Kisvildg halozat
hélézat
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Csomopontok szama

1. dbra. Halézattipusok

dig van néhdny szupercsomdpont (hub) is, ame-
lyekhez sok-sok més csomépont kapesolodik.
A skilafiiggetlenségre még visszatériink a fogal-
mak magyardzatdnal. Barabdsi vizsgiloddsai sza-
mos jelenséget tettek érthet6bbé, mint példiul a
halézatfejlddés, felbomlds, stabilitds. A késdb-
biekben az orvoslasra mint ilyen hélézatos tevé-
kenységre tekintiink majd rd — régton fontossi
valnak a fejlédés, a felbomlds és a stabilitds fo-
galmai!

De pontositsuk el&bb az alapfogalmakat: A ha-
l6zat csomdpontokbdl és azokat 6sszekdts kap-
csolatokbdl all. A csomépontok lehetnek (t6bbé-
kevésbé) dllands tényezok, példaul emberek, tir-
gyak, intézmények. Egy masik hil6zatban cso-
mopontok lehetnek (id&ben korlatos) események
is. Kapcsolatok lehetnek példdul interakcidk, be-
folyasolasok, de az is lehet egy kapcsolat, hogy
egy csomépont fogalom része egy mésik csomé-
pont fogalomnak (példdul egy kérhdz és annak
egy osztalya kozotti kapesolat).

Az orvoslast ontolégiai lényegét tekintve te-
hat kétféle halézattal ragadhatjuk meg: Ggyneve-
zett létez6k, azaz kontinudnsok (példiul egy or-
vos, a beteg, egy kérhdz, az egészségbiztositasi
alap) hal6zataként, vagy torténések, események,
azaz szakkifejezéssel okkurensek (példaul meg-
betegedések) hil6zataként.
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A haloézatos latasmod
a vilagot nem elszigetelt
objektumok halmazaként

szemléli, hanem egymas-
sal 0sszefliggd elemek
hal6zataként latja.

Mindkét halézatfajta tobbféle hilézati mintd-
zati tipusban valésul meg (1. dbra). A tipusok
azért lesznek fontosok, mert a matematikusok
mélyen vizsgaltdk a tipusok jellemz8it, stabilita-
sit, robusztussigit, azaz példaul a halzat fenn-
maradési képességét egyes csomépontok kiesése
esetére. Es ez a fennmaradisi képesség az, ami
ma megkérddjelez8dik mind a koéz-, mind a
maganfinanszirozott egészségiigyben. De ké-
s6bb erre is visszatériink.

Nem elveszve a részletekben, az alapvetd ti-
pusok az aldbbiak.

Véletlenszerii hdlézat: Tlyen hal6zatban a csomé-
pontok kézotti kapesolatok szdma véletlenszerd,
nincs semmiféle szabalyossig. A matematikusok
régota jOl ismerik ezeket a Rényi-féle véletlen
halézatokat (3). Belathat6, hogy az egészségiigy
nem ilyen természetl, sem az eseményeit, sem a
létezsit illetSen.

Kisvildgok hdlézata: A kapcsolatok klasztere-
zettek, azaz a csomopontok tobbsége egy-egy
bokorba szervez8dik. A bokrokon belil sok a
kapcsolat, mig a bokrokat néhiny, sok kapcso-
lattal rendelkez8 csomépont (hub) koti 6ssze.
A kisvilig halézatokat a klaszterekben kis 4tla-
gos csoméponttavolsdg jellemzi (4). Szdmos mds
specidlis tulajdonsaggal is rendelkeznek. A kisvi-
lag hélézatok (a majd tirgyaldsra kertls skala-
fiiggetlen hilézatokhoz hasonléan) helyi rugal-
massigot mutatnak globdlis szilirdsig mellett.
Ennek {8 oka a redundancia, azaz a csomépon-
tok kdzotti alternativ Gtvonalak jelenléte a hils-
zatban. A kisviligok dnszervez8déek, kiils6 be-
avatkozds nélkiil is képesek kialakitani és fenn-
tartani magukat. Ez a tulajdonsig a hil6zat ele-
mei kozortl lokalis interakciokbdl ered. A sok
kapcsolattal rendelkezd csomépontok (hubok)
fontos szerepet jitszanak a hilézat mtikodésé-
ben, és sériilékenyek a hibikkal szemben.
Ugyanakkor a halézat rugalmassiga miatt egy-
egy kozponti csomépont
elvesztése nem feltétleniil
okoz globalis &sszeomlést.

Fentiek kovetkezménye
még tovabbi fontos jellem-
28k megléte:

A kisvilig halézatokban
az informécidk gyorsan ter-
jednek. Ez a tulajdonsig
fontos szerepet jitszik a
halézatok szinkronizaciéja-
ban és koordinaciéjiban.

A kisvilag halézatok képesek alkalmazkodni a
viltoz6 kornyezethez, adaptivak, ami az dnszer-
vez8désbdl és a hilozat rugalmassigibol ered.

A kisvilag hilézatokban hatékony a kommuni-
kécio.

Intuitiv médon érezhetd, hogy az ilyen hils-
zatok jelen vannak az egészségiigy szélesen vett
teriiletein, Ugy a népegészségiigyben, mint a koz-,
vagy maganfinanszirozott ellitdsban. Példiul egy
szakrendeld kiillonb6z8 szakrendelései ilyen
mintdzatot mutatnak. Kutatdsok szerint a j6l in-
tegralt eurépai egészségiigyl rendszerek, mint a
skandindv orszigoké, gyakran alkalmazzik a kis-
vildg hilézati elveit az ellitds optimalizéldsa érde-
kében. A kiilonb6z8 egészségiigyi szolgaltatdk
kézpontositott adatbazisokon és &sszehangolt
ellatasi ttvonalakon keresztiil kapcsolédnak. Az
integralt megkozelités lehet&vé teszi a betegella-
tds hatékonyabb irdnyitisit, és noveli az egész-
ségligyl rendszer altalinos eredményességét.

Skdlafiiggetlen hdlézat: Ahogy jeleztiik, az
ilyen hal6zatokra az jellemz8, hogy mindig van-
nak csomépontjai, amelyek jelent8sen magasabb
kapcsolatszdmmal (mds széval fokszammal) ren-
delkeznek (hub). Ugyanakkor nincs hierarchi-
kus kapcsolat a csomépontok kézott. A kapcso-
latok szamanak eloszldsa legtobbszor hatvany-
fiiggvény szerinti. Ez ut6bbi megléte j6l jelzi a
skélafiiggetlenséget, azaz, ha egy nagy, komplex
skalafiiggetlen hilézat barmely kisebb részét ta-
nulmanyozzuk, azon beliil hasonlé struktirit ta-
lalunk, mint annak egészében. Az egészségiigy
minden teriiletén, minden szintjén talilkozunk
déntéshozo és azokat végrehajté kisebb-nagyobb
csoportokkal, teamekkel. Szinte nincs mir olyan
folyamat, ahol pacienssel kizirdlag egyetlen
egészségiigyi szerepld foglalkozna. A rendszer
egészének mikodtetése is tobbszintli teamek
egyiittes munkdja. A skalafiiggetlenség ,ranézés-
re” nehezen doénthet§ el, de szamos kutatds iga-
zolja, hogy ilyen mintazat t6bb helyiitt létezik az
egészségiigyben. Ilyenek példdul az integralt ella-
tasi hilézatok (IDN-ek) az Egyesiilt Allamok-
ban (5), amikor kiilonb6z8 egészségiigyi szol-
galtatékat — koztiik korhazakat, klinikakat és ja-
rébeteg-ellat6 intézményeket — kapcsolnak dssze
az atfogé ellatds biztositdsa érdekében. A skila-
fiiggetlen jelleg abbol adédik, hogy az egyes cso-
moépontok (létesitmények) kiillonboz8 szamu
kapcsolattal rendelkeznek, és néhiny kozponti
csomépont (nagy koérhazak) sok kisebb szerep-
16vel (rendelések és speciilis szolgaltatisok) van
dsszekotve, ezdltal jobb a koordinicié és az erd-
forras-elosztds, csokkent a szolgaltatidsok meg-
kett8z8dése. Szintén skélatiiggetlen hilézatokat
alkotnak a (zomében angolszdsz orszdgokban)
vizsgalt egészségiigyi szakmai hilézatok is (6).

E halézatokban mindig kiemelkedik néhiny
sokszorosan 8sszekapcsolt szerepld (példaul
kulcsfontossdgti orvosi véleményformaldk vagy
gyogyszerkutatisok koézponti koordindtorai).
A skalafiiggetlen hal6zatok matematikailag mér-
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het8en, hasonléan a kisvilig hal6zatokhoz, loka-
lisan rugalmasak, de globalisan szilirdak. A ha-
16zat lokélis zavarai nem feltétleniil okoznak glo-
balis 6sszeomlast. Ennek oka itt is a redundancia,
azaz a csomépontok kozotti alternativ Gtvonalak
jelenléte a halézatban. Hasonlé, fontos tulajdon-
sag az 6nszervez8dési képesség: kiils§ beavatko-
zas nélkil 1s képesek kialakitani és fenntartani
magukat. Ez a tulajdonsdg a hilézat elemei ko-

hez az 4gazat bonyolult viligiban. Kicsit érde-
mes Ujra kitekinteniink: egy 2023-as szisztemati-
kus 4ttekintés (7) csak adathal6zatokbol egy tu-
cat (1), egymassal atfedésben 1év3 fajtat talalt és
vizsgalt a vildg orszdgainak ellitérendszereiben:

- rutinszerien gy(jtott egészségiigyi adatok
(RCHD) hal6zata;

— kérhdzmenedzsment-rend-

szer (HMS) hal6zata;

A korhazak és f6leg
a kérhaz-szakrendel 6k
kombinacioi kisvilag-

zotti lokalis interakciokbol ered. Az ilyen hals-
zatok tehiat robusztusok: ellenilléak a csomé-
ponti kiesések vagy kapcsolatmegsziinések
okozta hibdkkal szemben. Ennek oka az emlitett
redundancia mellett a decentralizilt szerkezet.
A vizsgilatok szerint ez a struktira megkonnyi-
ti a legjobb orvosszakmai gyakorlatok elterjedé-

— egészségligyl informacids
hal6zat (HIN);

— elektronikus egészségiigyi
nyilvintartisok (EHR);

— egészségligyl informicid-
csere rendszerek (HIE);

— intézménykozi adatcsere-

és skalaftiggetlen ha-
|6zati jellegzetességet
mutatnak.

sét, javitja a szakmai kommunikéciét és javitja az
ellitds min&ségét. Tapasztalatok alapjin az ilyen
halézatok segitik az egészségiigyi ellitds bizton-
sdganak javitdsit is.

Kozpontositott hilézat: A periférids csomépon-
tok hierarchikusan kapcsolédnak egy kozponti
csoméponthoz. Nem kell hilézatelméleti anali-
zis ahhoz, hogy a kézpontositis szakmailag el6-
ny6snek litszé oldalait felismerjiik: egyszertibb
az ellitaskoordindcié és a szabvanyositas. Ervé-
nyesiilhet a méretgazdasigossig. Egyszer(ibb a
szakpolitikdk kidolgozdsa és végrehajtasa. Még
sincs a vildg egyetlen, akdr csak kdzepesen fejlett
orszdgiban sem teljesen centralizalt egészség-
tigyi rendszer. A centralizdldsi kisérletek rendre
elbuktak. A felszinen is lithatéak ennek f&bb
tiinetei: rugalmatlansdg és lasst reagalds; tulter-
helt kézponti hatésig; a helyi autonémia és in-
novacié elvesztése; horizontilis kommunikaciés
akadilyok; hibds forriselosztis. E tiineteknek
azonban k6z8s, hilozatelmélettel igazolhat6 hic-
tere van, erre a késbbiekben visszatériink. Igy
végiil szdmos eurdpai orszig, bir erds kozponto-
sftott egészségpolitikai keretek mentén, de jelen-
t8s operativ felel@sséget ruhdz 4t a regionilis és
helyi hatésdgokra. A hibrid megkézelités a nem-
zeti normak és a helyi rugalmassag és reagiloké-
pesség egyensulyat célozza.

Meg kell jegyezni, hogy a kisviligok és a skala-
fiiggetlenek kozott van dtfedés — matematikai
tulajdonsdgait tekintve van olyan héilézat, ami
egyszerre mutatja a sziikséges paramétereket
ahhoz, hogy egyarant legyen kisvildg hilézat és
skélafiiggetlen is. Ennek matematikai részletei itt
és most nem érdekesek szimunkra.

Hil6zatok az egészségiigyben

A fenti halézattudomanyi gyorstalpal6 is mar
valamelyest segit egy rendszerszerli attekintés-

halézatok (IES);

— betegatadas, -dtvételi hils-
zatok (PTN);

— beteginformécié-megoszté
halézatok;

— hilézatos epidemiolégia;

— munkahelyi interakciés hal6zatok;

— orvosi egylittmiikodési hilézatok (PCN);

— komorbiditasi hilézatok.

Folytatva a gondolatmenetet: sem kalkulus,
sem grifelmélet nem kell ahhoz, hogy a fenti
alapmodellek viselkedését az egészségiigyben
megértsitk. Belathato, hogy az ,események” hils-
zati mintdzata mas és mas lesz kiilonbozé ter-
mészetii események hdlézata esetén. A késsbbiek-
ben erre példikat ismertetiink.

Ugyanigy tobbfélék a ,lérezék” (példaul alapel-
latési praxisok, szakrendel8k és korhazak) hélo-
zati mintdzatai, attél fiigg&en, hogy a betegmoz-
gisok, a munkaer8mozgisok vagy a finansziro-
z4s folyamatai mentén kapcsoljuk 8ket dssze.

Mivel ugyanazok az események és létez8k (az
aktiv és passziv szereplk, a helyszinek, az esz-
kozok) egyszerre tobb, kiilonbozd kapesolatban
vannak, ezért a teljes egészségiigy komplex,
dinamikusan viltozé halézatok szuperpozicié-
jaként képzelhets el. Ebben a sokrétegli ‘ha-
l6zatok halézatdban’ az egyes hilézati rétegek-
nek mis és mds a struktirdja, mds és mis a
dinamikdja. Nyilvinval6é az is, hogy az egyik
hal6zatba torténd beavatkozds a masik halézatot
is befolyasolja.

egészségligyl

A hilézatos szemléletméd hasznalata

Kezdjiik el hasznilni a hdl6zatos szemléletet egy
erds allitdssal: ha a val6sagban kisvildg szerkezetd
problémék hélézatira (példaul egy kisebb vagy
nagyobb kérhidz mikodtetése) er8sen centrali-
zdlr (orszigos szintli) menedzsmenthdlézattal
allokélok erdforrast, akkor ennek egyenes kovet-
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A koérhaz szervezetileg

a modern vilag utolsé
manufaktdraja.

kezménye példaul, hogy az orszdg vezetd kor-
hazaiban hetekig 4llnak a nem mtksdd liftek;
vagy az, hogy hshullim esetén a f&virosban el-
romlé klimak miatt vezet8 kérhizakban ledllnak
a miitétek, és csak a bejelentést kovetd harmadik
napon (!) jelslik ki a Kérhizak — OKFO -
NNGYK biirokratikus, centralizilt déntéshoza-
tali palydin a helyettesits intézményeket. Es ezen
a harmadik napon még
nincs hir a javitds varhat6
hosszarél. Ez elfogadhatat-
lan.

Az eddigi megillapitdsok
szinte trividlisak. De a val6-
di kérdés az, hogy a hil6zat-
tudomany tud-e adni konk-
rét segitséget a problémak objektiv feltirasahoz
és megoldisihoz, példaul ahhoz, hol és milyen
egészségiigyl szolgéltatds van ldtens kritikus
helyzetben, fenntarthatéak-e a kis korhazak,
vagy hogyan kellene dtszervezni az iigyeleti szol-
galtatdst, hogy az elérhetd kapacitds a lehetd leg-
jobban kiszolgalja az igényeket. A vélasz a szak-
irodalom alapjin a hatdrozott igen.

Egy angol példa a halézatos
szemlélet problémafeltdré és megoldo
lehetdségeire

Egy j6 példa erre Kohler és munkatdrsai munkéja
(8), mely hilézattudomdnyi elemzéssel tarta fel a
slirg8sségl sebészeti szolgilatok adatainak fel-
hasznilasaval a skalafiiggetlen és kisvilagstrukta-
rakat egy Osszetett egészségiigyl rendszerben.
Konkrét célkitiizésitk az volt, hogy a siirg8sségi
sebészeti felvételek perioperativ elldtdsi rendsze-
rének struktardjic vizsgaljik egy tercier korhdz-
ban. A siirg8sségi sebészeti ellitdsok hilozati
reprezentdciéjit az elektronikus egészségiigyi
nyilvintartdsokbdl (EHR) szdrmaz6 betegelhe-
lyezési adatok felhasznéldsival épitették fel, tobb
mint 3 év adatainak feldolgozasaval, 16500 sebé-
szeti beavatkozast feldolgozva. Hal6zati paramé-
terek mérésével (fokeloszlds, kozottiség-centra-
litdas és mas kisvildgi jellemzsk) elemezték az
adatokat, a hilézat szerkezetét. Az elemzés azt
mutatta, hogy a szolgiltatds egy komplex rend-
szer, amely skélafiiggetlen, és egyben kisvilagi
hal6zati tulajdonsigokkal rendelkezik. A rend-
szerben azonositottdk a potencidlis szupercso-
mopontokat és a sziik keresztmetszeteket 1s. Az
elemzés szerint az adott kérhdzban a siirgsségi
sebészeti ellitds struktiraja és rugalmassaga alta-
laban véve robusztus. Ugyanakkor ra tudtak mu-
tatni, hogy melyek a kulcsfontossigi csomé-
pontok a rendszer sériilékenysége szempontji-

bél — ez bonyolult rendszereknél nem trividlis.
Az angol példit kovetSen érdemes a hilozati
szemléletet alkalmazva megvizsgilni néhiny ha-
zai torténést a kozelmulebol.

Hazai példik — kérdéses helyzetek

Ahhoz, hogy a halézatos szemléletet dgazati
szinten megfelel§ mélységben hasznalhassuk,
specidlisan hélézati szemléletd adatgy(ijtés és
elemzés kell. Itt nyilvan nincs lehet8ségiink arra,
hogy egy teljes dgazati hdl6zati modell rétegeit,
alkotéit egyiitt végig gondoljuk, mert ez b&ven
szétfeszitené e bevezetd cikk terjedelmi korla-
tait. De fontos itt jelezniink, hogy lithatéan, tu-
dottan mds és mas, eltérd jellegt, logikdja hals-
zatl mintdzata van

—a populdci6 genetikai és epigenetikai terhelt-
ségének;

— az életmdd okozta betegségtehernek;

— a természetes és épitett kdrnyezeti (és mun-
kaegészségiigyl) artalmaknak;

— az egészségtudatossig és a népegészségiigyi
intervenciék szervezeti hatterének és hatasinak;

—a bekovetkezd megbetegedések eldforduli-
sanak;

— az ellatdsi eseményeknek;

—az ellatisi szervezeti er6forrisoknak, akar
kéz- akdr maginelldtasban;

— a kdz- és maganfinanszirozis hilézatinak;

— a mindezt 4tfoné szabilyozasi hilénak.

A felsorolds messze nem teljes, de taldn arra
alkalmas, hogy az olvaséval megosszuk a komp-
lexitds élményét és felébressziik érdeklddését,
hogy a hilézatos szemlélet hogyan névelheti az
atlithatésigot.

A kérhdzi kapacitdsok centralizdcidja
— hdlézatelméleti megfontoldsok

Nem kétséges, hogy a kérhdzak bonyolult belss
vildga is legalabb két hil6zat szoros egymaisra ve-
titésével jellemezhets. Az egyik halézat (nevez-
zitk ezt horizontdlisnak) a betegekkel torténd
eseményekbdl épiil. Ennek {8 jellemzdje részvi-
lagait tekintve az egyediség, minden egyes beteg
torténete egyedi, a kérhdz szervezetileg a mo-
dern vildg utols6 manufaktirdja — és ez fgy is
marad. A mésik hil6zat (nevezziik ezt vertikélis-
nak) a kérhazi szolgiltatdsok (a diagnosztika, az
ellatds-dpolas, a terdpids beavatkozisok, gydgy-
szerelés, m{itéti beavatkozdsok) fenntartdsit,
miikodtetését szolgilja. Itt joval iparszeriibb a
tevékenységek nagy része. Gondoljunk csak egy
koérhazi laboratériumra, ahol laborautomata vég-
zi a kotegelt vizsgilatok nagy szdmit. E két ha-
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l6zat egyiitt miikddtetése lokalisan is dlland6 ké-
szenlétet igényel, dontési helyzetek sokasigiba
hozva a helyi kozép- és fels@szintli vezetést.
Kiilonésen igy van ez az erSforrdshidnyos hely-
zetekben. Ilyen esetben az intézetek feletti hie-
rarchikus centralizdlds biztosan hatékonytalan és
eredménytelen is, mivel a dontéseket egyre tivo-
labb viszi a probléma helyétsl. A szubszidiaritas
mint attitld kivezetésével nagy kockizatot villal
az dgazati vezetés. Litjuk is ennek eredményét a
mindennapokban. A hilézattudomanyos kutata-
sok szerint a kérhazak, és féleg a kérhdz-szak-
rendel8k kombinaciéi kisvilag- és skalafiiggetlen
hal6zati jellegzetességet mutatnak. A hierarchi-
kusan hdlézatos menedzsment erre rivetiilve
biztosan tovébbi diszfunkcionalitishoz vezet.
Ehelyett a teljesitményvezérelt, min8ségbiztosi-
tott finanszirozasi folyamatot, annak szabalyo-
zasat kellene fejleszteni, a lokalis min&ségbizto-
sitdst, az ehhez sziikséges transzparenciat kellene
centralizaltan timogatni. Az erdforris-allokécié
hal6zati mintizatainak kellene kévetnie a valds
torténéseket, az egészségillapoton alapulé vir-
haté és megtorténd eseményeken alapulé igé-
nyeket, ahelyett, hogy ezek egyre jobban elsza-
kadnak egymistol.

Tovibbi példik a kozelmilt centralizdcids irdnyi
intézkedései kapcsdn

Szdmos konfliktust hozott az iigyeleti rendszer
halézati szempontokra (is) érzéketlen tszerve-
zése. Bizonyos iigyeleti feladatokra annak meg-
felels kompetencidjt szakemberek integrilt ha-
l6zata, egytittm{ikddése alkalmas. De a kiraly ru-
hija hidnyos: trividlisan nem alkalmas a mentési
feladatokra kiképzett (barmilyen kivals) szak-
emberek hélézata orvosi tigyeleti ellitdsra. Nem
alkalmas a soha gyermeket nem litott / nem gy6-
gyitott felnstt hiziorvos a gyermekiigyeleti el-
latasra. Hasonl6 lépést (a kompetencidk kiter-
jesztését) csak megfelels képzést kovetSen, én-
kéntes alapon lehetne meglépni. Az tigyeleti 4t-
szervezés enélkiil felelgtlen dontés, kiilondsen,
ha keverjiik ennek az eréforrasait. Mas a hilézati
m{ikddési médja a hierarchikus ment8szolgalati
miikodésnek, mint az autoném haziorvosok
koopericidjira épuls, 6nmagit szervezni képes
szolgdlatoknak. Kétségbeesett 1épés, szomoru
eredményekkel.

Még egy példa a csalidorvosi korbdl: jelentd-
sen eltér a csalidorvosi betegellitds és a teriileti
halottvizsgalati feladatok térbeni, id8beni hals-
zata — biztos, hogy ezt a feladatot (akar csak
részben is) ugyanazon emberi eréforras hal6zat-
ra kell bizni? Hogyan lehetetlenit el példaul egy

import matplotlib.pyplot as plt

import networkx as nx

# Generate small world network

small_world_graph = nx.watts_strogatz_graph(n=30, k=4, p=0.1)
# Plotting function

def plot_graph(graph, title):

plt.figure(figsize=(8, 6))

nx.draw(graph, with_labels=True, node_color="skyblue’,
node_size=700, edge_color="gray’, font_weight="bold")
plt.title(title)

plt.show()

# Plot graph

plot_graph(small_world_graph, “Small World Network”)

2. dbra. Kisvildg hdlézati dbrdt generdlé kéd — ChatGPT

balesethez kapcsol6dé halottvizsgalat egy éjsza-
kai tigyeletet? Bar hangzott el igéret az dgazati
vezetés részérdl (példiul Budapesten kiilén ha-
lottvizsgilati eljaras indul), de nem latjuk a 1épé-
seket.

A védénéi szolgalat ,dllamositdsa”, centralizi-
cidja is er8sen kérdgjeles. Hal6zati szempontbol
a véd6ndi munka mintdzata leginkdbb az énkor-
ményzati szocidlis munka halézatdval mutatna
itfedést. Trividlis, hogy hova kellene a szervezeti
erSforrasokat telepiteni, hogy ez a munka jol
menjen. Nem ez tortént.

De emlithetjik az ANTSZ, az orszigos in-
tézetek megszlinését, el6tte a fokozatos diszfunk-
cionilis egybeolvaddsokat. Mdr maga az 1991-ben
megQjult tisztiorvosi szolgalat és az orszdgos inté-
zetek (OEK, OGYTI stb.) héttérhilézata is net-
work science-szemmel egymissal nem kompatibi-
lis szolgaltatdsok nem szervesiilt szévedéke volt.
De az tjabb 4dtszervezés, a nagyrészt centralizdci-
6s irany( hullim a hat6sigi és szolgiltatasi funk-
cidkat végletesen keverte, majd szétszorta, a szer-
vezeti autonémia hordozta értékeket felszimolta.
A jarvanyiigyi kovetkezmény nem meglepd: orsza-
gunk hetekig a vildgszerte legmagasabbak kozotti
tobblethaldlozdsi ritit mutatta a Covid-jérviny
2020-as 2. és 3. hullimédban.

Kovetkeztetések

A hélézati szemlélet tanulsigai zomében ellenke-
28 irdnyba mutatnak a ma zajlé, fentrdl vezérelt
dgazati véltoztatdsokkal. A példik kilon-kiilon
is rombolé erejti hatdsai &sszegz8dnek. Ennek
jobb megértéséhez a fenti, nem szisztematikus
megfigyelések és a nem is feltétleniil orszagspe-
cifikus tények és tanulsigok valamelyest segit-
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hetnek. A céljat tekintve a hdlézatos perspektivat
bemutat6 elemzés mindenképpen tovabbi, rend-
szerszer( vizsgalatére kialt.

Megjegyzés: a cikk sajit dbrdja, a 2. dbra a
ChatGPT (https://openai.com/chatgpt/) mester-

séges intelligencia (MI) eszkozzel késziilt, a cikk
irodalompéldai tobbségét a Perplexity (https://
www.perplexity.ai/) és a SciSpace (https://type-
set.io/) MI-timogatott irodalomkeresdivel taldl-
tuk és elemeztiik.
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Perioperativ antithromboticus kezelés

Lyons MD, Pope B, Alexander J. Perioperative management of antithrombotic

therapy. JAMA 2024;332(5):420-1.
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Szemlézte: Benczur Béla

JAMA klinikai szakmai ajanlasokrél sz6-
Alé rovatdban 2024 janiusiban megjelent
révid dtmutaté a perioperativ antithrom-
boticus kezelés gyakorlati megval6sitisival, prob-
lematikdjaval foglalkozik, utalva a 2022 novem-
berében megjelent ACCP (American College of
Chest Physicians) gyakorlati médszertani ajan-
lasra (1). Az ajanlds azokra az elektiv miitét elStt
all6 betegekre vonatkozik, akik alvaddsgatlé vagy
vérlemezkegitlé kezelésben részesiilnek. A koz-
lemény megéllapitja, hogy a terdpids alvadasgitlé
kezelésben részesiils betegek esetében a throm-
boticus és vérzéses kockdzat mérlegelése hati-
rozza meg a komplex perioperativ teripids don-
téshozatalt. Az ajanlds segitséget kivan nydjtani
az antithromboticus kezelés optimalis periope-
rativ menedzseléséhez. A kozlemény a miitéte-
ket tgy definidlja, mint egy olyan beavatkozas,
amely anesztéziat igényel hospitalizicidval vagy a
nélkill, mig procedardknak nevezi azokat a
minimalis vérzéses kockazattal jir6 beavatkoza-
sokat, melyek nem igényelnek kérhizi kezelést
(fogdszati, bdrgyogydszati, szemészeti beavat-
kozasok, PM/ICD beiiltetés vagy endoszkopos
beavatkozdsok). A perioperativ id8szak 1 héttel a
beavatkozis eldtt kezdddik és 4 héttel az elvég-
zése utdn fejez8dik be. A perioperativ throm-
boembolids kockdzatot nagynak nevezi, ha 10%
feletti az artérids embolia éves, illetve a vénis
thromboembolia (VTE) havi kockazata, kdzepes
mértékiinek, ha 4-10% kozotti az éves artérids
emboliaveszély vagy 4-10% kozotti a havi VTE
kockdzata, mig kis kockdzatrél beszélink 4%
alatti éves artérids és 2% alatti havi vénds throm-
boembolids kockdzat esetén. A vérzéses kockazat
nagy, ha a 30 napos posztoperativ vérzésveszély
eléri a 2%-ot, kis kockazatot a 2% alatti vérzés-
veszély jelent, mig elhanyagolhaté 0% esetén.
Az ajanlds 6sszeallitisaban részt vevs szakem-
berek kozott belgydgydszok, sebészek, aneszte-
ziologusok, gyogyszerészek, kardiologusok és
thrombosisspecialistik vettek részt. Az Ggyneve-
zett GRADE megkozelitést alkalmaztak, vagyis

ROVIDITESEK

ACCP: American College of Chest
Physicians

CHA,DS,-VASc: thromboticus rizikét fel-
mérd score

DAPT: kett8s vérlemezkegitl6 kezelés
(double antiplatelet therapy)

DOAC: direkt hatdst orélis alvadisgitlo
(direct oral anticoagulant)

ICD: betiltethets kardioverter defibrillitor

PM: ritmusszabalyoz6 (pacemaker)

RCT: randomizalt, kontrolldlt tanulmany

VKA: K-vitamin-antagonista

VTE: vénis thromboembolia

az evidencidkat nagyon kis, kis, kozepes, illetve
erds bizonyitékok kozé soroltik, és erds (recom-
mended) vagy feltételes (suggested) ajanlasokat
fogalmaztak meg. A 44 ajanlas koziil minddssze
két erds ajanlas talilhat6 kozepes erdsségii bizo-
nyitékokkal, egy feltételes ajanlds volt kozepes
er8sségii bizonyitékokkal, mig 41 feltételes ajan-
last fogalmaztak meg kis vagy nagyon kis erds-
ségli bizonyitékokkal.

Az acetilszalicilsavat elektiv nem szivsebészeti
mitét eltt nem kell kihagyni, folyamatosan
szedheti a beteg a perioperativ id8szakban. Egy
17 444 beteget vizsgil6é randomizalt, kontrolldlt
tanulmdnyban (RCT) akut vagy elektiv csipémii-
tét, illetve elektiv térdmiitét esetén a betegeket
160 mg acetilszalicilsav-kezelési dgra, illetve pla-
cebora csoportositottik, melyet a miitét utdn 35
napig folytattak. Az acetilszalicilsav szignifikdns
mértékben csokkentette a VTE el6fordulisit,
mik6ézben hasonlé mértékben fokozta a major
vérzés kockazatat, kissé nétt a szivinfarktus
rizik6ja, mig a stroke-kockdzat nem viltozott.
Egyéb vérlemezkegitlokkal kapcsolatban nem
ill rendelkezésre prospektiv tanulmany (clopido-
grel, prasugrel vagy ticagrelor). Mindenesetre a
kett8s vérlemezkegatlo kezelésben részesiils

dr. Benczir Béla: Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz, |. Belgyogyaszati Osztaly (Kardiol6gia/Nefrolégia), Szekszard
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(double antiplatelet therapy, DAPT), vagyis ace-
tilszalicilsavat és egyéb P2Y12-inhibitort szedd
betegek esetében coronariamitét elétt az acetil-
szalicilsav folyamatos szedése mellett a P2Y12-
gatlo kezelés megszakitdsit javasolja az ajanlds —
kis erejii bizonyitékokkal.

A guideline er8s ajanlast fogalmazott meg az
elektiv miitétek miatt felfiiggesztett VKA-keze-
1ést kovetSen alkalmazott 4thidal6 heparinkezelés
ellen kis/kézepes thromboticus kockédzattal ren-
delkezd, pitvarfibrillicioban szenvedd betegek
esetében (CHA,DS,-VASc-score: maximum 6).
Egy 1884 beteg korében végzett RCT igazolta,
hogy az 4thidalé heparinkezelés kihagyisa nem
volt rosszabb a heparinbridginghez képest az
artéridas embolidk kockazatit tekintve, de keve-
sebb vérzéssel jart. Még mechanikus miibillentyi-
vel él6 kis/kozepes thromboticus kockédzattal
rendelkez8 betegek esetében sem jir rosszabbul,
aki nem kap a posztoperativ idszakban heparint,
hanem egybdl visszaillitjdk a mtét elstt elha-
gyott VKA-kezelést egy 1471 beteget vizsgilo
tanulmény szerint. A VKA-t a mitét elStt 5 nap-
pal ledllitottdk és mindenki kapott dalteparint a
preoperativ id8szakban, viszont a posztoperativ
id8szakban a betegek az egybdl elkezdett VKA
mellé vagy dalteparint, vagy placebét kaptak.

Elektiv mitét vagy mas beavatkozis elstt a da-
bigatrant 1-4 napra, mig az apixabant, rivaroxa-
bant és edoxabant 1-2 napra javasolja felfiiggesz-
teni az ajinlds, a pontos id8zitést a beavatkozis
vérzéses kockdzata hatdrozza meg. Pitvarfibril-
liciéban szenvedd, dabigatrannal antikoagulalt
betegekben a 30 napos artérids embolidknak
(0,2%) és a jelentds vérzéseknek (1,8%) 1s kis
kockazatit észlelték, amennyiben kis vérzéses
kockézatt beavatkozdsok elStt egy nappal, mig
nagyobb vérzéses rizikét jelentd mitétek elstt
2 nappal hagytdk ki a dabigatrant. Egy maésik
prospektiv kohorszvizsgilatban 3007, dabigatrant,
apixabant, illetve rivaroxabant szedd, pitvarfibril-
lacioban szenvedd, elektiv miitéten dtesett beteg
esetében értékelték a DOAC megszakitisinak a
thromboticus, illetve vérzéses eseményekre gya-
korolt hatasit. Kis vagy kézepes vérzéses kocka-
zat esetén a DOAC-okat 1 nappal a mitét el&tt
hagytdk el és 1 nappal utdna kezdték Gjra, mig
nagy vérzéses mitéti kockdzat esetén 2 nappal a
beavatkozis el8tt fiiggesztették fel és 2-3 nappal
a mitét utdn kezdték tjra az alvadasgatlot. Achi-
dal6 heparinkezelést nem alkalmaztak. A DOAC
felfiiggesztése mind az artérids embolisatio,
mind a major vérzéses szov6dmények rendkiviil
kis kockazatdval jirt egyiitt (0,2-0,5%, illetve
1,0-1,7%).

Az ajanlds megprobalja standardizilni a peri-
operativ antithromboticus kezelést, de kihangsti-

LAM 2024;34(9):465-467.

lyozva az adott egyén vérzéses és thromboticus
kockazatédnak alapos felmérését és az individulis
déntéshozatal jelent&ségét annak érdekében,
hogy lehet8ség szerint minimilis legyen a peri-
operativ kockdzat. Ugyanakkor a prospektiv evi-
dencidk sz{ikossége nem teszi lehet6vé, hogy
erds evidencidkon alapulé ajanldsokat lehessen
megfogalmazni. Riaddsul a rendelkezésre allo
adatok déntSen pitvarfibrilliciéban szenvedd
betegekbsl szirmaznak, és ezekbdl kell kovet-
keztetéseket levonnunk a VTE miatt antikoa-
gulilt betegek perioperativ kezelésére.

Osszefoglalva:

— Az acetilszalicilsavat szedd, elektiv nem sziv-
sebészeti miitétre késziil6 betegek esetében az
acetilszalicilsav folyamatos szedése javasolt (fel-
tételes ajanlds; mérsékelt er8sségii bizonyitékok).

— Pitvarfibrillici6 miatt K-vitamin-antago-
nistit (VKA) szedd betegek esetében kis/koze-
pes mérték( thromboembolids kockazat esetén
elektiv beavatkozis el6tt a VKA felfiiggesztése
alatt terdpids dézist heparin alkalmazdsa nem ja-
vasolt (er8s ajanlds, mérsékelt er8sségli bizo-
nyitékok).

— Mechanikus mibillentytivel él§, VKA-val
antikoagulalt beteg kis/kdzepes mérték( throm-
boembolids kockazat esetén, ha az elektiv mitéte
vagy beavatkozds a VKA felfiiggesztését igényli,
nem feltétleniil sziikséges az dthidalé heparin-
kezelés (feltételes ajanlds; nagyon kevés bizonyi-
tékkal).

— Direkt orélis antikoagulinst (DOAC) szedd
betegek esetében elektiv beavatkozds eldtt a
DOAC felfiiggesztésének optimélis id6zitését az
adott alvaddsgitl6 tipusa és a beavatkozds vér-
zéses kockdzata hatdrozza meg (feltételes ajanlas;
nagyon kevés bizonyitékkal).

A szemléz6 kommentdrja

Napjaink medicindjinak az egyik legnagyobb
kihivdsa, s6t dilemméja az alvadisgitlét és/
vagy vérlemezkegatlét (6sszefoglalé néven an-
tithromboticus gyégyszereket) szedd betegek
mitéti el8készitése, a vérzésre haté gyogy-
szereknek a proceddra (amely nem feltétleniil
mitét, hanem lehet valamilyen invaziv diag-
nosztikus vizsgilat, példdul biopszia, endo-
szkopia is) eldtty, alatti és utdni menedzselése.
Az ezzel kapcsolatos helyzetek egyre gyako-
ribbak, hiszen az id6s6d8 populiciéban egyre
tdbb beavatkozasra keriil sor, ugyanakkor az
1d8s, polimorbid betegek egyre nagyobb
szdma részesiil az emlitett antithromboticus
kezelésben. Ezek a gydgyszerek egyre kor-
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szer(ibbek, gondoljunk csak a DOAC-ok
elterjedésére, sokkal korszertibb farmakoki-
netikdjira a hagyoményos, sokdig egyedural-
kod6 K-vitamin-antagonistikhoz (VKA) ké-
pest. A periprocedurilis antikoagulalds téma-
kore egy igazi interdiszciplinaris, szakmék ha-
tarain 4tivel§ kérdéskor, amelynek kapcsin
valédi konziliumot kell tartania a beteg el-
litasiban illetékes szakteriiletek képvisel&jé-
nek, a belgyégyédsz/kardiolégusnak, az érzés-
telenitést végzd aneszteziolégusnak és a be-
avatkozast végz8 manuilis szakembernek
(sebész, traumatolégus, urolégus, n8gydgyasz
vagy gasztroenterolégus), és be kellene vonni
ebbe a konzulticidba a beteg hiziorvosit is.
Annak ellenére, hogy az elmult 6-8 évben
kozel tucatnyi médszertani ajanlas, gyakorlati
ttmutat6 sziiletett meg mind a tengerentilon,
mind Eurépdban, mégis szdmos alkalommal
miikddnek még a régi reflexek, a DOAC-
szed& betegnek példdul artroszképos miitét,
urolégial beavatkozds vagy egyéb intervencié
elétt 5 nappal ledllitjak a DOAC-kezelését és
LMWH-ra (4ltaliban naponta egyszeri ada-
golassal) allitjak 4t (LMWH-bridging), mely
teljes mértékben ellenkezik az ajanldsok javas-
lataval. Egy alvadasgitlot szed8 beteg eseté-
ben az elsédleges kérdés, hogy mekkora a be-
avatkozds vérzéses kockazata? Ezt legtobbszor
a miitétet/beavatkozast végz8 szakember
tudja eldénteni. Amennyiben elhanyagolhaté
(minimdlis) a miitét vérzéses kockazata (pél-
d4ul szemészeti, b8rgydgyaszati vagy fogasza-
ti beavatkozasok, vagy példaul diagnosztikus
koronarogrifia), ki sem kell hagyni az alva-
dasgatlot. Ha kis/kozepes a vérzéses kocka-
zat, 4ltaldban 24 6ra kihagyis elegendd, mig
ha nagy a miitét vérzéses kockdzata, 4ltaldban
48 6ra DOAC-sziinet elegendd. Dabigatran
esetében a vesefunkci6tdl fiiggben 1,5-2-szer
hosszabb is lehet a DOAC kihagy4sanak java-
solt id&tartama. Az Gjrakezdést szintén a mfi-
tét posztoperativ vérzéses kockazata, a beteg
vérképe és vesefunkci6ja donti el, dltaldban 24
6rdn tal gjraindithaté a korabbi alvadasgitls
kezelés. Abban minden ajinlds és gyakorlati
Gtmutat6 megegyezik, hogy dthidal6 LMWH-
kezelésre nincs sziikség, gyakorlatilag tilos

Irodalom

adni, mert abbél majdnem biztosan vérzés
lesz! Rdaddsul ezek az ajanldsok (mint ahogyan
a szemlézett kozlemény is) kozérthets és
latvanyos 4brikkal teszik még egyértelmitibbé
az antikoagulinsok elhagydsinak 1d&zitését,
figyelembe véve a beavatkozas vérzéses kocka-
zatit, az adott gyogyszer farmakokinetikdjat
és a vesefunkci6t. Tovabbi fontos kérdés az
adott beteg egyéni thromboticus kockizata
(vagyis miért, milyen indikdci6 miatt kap
alvaddsgdtlot), valamint a vérzéses rizikoja.
Ennek a hirom szempontnak a gondos mérle-
gelése sziikséges a megfeleld dontések megho-
zataldhoz, a periprocedurilis antikoagulalas
megfelels és biztonsdgos gyakorlati kivitelezé-
séhez. Fontos lenne az is, hogy az elméleti
ajanldsokat a helyi viszonyokra adaptilva sajit
belsd konszenzusok, szakmai protokollok
szillessenek, amelyekben az érintett szakmak
szempontjai is érvényesiilnek. Ezt az igényt és
hidnyt felmérve a LAM tavaly (2) bemutatta a
szekszardi Balassa Janos Kérhdz interdiszcip-
lindris parbeszédén (kardiolégus — aneszte-
zioloégus — siirg8sségi orvos — manualis szak-
mék) alapuld, helyi protokollként elfogadott
konszenzusét. Ez persze nem azt jelenti, hogy
Szekszirdon ne fordulna el olykor téves, a
régi reflexeken alapul6 terdpids déntés (DOAC
esetén LMWH-bridging), de ilyenkor legalabb
van olyan helyi protokoll, amire lehet hivat-
kozni, s&t egyre t5bb rendel6ben, ambulancian
ki van fiiggesztve az a szemléletes dbra, mely a
DOAC-sziineteltetést érthetévé teszi és kiva-
l6an alkalmazhaté a mindennapokban.

Osszefoglalva, egyre nagyobb az alvadis-
gatlo (és egyéb antithromboticus) gy6gysze-
reket szed& betegek szdma, és egyre id8sodik
ez a betegpopuldci6. Novekszik a miitét, illet-
ve invaziv diagnosztikus beavatkozisok szdma
is. Az antithromboticus gy6gyszerekkel nem-
csak az ezeket alkalmazé kardiolégusoknak/
belgy6gydszoknak kellene tisztiban lennie,
hanem a beavatkozast végz8 orvosoknak is.
Az egymis kolecsonds tiszteletén alapuld,
egyenrangu, szakmdk kozotti parbeszéd segiti
mindannyiunk tuddsinak és gyakorlati isme-
reteinek gyarapoddsit, mely végsS soron bete-
geink biztonsigit szolgalhatja.

1. Douketis JD, Spyropoulos AC,Murad MH, et al. Periope-
rative management of antithrombotic therapy: an Ame-
rican College of Chest Physicians clinical practice guide-
line. Chest 2022;162(5):e207-e243.
https.//doi.org/10.1016/j.chest.2022.07.025

Benczir B, Rodek Gy, Simon J. A periprocedurélis anti-
koagulalas gyakorlata — egy helyi konszenzus sziiletése.
LAM 2023,;33(8-9):405-15.
https.//doi.org/10.33616/lam.33.0405
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INTERJU

Festett gipszmaszkok
a bortonben

Gasteiger Nora pszichopedagdgus, kriminoldgus,
mifvészetterapeuta, jelenleg a Thalassa Hdz
Pszichoterdpids és Pszichidtriai Rebabilitdcids
Intézet szocioterdpids munkatdrsa kordbban kézel
tiz évig dolgozott a biintetés-végrebajtds teriiletén,
és rendszeresen tartott terdpids foglalkozdsokat
fogvatartottak és kényszergydgykezelt betegek
szdmdra is. Vélekedése szerint a mifvészetterdpids
foglalkozdsok révén az elitéltek felszinre hozhatjdk
a verbdlisan nebezen kifejezhets érzelmeiket,

és a terdpia hatdsdra csékkenbet a visszaesésiik
valésziniisége.

— Valésziniileg az elitéltek terdpids gondozdsa a
pszichopedagégia egyik legbonyolultabb teriilete.
Miért erre a teriiletre szakosodott?

— A pszichopedagégia a gyégypedagégia ma-
gatartds- és viselkedészavaros gyerekekkel fog-
lalkoz6 4ga, melybe a klasszikus iskolai keretek
kozott nehezen mikods, hiperaktivitdssal és/
vagy figyelemzavarral él8 gyermekek kezelésétsl
egészen a gyermekotthonban, javitintézetben
él8 gyermekek fejlesztéséig sok minden beletar-
tozik. Azok a pszichopedagégia latokorébe tar-
toz6 gyermekek, akiket a korai életkorban t6bb
traumatikus esemény (csalidon belili érzelmi,
fizikai abtzus, csalidon beliili szerhasznilat, el-
hanyagolds) ér, timogat6 kozeg hidnydban gyak-
ran keriilnek bajba, konfliktusokba. Emellett
veszélyeztetettek szerhasznilat szempontjibél
is, és nagyobb valdszintiséggel vilnak biincse-
lekmények elkdvet8ivé és/vagy 4ldozatokka.
Minél korébbi életkorban indul el a kriminilis
életat, annal valészinibb, hogy az adott személy
felndttként sem tud kilépni abbél. Engem min-
dig is ez a teriilet — a javitéintézetek, bortonsk
viliga — érdekelt: vagyis hogy mit kezdhetiink
azokkal, akik valamilyen btincselekményt kovet-
tek el, hogyan akadalyozhat6 meg, hogy ezek a
személyek visszaesdvé viljanak. Mivel a pszicho-
pedagdgian beliil nincsen kriminal-pszichopeda-
gbgia specializacid, ezért aztin a gydgypedago-
gus szak elvégzése utdn a kriminolégiaval foly-

Gasteiger N6ra pszichopedagdgus, kriminolégus,
miivészetterapeuta

tattam a tanulmdnyaimat. Ez elméleti hitteret
ugyan adott ahhoz, hogy jobban megértsem, ho-
gyan gondolkodhatunk a bin6zésrdl és az igaz-
sdgszolgaltatasi rendszerrdl, de kezelési modsze-
rek kapcsan gyakorlati tuddst nem szereztem, igy
tovabb kutattam olyan médszerek utdn, amelyek
miikddhetnek zirt intézeti keretek kozote is, igy
taldltam a mivészetterapidra.

— Hogyan lebet az elitélteket bevonni a terd-
pidba?

— A miivészetterdpia egy nonverbdlis alapokon
nyugvé terdpids megkozelités. A fogvatartottak
szdmdra — magdn a terdpids aspektuson felill —
vonzé lehet az olyan foglalkozds, ahol biztonsa-
gos kdzegben, szabadon alkothatnak, utat nyitva
ezzel az dnkifejezésnek. Erre amigy egy totdlis
rendszerben kevés lehetdség adodik. A bérton
sajatos vildg, ahol a verbilis és nonverbilis jelek-
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nek viltozatos jelentésrétege van. A lényeg gyak-
ran nem a kimondott szavakban rejlik, hanem
azokban, amelyek nem hangzanak el, illetve a
nonverbdlis jeleknek is fontos szerepiik van.
Azok az emberek, akik bortonben vannak,
fiiggetleniil att6l, hogy milyen biincselekményt
kovettek el, amtgy is rendkivil érzékenyek
ezekre a jelekre. Folyamatosan figyelnek, nyitot-
tak a korulottiik zajlé torténésekre. Gyakran
nem arra reagilnak, amit mond az ember, hanem
arra, ahogy viselkedik velitkk — ez pedig nagyon
hasonlit a gyerekek miikddésére. A fentiek miatt
nyitottam olyan terdpids irdnyzatok felé, ami a
nonverbdlis terdpidn beliil jol alkalmazhat6 zért
intézeti korilmények kozott is. Fontos volt,
hogy minél szélesebb korben részt tudjanak
venni rajta kiilonb6z8 adottsigokkal rendelkezd
személyek, és a folyamat soran ki tudjik fejezni
énmagukat. A foglalkozdsoknak megvalésitha-
ténak kellett lenniiik zart intézeti korilmények
kozote is, tehdt fontos szempont volt, hogy ne
kelljen hozzdjuk bonyolult eszkdzpark. A zene-
terdpia példdul szintén a nonverbalis teripidk
egyik fajtdja, de a bortonén beliil nehezen tartom
megvaldsithaténak. A miivészetterdpia emellett
egyébként is kozelebb allt hozzdm.

— Miben kiilonbozik a mivészetterdpia a tobbi
terdpidtdl?

— A képz8miivészeti terdpia, festés, agyagozas,
dsszességében tehat alkotds az onkifejezés uni-
verzilis nyelve. Nem szdmit, hogy milyen héttér-
bsl érkeznek a térbe, ahol a nonverbailis mii-
vészetterdpia zajlik, ott teljesen 4talakulnak a
résztvevSk. Maguk a tirgyak és a terdpids folya-
mat egyiitt segitenek elmélyiilni, hiszen ezek az
eszkdz6k olyan csatorndkat nyitnak meg, ame-
lyekre az elején nem is gondolndnk. A zirt inté-
zeti korilmények kozott gyakran feliiti a fejét az
aggodalom a résztvevsk kozott, hogy mi késsbb
elemezziik az elkésziilt alkotasokat. En azonban
egy olyan képz8miivészeti terdpids irdnyzatot
képviselek, amelyben az elkésziilt alkotisokat a
terapeuta nem elemzi. Az alkot6, valamint a cso-
portban résztvevsk reflektilnak az alkotdsra,
elmondjak, milyen érzelmek és gondolatok jelen-
tek meg benniik a m{ littdn. Ahhoz, hogy ez
megtorténhessen, biztonsigos kozeget kell te-
remteni, melyben az elkésziilt miveket nem
mindsitik vagy kritizaljdk. Tovibbi elemzést
azonban nem végziink, és késSbb sem vezetjik
végig e miiveket a klasszikus rajzelemzési folya-
maton. Az a lényeg inkdbb az, hogy a résztvevdk
valamilyen médon kapcsolédjanak énmagukhoz,
illetve azokhoz az érzésekhez, gondolatokhoz,
amelyeket nehezen vagy egyiltalin nem képesek
kifejezni. E gondolatokat az alkotds révén énma-

gukon kiviill helyezik a papir, festék, ceruza,
agyag segitségével.

— Hogyan zajlik a gyakorlatban e fogvatartot-
takkal végzett miivészetterdpids foglalkozds?

— Két, egymastdl kiilonb6z8 miivészetterapiis
foglalkozast tartottam a bértdnben. Az egyik
egy komplex, legaldbb kilenc hénapig tarté pszi-
choterapids folyamattal egyiitt zajlé terdpia volt,
tehdt ,koterdpiaként” mtkodott. A klinikai
szakpszicholégus altal vezetett terdpids folya-
matot egészitette ki a miivészetterdpia. De volt
olyan miivészetteripids csoportom is (példul
szerhasznilokkal), ahol e foglalkozds dnalléan is
miikédste. En hiszek abban, hogy a nonverbalis
terdpia 6nélléan is nagyon hatdsos lehet, de ki-
egészitve més teripidkkal még komplexebb
hatést tudunk elérni a résztvev6knél. Ennek az
az oka, hogy a verbilis terdpids folyamatban fel-
gytilhetnek olyan érzések, nehézségek, amelyek
kifejezése még nem jutott el a szébeliség szaka-
szdig. Ilyenkor a nonverbilis terdpia timogathat-
ja, hogy a pszichoterdpids folyamatban is jobban
meg tudjon nyilni az alany. A csoportok alap-
vetGen kis létszamuak voltak a bortonben, én
ebben a miifajban a hat-nyolc {6t tartom idealis-
nak. A terdpids folyamat kilenc hénaptdl akar
miésfél évig is tarthatott, és a foglalkozdsok heti
rendszerességgel zajlottak. Minden csoportnak
volt egy ive a kezdetétdl a lezarasdig, a fokoza-
tossig elvének figyelembevételével. A foglalko-
zasok soran nem konkrét feladatokkal dolgoz-
tunk, a résztvevék indirekt médon, spontin
alkottak. En mindéssze biztositottam a csoport
szamadra a kereteket, az eszkozoket, valamint azt
a teret, amelyben megjelenhetnek az érzések,
gondolatok, emlékek, amelyekkel foglalkozni
szerettek volna.

— Tehdt nincs modell vagy téma, amit az adott
foglalkozdson le kell rajzolni vagy festeni?

— Altalaban nincs, jellemz8en teret adok a
résztvevBknek, hogy megtapasztaljak az eszko-
zoket, és gyakoroljdk velitk a spontdn dnkifeje-
zést. Amikor mdr biztonsiggal hasznaljdk a fes-
téket vagy az agyagot, esetleg a kolldzst vagy mds
technikdkat, és hozzaszoktak a terdpids folyamat
ritmusdhoz, felépitéséhez, akkor eléfordul, hogy
témat is ajinlok. A bérténén belil nem megszo-
kott, hogy az emberek szabadon kifejezhetik
dnmagukat, reagilhatnak egymasra, és {téletmen-
tes kdzegben kapcsolédhatnak a misikhoz. Még
ritkdbb, hogy megosztjik egymassal nehéz érzé-
seiket. Amikor a résztvevék méar hozzdszoktak a
moédszerhez és a terdpids keretekhez, illetve
magukhoz az eszk6zokhoz és a kozeghez, akkor
elkezdenek lebomlani az el&itéletek, nehézségek
és gatlasok, és el tudunk indulni az 8szinte 6n-
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kifejezés és dnismereti folyamat Gtjin. Az egyes
alkalmak sordn segitséget jelenthet, hogy az él-
talam folytatott mivészetterdpids technikdnak
része az Ggymond mesterségesen el&allitott ka-
tarzis élménye. A relaxiciés szakaszon belil el-
hangzik egy vers vagy zene, ami szintén az on-
kifejezésnek univerzilis nyelve. Ez segiti, hogy e
személyek jobban hozziférjenek az 8ket mé-
lyebben foglalkoztat6é gondolatokhoz.

— Milyen alkotdsok sziiletnek dltaliban e
gyakorlatokon?

— Amikor példdul mar legaldbb hat hénapja
egyiitt dolgozom ugyanazokkal az elitéltekkel,
akkor szoktam bemutatni nekik az tgynevezett
maszktechnikdt. Egymas arcira gipszes gézbdl
maszkot készitenek, és az el6itéletekkel, illetve
az 6nmagunkkal kapcsolatos gondolatokat, ké-
peket alapul véve alkotunk. A maszk kiilsg felét
Ggy kell kifesteniiik, ahogy masok l4tjak 8ket, a
belsejét pedig ugy, ahogy 6k latjak sajit magukat.
Ennek segitségével sokkal jobban hozza tudnak
férni a sajat érzéseikhez, gondolataikhoz.

— Az elitéltek hogyan viszonyulnak a terdpids
gyakorlathoz? Mit vdrnak téle, mennyire egyiitt-
miikdcks

— Mindenki méds motiviciéval érkezik a folya-
matba. Van, aki a szabadid8 hasznos eltoltését
litja benne, és van, aki valéban dolgozna sajit
magan a bortdn keretein beliil. A terdpia hasznos
a borton altal okozott drtalmak csdkkentésében
is. A bezirtsig, az izolicid, a kontrolliltsig, az
illand6 megfigyelés, a fokozott agresszié mind
drtalomként hat az elitéltek szdmara, és ezek egy
részét lehet csdkkenteni terdpids folyamattal. So-
kan a terdpia segitségével akarnak megkdnnyeb-
biilni a2 mindennapos terhekt8l. Emellett termé-
szetesen vannak olyanok is, akik manipulativ
szandékbol vesznek részt a csoporton. Szeret-
nének j6 megitélés ald esni, akdr a kozelgs tar-
gyaldsuk miatt, akdr jutalmat szeretnének kapni.
A tapasztalatok szerint azokat, akik nem mély,
belsé motivacidbdl vesznek részt az efféle cso-
portfoglalkozdsokon, a csoport egy id8 utin ki-
veti magabdl, vagy elmaradnak maguktél. Ha ki-
alakul egy j6l miikods csoport, akkor annak
gyorsan hire megy a biintetés-végrehajtasi inté-
zetben, és egy 1d8 utdn a csoportvezetSt vagy
terapeutit megkeresik a fogvatartottak, hogy mi-
kor indul ¢j csoport, mert 8k is részt vennének
benne. Vagyis altaliban szijhagyomany utjan
terjed a hir.

— A biintetés-végrebajtds, illetve a tdrsadalom
szempontjdbdl mi a célja ezeknek a foglalkozdsok-
nak? Mit kivinnak elérni? Van-e egydltalin
megfogalmazott cél?

—Ma Magyarorszdgon nagyon sok mindent

virnak egyszerre a biintetés-végrehajtistol. El-
véarjak azt, hogy a bortonbe zart személy kertil-
jon ki a tarsadalombol, maradjon bezirva, dobjuk
el a kulcsot, hiszen j6 helyen van ott bent a bor-
tonben. Ezzel pirhuzamosan megjelenik az
igény arra is, hogy e személyek fejlédjenek, hogy
amikor visszakeriilnek a tirsadalomba (hiszen a
legtobbjiiket nem fogjuk 6rékre bent tartani),
mér jogkovets életet éljenek: hasznosak legye-
nek, ne artsanak tébbet masoknak, és tart6zkod-
janak a blin6zéstsl. De hogy a bezaras és a szaba-
dulds k6zott mi toérténik velitk, az a legtébb em-
ber szdmara 6ridsi kérdgjel. Van, aki vért kivin,
és koveteli, hogy szenvedjenek a bértdnben.
Misok elismerik, hogy ha a borténbiintetés ideje
alatt a bezdrt személy csak szenved, csak negativ
élmények érik, és csak agresszidval, elutasitdssal
és eléitéletekkel szembesiil, akkor nagyon meg-
lep& lenne, ha a szabadulds utdn & hirtelen jog-
kovets, egytittm(ikods, és egydltalin nem dithos
és frusztrilt tagja lenne a tirsadalomnak. Tehat
alapvet8en minden borténén beliili terdpids fog-
lalkozdsnak az a célja, hogy valamilyen pozitiv
hatis érje ezeket az embereket, ami &nismeret-
hez és az agresszivitdsuk, illetve mis viselkedési
problémiik kezeléséhez segiti hozzd 8ket. Ez
esetlegesen csokkentheti a visszaesésiik val6szi-
niiségét. Ha példaul a droghasznilénak fejlédik
az Onismerete, és tisztibban rilat az érzelmeire,
illetve a bértonon belil 6t érd artalmakra, akkor
ez csdkkentheti a droghasznilathoz val6 vissza-
térés és ezaltal a blinismétlés esélyét.

— Arrél vannak adatok, hogy e terdpia milyen
hatékonyan csékkenti a visszaesés valdszindiségér?

—Fn nem tudok ilyen adatokrél Magyaror-
szdgon. A visszaesés valészintisége sokkal t6bb
tényez6t6l fiigg, a terdpids folyamaton kiviil sza-
mos mds koriilmény befolyédsolja. Tobbek kozott
fontos, hogy milyen szociédlis kornyezetbdl érke-
zik az adott személy, és milyen kornyezetbe sza-
badul. Szdmos tényez8 befolydsolja a visszaesés
valészintisége csokkentésének lehet&ségét: kell
hozz4 az elitélt belsé motivicidja, timogaté csa-
ladi hélo és olyan végzettség, amivel el tud he-
lyezkedni, és a munka megfelels jovedelmet biz-
tosft szdmdra ahhoz, hogy & tartésan jogkovetd
maradhasson. De ezenfeliil egy sor mds paramé-
ter is hozzajirul ahhoz, hogy valaki tart6zkodjon
az ismételt btinelkovetéstsl. En hiszek abban,
hogy a terdpia és a jol tervezett komplex kezelés
hozzéjirulhat a visszaesés csokkentéséhez, azon-
ban mindennek nem csak a bortdnben kell(ene)
megtorténnie. Ahhoz, hogy csokkentsiik a bi-
nozés mértékét, idedlis lenne a prevencidra
fektetni a hangsilyt. J61 m{ikods, traumatudatos
szemléletben jartas, érzékeny szocidlis és gyer-
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mekvédelmi rendszerrel bizonyos esetekben
eleve el lehetne keriilni a bértonbe keriilést.

— A terdpia sordn érzékelbets kiilonbség a kii-
l6nbéz6 tipusit biincselekmények miatt bekeriilt
emberek viselkedésében? Mdsképpen reagdlnak pél-
diul az agressziv és a gazdasdgi biincselekmények
miatt elitéltek?

—Nem. A miivészetterdpidra adott reakcidkat
a személyiség és az adott technika irdnti nyitott-
sag hatdrozza meg. Természetesen hat rd emellett
az esetlegesen meglévd személyiség- vagy mais
mentilis zavar. Viszont ebben a terdpids folya-
matban nem szdmit az, hogy ki honnan, milyen
kérulmények kozil érkezett. Nem szdmit az
sem, hogy ki mennyire tud j6l alkotni, hiszen
nem malkotdsokat gydrtunk, és nem is keressiik
a miialkotds jelleget az alkotdsokban. Még az sem
szitkséges, hogy az alany tudjon {rni vagy olvas-
ni. Viszont fontos, hogy képes legyen csoport-
ban miikddni, és nyitott legyen az adott technika
irant. El kell érniink, hogy ne féljen hasznilni e
technikakat, és figyelje kdzben a sajit érzelmeit.
Nem lehet az elkovetett biincselekmények sze-
rint osztilyozni az embereket. Nem jelenthetjitk
ki, hogy aki egy bizonyos tipust biincselek-
ményt kovet el, az dltalinossigban ilyen vagy
olyan személy. Nagyon viltoz6 példaul, hogy
kibé&l lesz szerhasznalé. Lehet & jol szitudlt, ma-
gas iskolai végzettségi, j6 anyagi helyzetben 1év3
ember, de vannak koztiik szérnyen rossz szocia-
lis helyzetben 1év8, rendkiviil alacsony szocio-
dkonémiai statusza emberek is. Mas blincselek-
ménynél ugyanez a helyzet.

— A bortonbiintetés nemcsak az elitéltek szimdra
hat mentdlis drtalomként, de hatalmas lelki megter-
helést okoz a kint maradé csalddtagok szimdra is.
Rajtuk hogyan lebet segiteni?

—Miutén leszereltem a biintetés-végrehajtds-
bol, a Thalassa Haz pszichoteripids mhelybe
keriiltem. Ekdzben lehet&ségem nyilt arra, hogy
egylitt dolgozzak a Fecske Tamogaté Csoport-
tal. E csoportban a fogvatartottak hozzatarto-
z6inak mentilhigiénés megsegitésével foglalko-
zunk. Jelenleg ilyen médon kapcsolédom a bér-
ténhoz. Tovabbra is a sziviigyem a fogvatartottak

és a hozzdtartoz6k mentalhigiénéje. A fogva tar-
tds nagy megterhelést jelent, a bekeriilg személy
és a csaldd szdmdra egyarant. A veszteséget, vala-
mint a biintet8eljirds sorin elszenvedett trau-
makat nagyon nehéz feldolgozni. A csalidnak
minden esetben meg kell tanulnia funkcionalni
Ugy, hogy a bortdonben €16 személy ne viljon
tavoli, elérhetetlen személlyé, akit segiteni, ta-
mogatni kell.

— A pdrkapcsolatok rendszerint megsziinnek a
bortonben toltott id alatt?

— Ez sok mindentél fiigg. Egyrészt attél, hogy
az adott személy mennyi ideig tart6zkodik bér-
tonben: minél hosszabb az itélet, annal valé-
szin(ibb, hogy erodilédik a kapcsolat, akar ha-
zassdgrol, akdr élettdrsi  viszonyr6l vagy
egyszer( parkapcsolatrél van sz6. Ebben nagyon
fontos, hogy az elitélt hogyan kommunikal a
kint lév8vel, mennyit oszt meg velitk a nehézsé-
geibsl, és képes-e megOSrizni velilk a partneri
viszonyt a kapcsolattartds soran. Sok mulik
azon, hogy abbél a sok indulatbdl és fesziiltség-
bél, ami a fogvatartottat éri a bértdnben, meny-
nyit tud hatékonyan dtadni a hozzitartozéknak
anélkiil, hogy hibiztatnd &ket azért, mert 8k
szabadok. A mésik oldalon pedig szintén fontos,
hogy a hozzédtartozé is dolgozzon a sajit érzel-
mein, gondolatain. Ezen mulik, hogy tud-e
beszélni arrdl, ami vele tértént (hogy az egyik
hozzatartoz6ja borténbe keriilt). Kérdés, hogy
neki csalidtagként van-e tdmogaté kozege.
Vannak-e gyerekek a kapcsolatban, akikre szin-
tén oda kell figyelnie, és 4ltaliban mennyi a
mentélis, érzelmi teher, amit vinnie kell. Es ter-
mészetesen attdl is fiigg, hogy megmarad-e a
kapcsolat, hogy milyen erds volt a fogva tartds
kezdete el8tt. A jol miikéds, egymas kolesonds
elfogaddsin és tiszteletén alapulé part-
nerkapcsolat nagyobb valészintiséggel éli tul a
fogva tartist, mint a kevésbé j6l mtikods, egy-
massal nehezen kommunikalé felek alkotta, ren-
geteg elfojtott indulatot hordoz6 kapcsolat.

Az interjut készitette:
Kovics Sandor
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A kozkoérhazak kialakulédsa, torténete

Szent Laszlo Kérhaz

Lugosi Lugo Laszl6, Zoldi Anna

A kordbban elinditott sorozatunk a Budapest nagyvdrossd vdldsival parbuzamosan kiépils kiz-

egészségiigy intézményei koziil a legfontosabbnak, a kézkorhdzak kialakulisinak ered a nyomdba,
elsésorban kultirtorténeti szempontbdl. Aktualitisdt az adja, hogy a 21. szdzad kiévetelményeinek

megfelel§ egészségiigyi hilézat tervezett kialakitdsa sovdn ezek a j6részt a 19. szdzad végén, illetve

a 20. szdzad elsé évtizedeiben emelt épiiletek részben eltiinnek, részben alapvetben dtalakulnak.

Telepitésiik idején az angol eredetii pavilonos rendszer szdmitott korszeriinek, akkor elsésorban

gy6gydszati megfontoldsbdl. Az, hogy a parkos, bardtsdgos kornyezet sokat javit a betegek kizérzetén,

és igy alapvetéen befolydsolja a gydgyulds folyamatdt, a kovetkez8 évszdzad felismerése volt, és bar ma

az orvosi gyakorlat a centralizdlt intézmények mitkidtetését koveteli meg, az ezeket tervezs épitészek

tisztdban vannak azzal, hogy ,gy0gyité gydrak” helyett humdn emberi kornyezet kialakitdsa a feladar.

A 20. szdzad a mindent megijitani akaré modernitds jegyében telt, és jogos volt a térekvés a gyorsan
dtalakulé életformdnak megfelels kornyezet kialakitdsira. A 21. szizad egyre erésédé vonzéddsa

a torténeti kultiira és épitészet hagyatéka felé jelzi, hogy felismertiik, nem szabad a fiirdévizzel egyiitt
a gyereket is kionteni. Igyeksziink a miilt értékeit dtmentent, szellemi és anyagi mivoltukban egyardnt.
A két évszdzaddal ezelbtt alapitott kérhdzaink torténetét bemutaté sorozat Lugosi Lugo LdszIlé foté-

mitvész képei, és Zoldi Anna épitész-iijsdgiré szévegei révén ennek a ,virtudlis értékmentésnek” a darabjai.

Szent Laszlé Kérhaz

Kérhdz vagy barakk?

Az 1867-es kiegyezés utin Budapest lélekszama
rohamosan néni kezdett, a szizadforduléra
vildgvarossd lett f&vdrosban azonban 1885-ig
Pesten és Buddn csak egy-egy kozkorhiz, a

Szent Rékus és a Szent Jinos miikodott, melyek
még a 18. szdzad elejének nagy pestisjirvanyai
kozepette épiiltek. Az egyre szaporodé betege-
ket eleinte bérhdzakban, majd 1870 utan az Ull&i
Gt és a Markotanyos utca sarkan 4ll6, fabél épiilt
katonai barakkokban litték el, melyek eredetileg
raktdr céljira épiiltek. Kérhazba keriilni a 19.
szdzad végéig egyet jelentett a szegénységgel, a
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tehet8s betegeket a csaldd orvosa otthonukban
kezelte. A Rékus Korhdz vezet8jének, a pesti
tiszti f8orvosnak, Gebhardt Lajosnak a javaslati-
ra Budapest viros vezetése 1877-ben pélyidzatot
irt ki harom 4j kérhaz épitésére. 1885-ben nyilt
meg els6 modern egészségiigyi intézményként a
Szent Istvin Ko6rhdz, de a fert8z8 betegek
tovabbra is a barakk-kérhazban voltak elkilonit-
ve — kiilén a himl&ben, és kiilon az egyéb ragi-
lyos betegségben szenvedSk. Az 1890-es évek
kolerajarvanyai nyilvanval6éva tették a varos veze-
t61 szdmara, hogy sziikség van egy 6nélld, raga-
lyokat kezelni tudé intézményre. A viros hatira
a Haller utca vonaldban helyezkedett el, ezért
vélasztottdk ezt a teriiletet a korhaz épitésére, az
Ullsi tt kozelsége pedig biztositotta a kozleke-
dési kapcsolatot. Budapest székesfvaros tor-
vényhatésdginak 1891. februir 4-i kozgyilési
hatérozata alapjan 1894. november 9-én fogadta
els6 betegét a Szent Laszlordl elnevezett 6 jar-
vanykoérhaz, a barakk-kérhdzat még ezen a na-
pon szertartdsosan és litvinyosan, a tlizoltésig
feligyelete mellett felégették. A Szent Laszlo
Koérhiz elsd vezetd f6orvosa, Gerléczy Zsig-
mond az Orvosi Hetilapban mutatta be a kor-
szerl intézményt:

JPdr nap vdlaszt el attél, hogy az Ullgi-iit és
Markotdnyos utcza sarkin levé barakk-kérbdzban
a heveny fert6z8 betegek felvétele megsziinik. A
barakk-kérhdz roskadozé falaival s millié bacillu-
saival a lingok martaléka lesz, s hamvaibdl feltd-
mad a heveny fert6z8 betegek 1j kérhdza, a Szent
Ldszlo-korhdz” (1).

Luxuskérhaz a 19. szizad végén

Az 4j intézmény a gyogyitds és a miiszaki meg-
oldisok terén is a lehets legkorszertibb elvek
szerint épilt. Tervez8je Kauser [ozsef Parizsban
és Ziirichben is tanult m{épitész, ,akinek az ij
Budapest sok pompds kozépiiletét kiszonheti”(2),
egyebek kozott § fejezte be Ybl Miklos haldla
utdn a Szt. Istvin Bazilikit. A tervek Dr. Patru-
biny Gergely akkori tiszti {8orvos és Dr. Geb-
hardt Lajos akkori koérhdzigazgaté szakmai
kozremtikodése mellett késziiltek (3). Az G kor-
hazat lelkesen dicsérte és propagilta a korabeli
sajto, a lefrdsok alapjan nem érdemteleniil. Az
ebben az id8ben legmodernebb, angol eredetd
pavilonos rendszer szerint elhelyezett épiiletek-
ben 200 &t tudtak elhelyezni, ezt egészitette ki
az utca felsl az igazgatésigi épiilet, kozépen a
konyha és a jégverem, a pavilonok mégott pedig
a kiszolgilo létesitmények: a halottashiz, a mo-
soda, a kocsiszin, egy istallo, és a miikodéshez
alapvetd fertStlenitd épiilet. A koérhdz tehit
valéjaban 6nill6 tizemként tudott miikodni — jel-
lemz8, hogy ezek az épiiletek ma is hasznélatban
vannak, persze mér véltozé funkciéval. A pavilo-
nokban a 16 4gyas nagy koértermeken kiviil
négyagyas és a kérhiznak bevételt jelentd fizets
betegek részére egyigyas kortermek is voltak, az
alaprajz lehet8séget adott az elkiilonitésre, ami
fert8z8 betegségek esetében alapvetd kovetel-
mény volt, noha épp ennek betartdsa titk6zott
hossza ideig a legnagyobb nehézségbe. A kora-
beli Gjsdgcikkek hosszan méltatjdk a higiéniat és
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a kényelmet szolgilé megoldisokat: a pavilo-
nokban példaul tlizveszélyes fatiizeléses kalyhak
helyett valésigos klimaberendezés mitikodott,
amely télen meleget, nyiron vizpardval hitote
friss leveg6t juttatott a helyiségbe. Egy 4gyra
6ranként 100 légkdbméter friss levegd jutott, a
kértermek nagy ablakokat kaptak, a hasznile
levegdt a sarkaikban falazott szellsz8kémények
vezették el. A fit8berendezés a pavilonok pin-
céjében mikodstt. Korhdztechnolégiai szem-
pontbdl is nagy gondot forditottak a mitkodésre,
szervezett Gtvonalon zajlott az élelmezés, a
szennyes ruhdk mozgatisa, és nem utolsésorban
a betegek szallitdsa. Mindez akkoriban Gjdonsag-
nak szdmitott, és feliilirta a kérhazi dpoldsrél
addig kialakult elborzaszt6 képet: nem véletlen,
hogy a mar emlitett cikkek a nagykézonség sza-
maéra részletesen leirtdk a kiilonb6z8 egységek
miikddését a mosodatdl a halottashizig. A beteg
— de az orvos és a litogaté — kényelmét is maxi-
mélisan igyekeztek biztositani, ennek leglatva-

nyosabb eleme a ma is lithaté faszerkezetd
fedett folyos6, ami a parosival elhelyezett nyolc
pavilont &sszekoti, és ahol esSben is lehetett baj
nélkill kozlekedni. A pavilonok tdlsé oldalin
nyitott veranda és kocsidthajté létesiilt. ,Kiin-
dulva a humanitds azon szempontjabdl, hogy a
beteg dllapotdanak és az emberiességnek legmegfele-
16bb médon, a beteg szdllité-kocsiban fekve szdlli-
tassék, az egyes pavilonokat dsszekdté és a relekba-
taron jobbrél-balrél haladé kocsiit létesitése volt
sziikséges.” (4). A betegek a {&épiiletben talilkoz-
tak az orvossal, és onnan — ki libon, ki kocsin —
keriiltek a kérterembe. Ezek a pavilonok a mai
napig 8rzik eredeti, és ma mar kuriézumnak sza-
mit6 kiillemiiket, némelyiket részleteiben is fel-
Gjitottak. Hasonlé fedett folyosérendszert mas
kérhazakban, példaul a Janosban is taldlunk, de
kétségkiviil a Lasz6é a leginkabb teatrdlis. Aki
elég szerencsés volt ahhoz, hogy elkeriilje a fer-
1628 betegségeket, az Bereményi Géza Eldoridé
cim@ filmjébsl ismerheti, itt lohol Eperjes
Kéroly, karjdban az unokdjival, de ez mir az
otvenes évek, addig még sok fejezet van hétra a
kérhaz torténetébdl, és nem mind dics8séges.
Most még csak az 4dtaddsnil tartunk, amelynek
kapcsdn a lapok kiilon kiemelték, hogy Budapest
sezeket a kérbdzakar nem csupdn folépitette, ha-
nem roppant kéltséggel fenn is tartja. E tekintetben
agyszélvdn egyediili f6vdros a kontinensen, mert
mdsutt mindeniitt az dllam gondozza a kérbdza-
kat”(5). A végtisztességnek is megadtik a mod-
jat még a korhdz teriiletén. A beszentelés a halot-
tashizban tortént, az épiilet szintén nyitott
verandaval volt kériilvéve, ahol a felravatalozott
halott kisérete tartézkodhatott. A hdzban halot-
taskamra volt kialakitva két marvanyboritist
asztallal, 61t6z8 a papnak, halottsltdztetd kamra
és a boncterem, ahol ,fekete syenitlapii bontéasz-
tal van” (6). A korabeli részletes tuddsitasokat
végigbdngészve biztosra vehetjiik, hogy nem tul-
zott a cikkir6, amikor igy zirta a beszamoldjit:
Sbizonyosra vebetd, hogy oly beteg, aki az uj kérhi-
zat ismeri, majd nem irtézik attél a gondolattdl,
hogy a Szent Ldszlé-kérhdzban dpoltassa magdt,
melyben a humanus szempontok szem el6tt tartdsd-
val késziilt berendezésekkel kariltve jdr a magyar
orvost kar elismert humdnus bindsmédja (7).”

Ko6rhaztol barakkig — Budapest
szégyene

Mir négy év mulva kideriilt, hogy kevés a kapa-
citds, ettdl kezdve a harmincas évek végéig a kor-
hazat a f6viros folyamatosan bévitette, egyre
inkdbb csak sziikségmegolddsnak tekinthetd
hodélyokkal. Mig a legels6ként épiilt 1-8 pavilon
felgjitva ma is min8ségi betegellatast szolgil, a
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késébbieket majdnem mind elbontottdk. A kér-
haz centendriumara késziilt kiadvanyban talalha-
t6 szdmos térkép koziil egy mutatja a ma 4llo
épiiletek épitésének korat (8). Elgbb az akkor
még Szent Gellért kérhiznak nevezett rész
hirom épiilete készilt el (ma a 16-0s szdmg,
Albert Florian ati fogadéépiilet all csak bel&le).
~Mdr itt is vagyunk a kolerabetegek pavillonja
elétt. Hosszi, gorészerdi, sokablakos épiilet, tgy
meg van tomve dgyakkal, hogy az dpoldk alig tud-
nak mozogni benne”(9). Kés8bb tovibbi
ykonnyliszerkezetes”, azaz deszkibol és kat-
ranypapirb6l dsszerétt barakkok épiiltek, ezek
fogadtak be az 1. vilighabort idején nem csak a
fertdzések egyre szaporodé aldozatait, de a sebe-
stilteket 1s.

Az 1904-es és 1912-es bovitések emléke a
mai 14, 15, 17, 19 és 21-es, mér 4tépitett épiilet.
A korhazi fejlesztések” legmélyebb bugyranak
tandja az L. vilighibora kitérésekor épiilt ba-
rakkok koziil egyetlen, még all6 ,sz8rés ba-
rakk”, amely nevét gyalulatlan deszkafalarél kap-
ta. ,, ...(az sigyosztily) a barakkok felillitdsa irant
haladéktalanul intézkedjék és pedig oly mdédon,
hogy rovid viton beszerzett ajanlatok alapjin min-
den egyes barakk épitésével lebetbleg kiilon vdllal-
kozét bizzon meg, hogy igy azok a legrovidebb idé
alatr elkésziiljenek”(10).

A szitkségbdl épiilt, 26-28 dgyas korterembdl
ill6 barakkok a keresztfert6zések melegigyai
voltak, és tovabb sulyosbitottdk az amugy is ka-
tasztrofalis jarvinyiigyi helyzetet. Dr. Preisich
Kornél f8orvos mar 1913-ban memorandumot
adott be a f8viros tandcsahoz, amelyben vdzolta
micsoda ,kdzveszedelmet” jelent a fert6z8 kor-

haz, amelynek feladata épp a jirvinyok megels-
zése lenne (11).-Nem csak a zsafoltsdg, de a kor-
hazi személyzet ruhdzatinak nem megfeleld fer-
t&tlenitése 1s okozta, hogy ki-be hurcoltdk a
betegségeket. A felvilagosult Preisich azt javasol-
ta, hogy minden kérhiz rendezzen be sajit ferts-
26 osztalyt, de ezt elutasitottak. Igy a huszas
években a lapok mar a Laszl6 kérhdz szégyenle-
tes dllapotardl cikkeztek:

WA szent ldszl6 ragdlykorbdz borzalmai. Eser-
nyével a fejiik felett, a férgek tizezrei kizt sinyldd-
nek a betegek és az orvosok is veszélyeztetik éle-
titket a budapesti ragilykérbdzban” (12).

Mivel a Laszléba a tiszti f6orvos karhatalom-
mal vitette be a fert6z8 betegeket, ezért a tartha-
tatlan allapotok megsziintetése kozfeladatnak
szdmitott. Végil 1930-ban a kozegészségiigyi
osztaly tanicsnoka a sz8rds barakkokat elbont-
tatta, de a kérhdzi zsargonban Hadésznak neve-
zett teriileten még a hetvenes években is alltak
barakkok. A harmincas évekre nyilvinval6va valt,
hogy modernizilni kell a betegelldtdst, és ez mar
az addigra kiteljesedett modern épitészet jegyé-
ben val6sult meg.

Modern id6k

1928-ban elkésziilt az elsd rontgenfelvétel, 1933-
ban fiiggetlen laboratériumi részleget alakitottak
ki az akkor mér kétezer dggyal rendelkez8 kor-
hazban (13). A f6viros nem elégedett meg a
barakkok elbontisaval, illetve korszersitésével,
de az orvostudomany fejldésének megfelels
elvek alapjin 0j épiileteket is emeltetett. Hoffer
Ferenc tervei alapjan 1937-ben 4j megfigyel pa-
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vilon éptilt (a mai 31-es), majd 1939-ben a szin-
tén korszeri (mai 29-es) pavilon. Ezekkel az
épiiletekkel mar megoldhaté volt, hogy a fert6z8
betegeket ne ,6mlesszék” azonnal vélogatds nél-
kiil a kortermekbe, hanem kell§ ideig tart6 meg-
figyelés utin pontos diagnézissal az illets beteg-
ség gybgyitdsira szolgdlé osztilyra keriiljenek.
Az épiileteket az akkori épitészeti szaklap, a Tér
és Forma is lekdzolte, mint a korszer( épitészeti
torekvések j6 példdjat (714). A nagy ablakokkal
rendelkez8 1-7 dgyas kortermek szintén termé-
szetesen megvilagitott, tigas kozép-, illetve
oldalfolyosérél nyiltak, a kiviil-belil hasznélt
épit8anyagok megvilasztisinil (klinkertégla,
mérviny mozaiklap, gumipadlé, illetve sirga
csempeburkolat) az id8tallésdg és karbantartha-
t6sdg volt a {6 szempont. Hideg-melegviz-szol-
galtatds, alacsonynyomdasd melegvizf(ités, fény-
jelz& berendezés szolgilta a komfortot. A szin-
tenként kozos hasznalata fiirdgszobak azonban
még mindig nem feleltek meg a korszer( elkiils-
nités kovetelményeinek. A 31-es pavilonban
orvosi lakdsokat is kialakitottak az elldt6 helyisé-
gek mellett. ,A formds épiilettel befejezést nyert az
egykoron barakkokbdl dllé — a betegek és csalddjuk
rémiiletét képezé — Szent Ldszl6 Kérhdz meg-
djitdsa. Ugy tetszik, hogy e korszeriisité munka
minden dicséretet megérdemel, s méltdn illeszkedik
a fbvdros nagyszabdsii szocidlis tevékenységének
mind szélesebb kereteibe”(15).

Az épiiletek hiteles tervezési elveinek bizonyi-
téka, hogy a 29-es épiilet ma is 8rzi egykori
karakterét, 1épcs6hiza megszolaldsig hasonlit a
kor jeles fotésa, Kozelka Tivadar altal megoroki-
tett dllapothoz. A korszak hangulatdhoz illesz-
kedd ,nyilvinos kozmivel6dési gesztusként” ma
jelent8s kortars fest8k miivel sorakoznak falain
egy alapitviny jévoltabol. A viszontagsigos év-
tizedek utdn a korabeli tudésité nyugodt lelki-
ismerettel biztathatta lapjanak olvasoit:

»Mdr messze vagyunk azoktél az idéktsl, amikor
a kézkorhdzakat csak az elbagyott szegény ember
kereste fel, s ezekt6l a nagykizinség dltaldban ide-
genkedett. Ma mdr mindenki tudja azt, hogy a szé-
kesfbvdrosi kizkérbdzak modern felszerelésiikkel és
kivdls orvosi felkésziiltségiikkel a gydgyitds terén a
legtokéletesebbet tudjik nyijtani”(16).

A korszer( kérhaz

A Szent Laszlé kérhdz a kor kovetelményeinek
megfelel§ szinvonalon érte meg a masodik vildg-
habort kitorését. A hdbord alatt is folytatta
miikodését, hirom jelent8sebb jirvany rote rd
stlyos feladatot: 1940-42 kozott agyhartyagyul-
lad4s, 1942-ben a Don-kanyarbél visszatért ka-
tonak altal terjesztett kiiitéses tifusz, 1945-ben
pedig az ostromnak koszdnhetd szérnyd higié-
niai 4llapotok kovetkeztében nagy szdmban
eléfordulé Shiga-dysenteria, amit a lakossig
ukrdn betegségnek hivott. Ekézben érte a kérhé-
zat torténetének legstlyosabb csapdsa: 1944.
aprilis 3-4n, az angolszdsz légitdimadisok elsd
napjan egy eltévedt, a Ferencvaros hadigyarainak
szant bomba a kérhizra hullott. 11 épiilet meg-
semmisiilt, illetve stlyosan kirosodott és min-
tegy 180-260 beteg és korhazi alkalmazott halt
meg. A korhiz miikodésképtelenné vélt, ezért a
Horthy Mikl6s (ma Bajcsy-Zsilinszky) kérhazba
evakudltdk. Az akkori legendds gyermekgyo-
gyasz f8orvos, Bossdnyi Andor — akinek feltéte-
lezhet8en nagy szerepe volt a harmincas évek
korszer(isitésében — itt rejtegetett szamos tilds-
zottet és katonaszokevényt a mar nyilvinvaléan
vesztes habort végén. Az ostrom alatt a pincé-
ben egy dgyban fekiidtek a fert6z8 beteg gyer-
mekek és a hamis diagnézisokkal bujkalok. 1945-
ben néhiny épiiletet helyreallitottak, és marcius-
ban a kérhaz vissza tudott koltozni.

Az orszig Gjjaépitésének, és az egészségiigy
Gjjaszervezésének lazaban 1948. februir 1-jén a
Székesfdvaros polgirmestere nyilvdnos tervpi-
lydzatot irt ki a Szent Laszl6 jarvinykoérhaz fel-
vételi és diagnosztikai épiiletére (17). Az Uj
Epitészet cimd lap részletesen bemutatta az 6t
dijazott tervet, melyeken kiviil tizet megvétel-
ben, hetet pedig dicséretben részesitett a zs{iri —
ez is mutatja, hogy mind a f8véros, mind a részt-
vevs mérndkok kiemelt figyelmet forditottak a
feladatra (18).

wA feladar rendkiviili érdekessége és iijszeriisége
kiemeli az dtlagos tervpdlydzatok sordbdl. A haladé
tudomdny és a technikai felkésziiltség alapjin
keriilt el6térbe a budapesti 4 jarvinykdrhdz blokk-
épiiletben valé elbelyezése. Ez az elképzelés hdttér-
be szoritotta a mdr tilbaladottnak mindsithetd
pavillon-rendszert. A blokk-kdrhdz létesitése rend-
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kiviil sok technikai problémdrt vetett fel, mint pl. a
levegb-kondiciondlds és a fertbtlenités kérdését, a
jarvanykérbdz latogatdsinak problémdydt” (19).

A nyertesek kozott Gjabb zartkord pélydzat
zajlott, melynek eredményeként 1949-re elké-
sziiltek az 1y épiilet vazlattervei. A helyszinrajz
mutatja, hogy az elképzelés felszamolta volna az
dsszes pavilont egy korszeri mikddési struktara
jegyében (20). A korszak jeles épitésze, Szendréi
Jend igy ir a fejlesztésrdl: ,A kisebb objektumok
sokasdga mellett nagysdgban és dijszeritségben eré-
sen kiemelkedik a Szent LdszI6 jarvinykdrbdz ij
elkiilonit6épiiletének a kizeljovében megvaldsitds-
ra keriilld terve” (21). Az Ivinka Andris és
Wagner Laszl6 (ETT Lakasépitési Osztaly) ter-
veiben vazolt nagyszabdst elképzelésbdl — nyil-
van anyagi forrisok hijin — nem valésult meg
semmi. 1953-ban két 4j pavilont adtak 4t, fiirds-
szobds kétagyas és fiird6szoba nélkiili egy dgyas
csecsem8kortermekkel, dsszesen 112 1égzsilipelt
elkiilonitd szobdval. A tigas teraszokkal rendel-
kez& épiiletek a kérhdz centendriumi iinnepségé-
nek idején, 1994-ben is korszeriinek és kényel-
mesnek szdmitottak (22).

Kisebb kiegészitések utin nagyszabist épité-
szeti fejlesztés utoljara 1981-ben toértént, amikor
a BVTV (Budapesti Tervezd Villalat) tervei alap-
jan 338 4gyas 4j blokkal egésziilt ki a komple-
xum. Az épiilet a Laszl6 kérhaz ,épitészeti skan-
zenjének” idében utolsé darabja, és hiien mutat-
ja a 80-as évek stilusjegyeit. A szocializmus év-
tizedeiben a kérhdztervezés az dllami tervezgval-
lalatokban kiilén szakigga valt, és még exportra
is jutott belSle — Algéria koérhazait példaul a
KOZTI épitészei tervezték.

A rendszerviltds utdni szemlélet a megdrzés-
nek, feltjitdsnak kedvezett. Az 1894-es elsd pavi-
lonsor eredeti szépségében tiinddkol, és 1éptéké-
nél fogva alkalmas olyan korszeri funkcidk
befogaddsira, mint a miivesedllomds, gyégytor-
na, intenzivosztily, onkolégia, az 1995-ben létre-
hozott Hospice vagy a Déméter hiz, ahol a
csontvel8-atiiltetésen 4tesett gyerekek egyditt
lehetnek a sziileikkel. Ezek a részlegek kifejezet-
ten igénylik azt a hangulatos kdrnyezetet, amit a
19. szazad architektirija teremt, szemben a 21.
szdzad intézményes kozponti gyogyitd tevé-
kenységével.

A jarvanyligy szolgalatdban

Az Gj épiiletek a kor szinvonalin optimalizdltdk
a betegellatast. A klinikai tapasztalat, és az
id8kozben létrehozott kiegészits létesitmények
— kutatélaborok gyégyszertar, kényvtir — lehe-
tévé tették, hogy az infektolégia tudominyos
szempontd megkdzelitése is fejlddésnek indul-
jon. Az Stvenes években a gyermekek korében
még stlyos veszélyt jelentettek a fert6z8 beteg-
ségek, nem véletlen, hogy a kor térténelmérsl
késziilt filmekben is hangstlyos dramaturgiai
szerepet kapnak. Girdos Péter Szamdrkohigé-
sének felejthetetlen orvosi jelenete, vagy a mir
idézett Eldoridéban a Liszl6 kérhdz elste két-
ségbeesetten sorban 4ll6k a korszak mindennap-
jathoz tartoztak. Bar 1963-as sziiletés(i révén én
médr minden gyermekbetegség ellen védett vol-
tam, édesanydm még az unokii sziiletése utin is
kétségbeesett a legkisebb 1z felbukkandsakor.

Az én genericiém szdmdra ez a rettegés mar
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ismeretlen, 1961 és 1980 kozott a kotelez8 véds-
oltdsok bevezetésével a klasszikus fert6z8 beteg-
ségek jarvanyos el6forduldsa megsztint. Ez id8
alatt a Laszl6 korhaz betegeinek egynegyedét
nem fert8zés miatt kezelték. A kérhiz oktatd
koérhazza valt, tankdnyvek jelentek meg a kiilon-
b6z8 fert8z8 betegségekrsl, és lehetdvé vile
infektolégiai szakvizsgit tenni. A szocializmus
évtizedei alatt az afrikai és arab bariti ,fejl6ds
orszagokbol” érkez8 betegeket is el8szor a
Liszl6 korhazban kellett ellitni, igy a trépusi
betegségek teriiletén is gy(ilt a tapasztalat. A leg-
h@siesebb kiizdelem az 1957-es és 1959-es gyer-
mekbénulds-jarvinyok idején zajlott, ennek rész-
leteir8]l és utéhatdsair6l a kérhaz fennallasnak
centendriumdn kiilén kiadviny is késziile (23).
A légzésbénult betegek szamara az elsd vastiidst
Amerikabol szerezte be a kordbban mar emlitett
Bossanyi doktor, akit 1951-ben épp kiilféldi kap-
csolatai miatt koncepciés perben borténbiinte-
tésre ftéltek, és nem sokkal késébb a borténben
elhunyt. A betegek szdmanak hirtelen novekedé-
sével heroikus kiizdelem indult a kreativ sajat
fejlesztésti gépek gydrtasara, de az sem volt ritka,
hogy a gépeket kézi er6vel miikddtették, példul
dramsziinet idején az udvaron 4ll6 vészharang
megkonditisira még a hozzatartozékat litogatd
férfiak is a személyzet segitségére siettek. A dan
Lassen forradalmi felismerése nyoman késdbb az
altatogépeket hasznaltak lélegeztetésre légcss-
metszés elvégzése utin. Katonai behivéval
berendelt orvostanhallgaték végezték éjjel-nap-
pal kézi er&vel a betegek 1élegeztetését az altats-
gép ballonjinak 6sszenyomdsaval. A drimai
korillmények kozott lekiizdott jarvany alapvetd,
maéig hat6 kovetkezménye a tartés gépi lélegez-
tetés meghonosoddsa az intenziv terdpids gya-
korlatban, és minden véddoltisok legkelleme-
sebbike, a szuri helyett édes tedban lenyelhetd
Sabin-csepp, amely orokre szimizte a rémes
kovetkezményekkel jaré koért. Nem vart kovet-

kezményt jelentett az egész életiikkben géphez
kotott, vagy mozgasképtelen talélsk utégondo-
zdsa, amire késdbb kiillon intézmény szakoso-
dott, nem kevésbé elhivatott gondozokkal. A
vért négy-ot éves talélés helyett feln&ttkort elérd
magatehetetlen emberek ellitdsan tdl tanitdsuk,
foglalkoztatasuk, pszichés és szocidlis gondjaik
megolddsa kiilon tanulmanyok tirgya a kotet-
ben. A nyolcvanas évek tdjan az akkori média
Jfelfedezte” a szdjjal fest8 gondozottakat, és
ett8l kezdve a kozfigyelem is feléjitk fordult. A
Margit kératon még az elmalt években is
feltintek a kocsival tilve vagy fekve bravirosan
mandverezd tanti a mara mar lekiizdott jarva-
nyos gyermekbénuldsnak.

Nagytlizem

Az épitészeken kivill talin senki nem gondol
arra, hogy a kérhdz egyben iizem is, ahol meg-
felels logisztikdval kell a folyamatokat mtiksd-
tetni. Mar a megnyitasrdl sz6l6 beszamolok ki-
emelték a Liszl6 koérhdz jol kitaldlt forgalom-
szervezését (24). A huszadik szdzad utolsé évti-
zedeiben erre kiilon szakma, a kérhiztechnols-
gia jott létre, el6z8leg az orvosok tapasztalatai
iranyitottak a tervezést. A 19. szdzad végi korhé-
zak pavilonos rendszerében kiilén épiiletekben
kaptak helyet a kiegészits funkcidk. Mar a kez-
det kezdetén mosoda, konyha, jégverem, kocsi-
szin és istall6, valamint fert&tlenitd épiilt a be-
tegellité pavilonok mellett, az alkalmazottak,
orvosok, betegek, a szennyes és tiszta ruha és a
meleg étel j6l megtervezett utakon keriilgette
egymdst a kérhiz udvarin. Eleinte telefon sem
segitette az organizicidt, killdoncok szaladgaltak
a fontos informacidkkal, és még az Otvenes
években is miikodott a kérhaz udvardn a harang,
ami vészhelyzetekben édltalinos jelzést adott. A
szell6zés és fiités alagttjai a f6ld alatt hizodtak,
az dram késébb légkibeleken it érkezett, majd
egy stlyos dramsziinet utdn azt is a fold ald siily-
lyesztették. Telefont és villanyvildgitdst a hiszas
évektsl kezdve kapott a korhdz, rontgengép
1928-t6l mtikodote (25). A természetesen elvir-
haté infrastruktarin felil olykor meglepd
intézmények is mtikodtek a kérhizak teriiletén.
Egy 1930-as tjsdgcikk 6rémmel szdmol be réla,
hogy a Szent Liszl6 Korhdzban végre felszamol-
tak a tytkfarmot (26). A természeti katasztréfak
is els@sorban az infrastruktarat sajtottak: 1925.
december 8-in kétszer is ki kellett hivni a
tizoltékat a Laszlé kérhazba: délutin egykor a
megfigyel6 pavilon deszkafala gyulladt ki, este
fél hétkor pedig az attiizesedett kémények
kovetkeztében a f8épiilet deszka- és katranypa-
pirtetSzete.
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WA thizolték nem félve attél a veszedelemtdl sem,
hogy nemcsak a tiizzel, hanem egy jarvinykdrhdz
kiilon wveszedelmével kell megbirkézniuk, percek
alatr kiiiritették az I. szdmii pavilion helyiségeit és
magdt a deszka alépitményt sikeriilt megmente-
niiik” (27).

Ha sem t{iz, sem viz nem fenyegetett, maradt
a por. A Magyar Kozéler kdzvetleniil a polgar-
mester figyelmét hivta fel arra, hogy a Gyili Gton
kozegészségiigyi intézmények vannak, méarpedig
»0tt, ahol a Szent LdszI6 jarviny-kérhdz van és
ahol most kiilénésen, de mdskor is rengeteg ember
keresi fél hozzdtartozdjdt portengeren keresztiil
lehet csak eljutni.”, amely a cikkir6 szerint Albion
kodénél is sziirkébb, és az egészségre monda-
nunk sem kell, milyen veszedelmes (28).

Kezdetben a kérhiz udvara sem volt parkosit-
va, ez a harmincas évek vivmanya, nevezetesen
Furka Sandor f8orvos kezdeményezése. Réla és a
korhdz torténetének sok més jeles személyiségé-
r8l egész grafikai sorozat jutott egy hagyaték
részeként nemrég a koérhaz konyvtardnak birto-
kaba. Az idilli kert nagyban hozzijirult a sok-
szor sanyar( végre kirhoztatott betegek jobb
kozérzetéhez. Ennek legszélsGségesebb példdja
annak a vendégl@snek az esete, aki igencsak erd-
szakos, a rd nézve kedvezd végrendeletet szamta-
lan tantval aldirattat6 élettdrsa helyett hirtelen
otlettdl hajtva az utolsé pillanatban a Szent
Lisz16 koérhazra hagyta teljes vagyonat. Az Est
igy tudosit a varatlan déntés okdrdl:

A Szent Ldszlé korbdz teljesen szanatérium
jellegi, kiilondsen ilyenkor nydridében, amikor
hatalmas parkjdban tizezrével virulnik a virdgok.
Sotbdn Miklés, aki a kétkezi munkdsok zordon
életét élte Amerikiban és aki feleség, gyermek,
rokon nélkiil vindorolt egész életében, jol érezte
magdt a Szent Ldszl6 kérhdzban, ahol gondosan,
szeretettel dpoltdk. A kornyezettdl is el volt ragad-
tatva. A remek parktdl, a vadgesztenyefiktdl, ame-
lyek ablakai alatt, suttogtak. a virdgoktdl, amelyek-
b6l betegdgydra is keriilt naponta egy-egy csokor..,”

A derék tar a kortilmények ellenére hamar
jobblétre szenderiilt, utolsé dtjira a pavilon
féndvére kisérte, a {8viros pedig az drokséget a
kérhazi alaphoz csatolta (29).

Orvosok, betegek, litogaték

Amint a fenti torténetbdl is kideril, a betegek-
nek olykor nem lehetett okuk panaszra — annal
megterheldbb volt kezdetben az orvosok és a
személyzet sorsa. Az alacsonyabb rangt orvoso-
kat bentlakdsra kotelezték, az igazgatdsigi épii-
letben alakitottak ki szdmukra szobdkat. Nem
hazasodhattak, udvarolni se nagyon volt idejiik,
hiszen az els& id6kben minddssze 6t orvos latta

el a betegeket, és még 1922-ben is egy alorvos és
tizenhdrom segédorvos latott el szolgilatot. Egy
orvosnak a jirvanyok idején 200 beteget is el kel-
lett latnia a betegfelvétel és a heti két-hirom
tigyelet mellett. Akit rajta kaptak, hogy a varos-
ban ,feleséget rejteget”, elbocsitottdk (30). Az
dpolist 1919-ig apicandvérek végezték, akik az
igazgatosigi épiiletben kiilén szinten laktak.
Nagy jirvinyok idején allds nélkiili cselédeket
toboroztak dpoléné gyanant (31). Az Elet cim
lap 1910-ben driamai riportban szdmol be a kole-
rajarviny aldozatainak elldtasirél, amelybdl kide-
rill, hogy az 4polist egyetlen dldozatkész apica
végzi, aki a korhdz teriiletén, elkiilonitett kis
hazikéban lakik (32).

Az igazgatésagi épiiletben, és késdbb a har-
mincas évek pavilonjaiban is alakitottak ki orvo-
si lakdsokat, melyek mar magasabb komforttal
rendelkeztek. 1945-ig a f&épiiletben miikodott
az igazgatdi lakds, melynek elsg lakéja a 30-as
évek moderniziciéja kapcsin emlitett Furka
Sandor volt, aki 1911-t8] f8orvosként dolgozott,
majd a fels6hidzi tag Gerléczy Zsigmond utin
1930-t6l 1935-ig igazgatta a kérhdzat. Az elss
1d6k harmadik f6orvosa a f6viroshoz intézett, a
Szent Liszl6 kérhaz hidnyossdgait taglalé felter-
jesztése kapcsdn mar szintén emlitett Preisich
Kornél volt, akit a Tandcskoztirsasdg idején ki-
neveztek igazgaténak, majd annak bukdsa utin
Gerl6czy kozbenjiridsira menesztették. Preisich
késdbb a csepeli gyerekkérhdz igazgatdja lett
(33). Kiemelkedd figurdja a kérhiz torténetének
Kalocsay Kilman professzor, aki 1920-t6l 46
éven 4t dolgozott az intézményben, Bossinyi
Andor letartéztatdsa utdn atvette a vastiidSrész-
leget, és nagy szerepe van abban, hogy Eurépa
egyik legnagyobb respiricids centruma jott létre
a Szent Liszlé kérhdzban (34). Irodalmi mun-
kassidgiba nem csak a korhaz 1894 és 1946 ko-
zottl térténetének megirdsa tartozik (35), jelen-
t8s eszperantista is volt, Karinthyt, Adyt, Pets-
fit, Madachot forditott eszperantéra. A Szinhdzi
Elet szines riportban szdmol be réla, hogy 1924-
ben megnyerte a Floraj Ludojt, a Spanyolor-
szdgban eszperanté nyelven zajlé koltdi vilag-
versenyt Kisoj (Csékok) cim( versével (36).

A személyzet és betegek elhelyezése mellett
egy jarvanykérhazban a litogatisok megszerve-
zése is megoldandé feladat. Ma mér erre is a kér-
haz-technolégia iigyel, de eleinte a litogatdsok
korlatoziséval prébaltik a kérokozok terjedését
megillitani, meglehet8sen sikertelenil. Jarva-
nyok idején csak a haldoklékhoz engedték be a
hozzatartozékat. ,Ha nincs nagy baja, azt mond-
ja a doktor: nem kell a nyakdn l6gni. Ha oszt iit a
végdra, akkor gyihetiink” (37). Igyekeztek a hoz-
zatartozokat lebeszélni arrdl, hogy a kérhaz te-
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riiletére 1épjenek. Akit nem sikeriilt, azt kilé-
péskor levetkdztették és megfirosztoteék,
ruhdit g&zzel fertStlenitették, és a még nedves
ruhdban bocsdtottdk haza. Késébb enyhiilt a
szigor, és mér csak egy kiilon épiiletben egy erre
kijellt névér szeme lattara kellett kezet mosni,
aki e munkdért egy kiilén oda helyezett tilban
borravalét kapott. A ruhdkat szublimitos vizzel
lekefélték, de voltak olyan osztilyok, ahova
csak csuklyds kopenyben engedték be a litoga-
tékat. Kilépni csak pecsétes engedély birtoka-
ban lehetett, még a kérhazbol kikeriils iratokon
is nagybetiis felirat diszelgett: Fert&tlenitve!
(38) A barakkok huszon-igyas kértermeiben
persze a higiénia legalapvetbb szabélyait sem
lehetett betartani. 1922-ben minden masodik
kanyar6s és szamarkohogss gyerek meghalt a
kérhdzban (39). A harmincas évektsl mir a
latogatéforgalom levilasztdsival igyekeztek a
fert8zésveszélyt elkeriilni. ,,Az épiiletbe betegld-
togatok nem mehetnek be, hanem csak a kértermi
ablakon dt — amelynek alsé része nem nyithaté —
kiviilr6l nézhetik meg betegeiket. Ebbél a célbol
az épiiletnek Gydli-ut fel6li végén egy lépcséhaz
van beiktatva, ahol csak a beteglitogatok kizle-
kedbetnek” (40).

A 14szl6 kérhiz teriilete valésigos 20. szdzadi
egészségiigyi skanzen, minden korszak otthagy-
ta a nyomat. A ma mdr épitészettdrténeti kincs-
nek szdmit6 pavilonsor emlékét remélhetSleg
nem csak Bereményi Géza filmje fogja &rizni.

A szerz6krol:

Lugosi Lugo Ldszlé (1953-2021) fényképész és
bolcsész. A fotds kivdancsisdgdval és a bolcsész dssze-
fiiggésekre valé érzékenységével fordult a fényképe-
26s legkiilonfélébb teriileter és irdnyzatai felé. 1978-
tl dllitott ki rendszeresen, a 80-as évek kozepétdl
vdlt professziondlis fotogrdfussdi az épitészeti és
miitdrgyfényképezés teriiletén.

Z6ldi Anna épitész végzettségii 1ijsdgird, épitészeti
szakird. 2004 6ta jelennek meg irdsai épitészeti és
kulturdlis témdkban, az online és a nyomtatott
médidban egyardnt. Az épitett kornyezet humdin
vonatkozdsai dllnak érdeklédésének fokusziban.

Jelen cikksorozat az NKA timogatdsinak jévol-
tabdl egy részletesebb osszefoglalé tanulmany
alapjat képezi. (A sorozat els§ része: Lugosi
Lugo L, Zoldi A. A kozkérhazak kialakuldsa,
torténete — Szent Janos Koérhiz. LAM 2019529
(10):486-492.)
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SZELLEM ES KULTURA

Gyogyitas, kertek,
asszonyok

Lorantffy Zsuzsanna

az egészség szolgalataban

Szab6 Katalin

17. szdzadi helyzetkép: ,...eb a torok, kutya
német és ezek ketten megemésztenek benniinket”
— irta egyik levelében Bethlen Miklds
(1642-1716) Teleki Mihdlynak (1634—1690)
1677-ben. Ez a fél mondat rividen és kifejezéen
jellemzi azt az dldatlan dllapotot, ami Magyar-
orszdgon a hdrom részre tagolt orszdg kordban
uralkodott. A lakossdg korében igen nagy volt
az inség minden tekintetben, hanyatlds jellemezte
a kultirdt, a tudomdnyokat, elvérve lebetert csak
orvost, patikust taldlni.

z alél talan a felvidéki és az erdélyi teriiletek

képeztek 0dits kivételt, de itt is jellemzs
volt, hogy a ,lakossig nagy része, nemhogy or-
voshoz, de még borbélysebészhez sem jutott el.
A gybgyitassal akkoriban a »tudés asszonyoke, a
babak, a ken8asszonyok és a kuruzslék foglal-
koztak. A »gydgyitdk« dltal végzett gydgykeze-
1ési eljardsok altaliban megfeleltek a medicina és
a sebészet akkori fejlettségének.”

A korszakban az orvosok, de a tudés asszo-
nyok, a babik és egyéb orvoslok tevékenységét is
mélyen befolydsolta az dGjonnan gyodkeret vert
szemlélet, mely szerint a gydgyitdst tapasztalati
alapokra kell helyezni, a babondk mellgzésével
parhuzamosan pedig a természet adta lehet8sé-
geket kell kiakndzni. Ennek egyik sz6sz616ja volt
Paracelsus (1493-1541) is. Igy az 0 irdnyzat
alapjit a botanika képezte.

Az orvoslassal kapcsolatos ismereteket elss-
sorban a protestans alapitdst iskoldkban tanitot-
tak, a természettudomanyos ismereteken belil.
Ezeken a f8iskolikon gyakran taldlunk olyan
tandrokat, akik maguk is tanultak orvostudo-
miényt kiilfoldi egyetemeken. Ilyen tanirok vol-
tak ,Arkosi Thegzé Benedek és Dimien Pél, a
kolozsvari gimnazium, Enyedi Simuel a gyulafe-
hérvari Bethlen-collegium, Huszti Szabé Istvin
és Kiraly Istvin a debreczeni collegium, Képetzi
Janos a sirospataki f8iskola, Moller David

Lovdntffy Zsuzsanna portréja (ismeretlen szerzg)

Vilmos a pozsonyi, Papai Pariz Ferenc a nagy-
enyedi, Praetorius M. David a késmarki, Tolnay
Istvin és Czanaki Maté a sdrospataki, Apdczai
Csere Janos, a gyulafehérviri f8iskola tandra.”
Az igy alapképzést kapott ifjusdg, ha orvosnak
szeretett volna tanulni, kénytelen volt ezt kiil-
f6ldén megtenni. A protestans ifjasdg elsGsor-
ban a német és a németalfoldi egyetemeken ta-
nult tovabb.

Sokszor éppen a nehézségek sarkalljak nagy
tettekre az embereket. Igy tortént, hogy éppen
ez a 17. szazadi, igen nehéz, habortkkal, jarva-
nyokkal, gazdasigi 6sszeomlassal terhelt id8szak
hozta el a keleti teriileteken, az Erdélyi Fejede-
lemségben a magyar kulttra és miivelgdés felvi-
ragzasit. Ebben pedig nem kis része volt azok-
nak az asszonyoknak, akik vezették a gazdasi-
got, teret és anyagi alapot teremtettek a kultdra
felvirdgoztatisinak, akik tdmogattdk férjiik am-
biciéit, dpoltdk, gydgyitottdk a betegeket, és
gondoskodtak a hadba vonultak ellitésirél. Uj és
igen tevékeny szerepkorben tlintek fel ezek a
ndk, a 17. szdzadi nagyasszonyi feladatok hordo-
z61. Példamutat6 életmédot folytattak, tdmaszai
voltak a nemzetnek. , A torok megszallds alatt
sem mentek el az orszagbdl, és a legviszontagsi-
gosabb kérilmények kozott is igyekeztek meg-
felelni a szerepkoriiknek, lelket dnteni nemcsak a
kornyezetiikben él6kbe, de a kozemberekbe is,
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1. Rikéczi Gyorgy erdélyi fejedelem és felesége, Lovintffy Zsuzsanna. Rusz Kdroly metszete (Vasdrnapi

Ujsdg, 1867. szeptember 15.)

és ezzel menteni az orszdgot... A magyar ndk
helyzete tehit »idit8 kivétel volt« — nem csak a
17. szdzadban, hiszen az Arpéd—korban a magyar
asszonyoknak lehetett sajit vagyonuk, 6rokol-
hettek és adomdnyozhattak, a férfidgi oroklést
csak az Anjou-korban vezették be. De jéval ké-
s6bb, a kora Gjkorban szintén élveztek némi 6n-
illésagot a n8k hizassaguk utdn is, ezt jelzi, hogy
megtartottdk lednyneviiket. Ez a szokds pedig
egészen a 18. szdzadig érvényben volt. Ozvegy-
asszonyként teljesen fiiggetlenné valtak, 8k ira-
nyitottik a birtokokat, gyermekeik gyamyjai is 8k
voltak.” Ennek a nagyasszonyi szerepkérnek, en-
nek a munkdnak volt egyik letéteményese a 17.
szdzadban Lorantffy Zsuzsanna.

Lorantffy Zsuzsanna (1600-1660)
Erdély nagyasszonya

»Lehet bamult és tinnepelt; / De mas, igaz becsét
mi adja: / Lélekfonség, sziv és kedély...” — irta
Tompa Mihily Lorintffy Zsuzsanndrdl szerzett
versében. Kortarsai akaraters, bolcs és ers, szi-
lard személyiségként jellemezték. Feltételezhe-
t8en 1600-ban sziiletett, a magyar mellett beszélt
és irt németiil, olaszul, latinul és romanul. Korin
arvasdgra jutott, és édesanyjuk, majd két testvé-
riik, végil édesapjuk haldla utin a Dobd- és

Zeleméri-joszigokat 6rokolee testvérével, Maria-
val, mig a Lorantffy-birtokokon mostohaanyjuk-
kal osztoztak. Tizenhat évesen ment feleségiil
Rakécezi Gyorgyhoz (1593-1648), a borsodi £8-
ispinhoz, az 6nodi vér kapitinyihoz. Révid ideig
Szerencsen éltek, majd Sirospatakra koltoztek,
ahonnan a hizassiggal hatalmasra nétt birtokot
iranyitottdk. Amikor Rakéczit 1630-ban Erdély
fejedelmévé vilasztottdk, a hdzaspir Erdélybe,
Gyulafehérvirra koltozott, de a gazdasagi és kul-
turdlis kozpont tovébbra is Patak maradt.

Mivel Rakéczit a politikai ambiciéi és a gyako-
r1 habortskodis rendszeresen elszélitottdk ott-
honrél, Lorantffy Zsuzsanna lényegében egyediil
irdnyitotta a hatalmas birtokot. A fennmaradt le-
velezésbdl kitiinik, hogy nemcsak a gazdasidg ira-
nyitasat véllalta magéra, de gyakran katonakat is
toborzott, biztositotta a fizetésiiket, ha kellett,
Gtra kelt, hogy személyesen tdmogassa férje
torekvéseit. Mindemellett a kultdra, a tudomany
felvirdgoztatdsa, az oktatds megszervezése,
nyomda alapitdsa, korhdzak fenntartdsa, az egy-
haz tdimogatdsa, mecenatira, didkok 6sztondija-
zasa kotédik a nevéhez, és nem utolsésorban 6vé
az elsé nyomtatdsban megjelent konyv Magyar-
orszdgon, mely egy n& tollibdl sziiletett. Az &
munkéja nyomén lett Sirospatakbél ,Bodrogpar-
ti Athén” a 17. szdzad elsd felében.
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Pozsony-kert. M. Lang-metszete, 1663

Kiilonleges volt abban a tekintetben is, hogy
Ugy gondolta, vagyonit azért adta a teremtd,
hogy a kozosségre is forditson belsle. Igy az is-
koldk, az egyhizkozosségek, a didkok timogaté-
sa mellett figyelme a szegények partfogoldsa
mellett a betegek istdpoldsira, gydgyitasara, kor-
hazak alapitdsira és fenntartdsira is kiterjedt.
Lorantffy Zsuzsanna tokéletesen megfelelt a
nagyasszonyi szerepkornek és maradéktalanul
ellatta azokat a feladatokat, amelyekkel ez a po-
zicié abban a korban jart.

A fejedelemasszony kertje

A kés8 reneszanszkori Magyarorszigon, a béké-
sebb teriileteken, minden nehézség ellenére vi-
ragzott a kertkulttra. Ez egy egyelére még ke-
véssé kutatott teriilete maltunknak, de a forrés-
anyagok, a gazdagon fennmaradt csalddi levele-
zések, leltdrak, végrendeletek médot adnak arra,
hogy feltiruljon kultirink ezen kevéssé ismert
része is. A korban a f&uri lét szerves részévé val-
tak a kertek, melyek nemcsak reprezentativ,
esztétikai jelent&séggel és jelleggel birtak,
hanem - kiilénésen a gytimolesfik, zoldségek és
gyogyndvények tekintetében — szimottevs gya-
korlati értékkel is rendelkeztek. A korszak kert-
jel a reneszansz kert ismérveinek megfelelGen
épiiltek fel. A magyar vonatkozisokba legtelje-

Cickafark (Semmelweis Orvostirténeti Miizeum)
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sebben Lippay Janos (1606-1666) érsek Poson:
kert cim(, 1664-, illetve 1667-ben megjelent hi-
romkotetes munkdja enged betekinteni, mely
Lippay Gyorgy (1600-1666) esztergomi érsek
Pozsonyban megépitett érseki kertjét mutatja be,
és sz6l a kerthez kapcsolédé gyakorlati munka-
rél, feladatokrdl is. A reneszinsz kertek archi-
tektonikus jelleggel épiiltek, jellemzgjiik volt a
geometriai szabilyossiggal megalkotott szerke-
zet és a tagoltsig, a diszkert mellett pedig gyii-
molcsfik, zoldségek, gyégyndvények is helyet
kaptak benne. Jellegzetes névényei voltak a kii-
lonféle ritka virdgok, valamint a mediterrdn né-
vények, mint a citrom- és narancsfak, a granit-
alma, vagy a fiige.

Ennek értelmében a Rikéczi-birtokokon is vi-
ragoztak a kertek, Lorantffy Zsuzsanna pedig
rengeteg 1d6t és pénzt aldozott a kertjeire, ha-
sonloképpen Rikoczi Gydrgyhoz, aki a viligban
jarva megfigyelte a kiilonleges kerteket, ritka no-
vényeket szerzett be és kiildott haza a feleségé-
nek. Egyik levelében a fejedelem arrol irt felesé-
gének, hogy Morvaorszidgban jirva gyényord
kertet ldttak, hasonlét sehol mashol nem tapasz-
taltak. Rikoczinak annyira megtetszett a kert,

Fekete naddlyté (Semmelweis Orvostérténeti Miizeum)

Citrom (Semmelweis Orvostirténeti Miizeum,)

hogy levelében azt igérte feleségének, hacsak
tudja, felfogadja a kertészt és fidt, hogy Erdély-
ben nekik hasonlé szépségii kertet épitsenek.
»Az elmult szerddn valék egy kertben ott Mor-
véban, ki fel valé tiborunkhoz egy annyi f6ld
mind Vajasd Fejérvarhoz, vagyon 60 esztendeje
hogy kezdették volt épitni, kinek mdssit nem
hiszem senki szeme lithatta, én csak helyét is
elmémmel se egész Magyarorszagban, Erdélyben
az kit littam fel nem tandlhatom, s meg sem tu-
dom hirtelen {rni mind szépségit, alkalmatossa-
git; ha lehetne azon volnék az kertészét elvi-
tethetném, fidval egyiitt” — all az 1645. augusztus
6-an keltezett levélben. Még a harcok kozepette
is volt ideje Rikéczi Gyorgynek, hogy a kerteket
megfigyelje. 1644. jalius 1-jén keltezett levelében
irta feleségének, hogy ,Palocsa varit is tegnap
votték meg vitézink, az itt val6 virdgos kert tiir-
het8 képen maradott”.

A hazasparnak egyébként szdmos uradalom-
ban volt csodéilni valé kertje. Egyik 1638. szep-
tember 23-4n keltezett levelében irja Zsuzsanna
Rikoczinak, hogy ,tegnap mégis Sirkdnba men-
tem volt. Ugyan szdnom, hogy oly keveset gyo-
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nyorkddtem az sok szép gyiimolesbe, csak egy-
szer voltam az kertbe.” A Munkécsrol irt levél-
ben pedig megemliti, hogy ,,Ma Rékosra voltam,
az kertbe ettem ebédet.”

Az egyik leghiresebb, a gyulafehérvari fiiggs-
kertjiik volt. A létesitményt feltételezhetSen
még Bethlen Gabor (1580-1629) kezdte tervez-
tetni, épiteni és Rakoczi fejeztette be. A kert
val6szintisithet8en az 1658-as oszmén hadjiratig
allt fenn. A Rakoéczi-Lorantffy-birtokok mésik
hires kertje a sirospataki Gombos kert volt. Ez
a liget méir a Perényiek sirospataki tartézkoda-
sa alatt megvolt, és mir maga Balassi Balint
(1554-1594) is megénekelte. Lorantffy Zsuzsan-
na kedves tart6zkodési helye volt a kert, sok id&t
t6ltott benne, részben élvezve a kert szépségét,
sokszor pihent vagy ebédelt a gyermekeivel itt,
részben pedig dolgozgatott benne. ,A hagyo-
mény szerint a vir urn8je sokszor megel8zte
kertészét, amikor mir korin reggel kertjében
szorgoskodott. Kedvét lelte a ritkasigok cseré-
jében, a nemes fajtik termesztésében.”

Ebbsl a korszakbdl megmaradt a vir szidm-
adaskonyve, ami mélyebb betekintést adhat a
kert koriil folyé munkdkba és a fenntartdsinak
korilményeire is rilithat az utékor. A kertész
neve egy idében Horvit Mihaly volt. ,A Gom-
bos kert kertésze ekkor is a virudvar belsg sze-
mélyzetéhez tartozott, annak konyhdjarél ét-
kezett, s bizonyara Lorantffy Zsuzsanna virdgos-
kertjének j6 gondozodja volt. S ez a tisztség
magasabb rend volt, mint a masik kertészé. Ezt
bizonyitja, hogy fizetése két forinttal tobb volt
a Mandolds kert kertészének fizetésénél.” A
Gombos kert mellett a sdrospataki iratok szerint
fennéllott még a Mandolas kert, Mogyorés kert
és volt dinnyéskert is.

A fennmaradt iratok elemzése és az dsatdsokon
fellelt maradvanyok alapjan szépen kirajzolédott
a termesztett és a felhasznélt termények skal4ja:
»A feldolgozott dsszeirasokban el6fordulé gabo-
nafélék: buza, dézsmabuza, drpa, kéles, rozs, zab,
tatirka. A kovetkez8 gyiimolesok is szerepelnek
az frott forrasokban: aszalt gyiimolesok (szilva,
alma, cseresznye, meggy, barack, som, fiige, ko-
kény, sz6l6mazsola), di6, egres, vadkorte, vad-
alma, cseresznye, alma, barack, szilva, kiilonb6z8
liktdriumok (szilva, barack, birsalma, szekfiives
korte). Emlitést tesznek zoldségnovényekrdl is:
tok, cékla, kdposzta, retek, petrezselyem, borsé,
torma, lencse, voéréshagyma, mogyoréhagyma,
fokhagyma, uborka, fehérrépa, sirgarépa, goérog-
dinnye. Az sszeirdsokban szerepelnek ételma-
radvanyok (kasa, koleskdsa, tatdrkdsa) is, kender-
és lenmag, komld, tolgymakk, gyombér, bors,
nidméz, fahéj, feny8mag, kapormag, buzaliszt,

Gydgyszeres tégely (Semmelweis Orvostirténeti
Miizeum)

rozsliszt, rozsdara, drpadara, korpa, tatirkadara,
vet8mag (4nizs, salita, voréshagyma), virdgok-
bél és gyiimolesokbdl késziile folyadék.” A val-
tozatos, egészséges étkezést azonban nemcsak a
megtermelt javak biztositottak. Rik6czi maga is
gyakran kiildott feleségének kiilonleges gytimél-
csoket, amint errdl egy 1633-as keltezést levelé-
ben is ir: ,lm vagy 12 naroncsot és 7 czitromot
kiildtem, adja isten egészséggel elkeltenetek éde-
sem. A narancs-hajat megtarsd.”

Gyodgyité asszonyok

Az egészség minden korban fontos kérdés volt.
Bar Rikéczi Gyorgy és Lorantffy Zsuzsanna
nem tartoztak a gyakran betegeskedd emberek
kozé, a parnak egy ideig sajit orvosa is volt. Ezek
egyike volt Csanaki Maté (1594-1636), aki 1618
végén Rikéczi Gyorgy segitségével keriile kiil-
foldre tanulni, és tobb mis egyetem mellett meg-
fordult Heidelbergben, Oxfordban, Baselben is.
Hazatérvén Erdélyben telepedett meg, a Kolozs-
vérott 1634-ben kiadott ,Az déghaldlrsl valo
rovid elmélkedés” cimd mivét haldbsl Lorantffy
Zsuzsannanak ajanlotta.

Orvosbdl azonban igen kevés volt, gyakran a
féari hizakhoz sem jutott, nemhogy a kéznép-
hez. Eppen ezért a kor f&uri asszonyainak tevé-
kenységei kozé tartozott, hogy a kornyezetiik-
ben €18 betegek szenvedéseit enyhitsék, kisebb-
nagyobb bajaikat gydégyitsik. Tudomdnyukat
gyakran orvosi recipékbdl, a korban elterjedt
herbirtumokbdl és nem utolsésorban mis tudoés,
gy6gyit6 asszonytdl szerezték. Ennek fényében
a f&ari udvarokban miivelt kertek értéke tovabb
novekedett a benniik termesztett gyégynové-
nyek okan. Ezekbdl és a gytjtott gydgynové-
nyekbdl késziiltek a gy6gyszerek.

Loréntffy Zsuzsanna is egyike volt a korabeli
gy6gyité asszonyoknak. Ismert volt ,gy6gynd-
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Kenbcskandl (Semmelweis Orvostirténeti Miizeum)

Sztir6 (Semmelweis Orvostorténeti Miizeum)

vényeir6l: szederlevél hajmosasra, fekete gyopar
fogfajas ellen, rézsaviz illatszeril és gydgyszer-
ként. Hasznalt hirsvirdgot, levenduldt, fodor-
mentit, gyégyitott vesét, médjat, szivet. Készitett
kéromvirdg szirombdl vajban piritva ken8esot
gennyes sebekre..., a szirmokbél késziilt tedval
pedig gyomorfekélyt gyégyitott.” ,A gydgynd-
vényekbdl késziiltek a hires pérlatok, aszalva-
nyok, fliszerek és orvossigok, melyekbdl nem-
csak a varbelieknek, de a barhonnan érkezé ra-
szoruléknak is jutott, akiket a fejedelemasszony
maga 4polt.”

A leltdrakban gyakran szerepeltek kiilonboz3
gyogyszerek is. A sdrospataki var egyik leltara-
ban az all, hogy a kamriban 71 iivegben 26-féle
gyogyszert tiroltak. A hatalmas mennyiségek
nemcsak azért voltak indokoltak, mert Zsuzsan-
na minden hozzifordulénak segitett, hanem
azért is, mert gyakran kiildétt férje utin gyégy-
szereket 1s a csatatérre. Azt allitottdk réla, hogy
meg tudta szélaltatni a fiveket.

Lorantffy Zsuzsanna elsGsorban szembajokat
és toréseket kezelt. De emellett, mivel fontosnak
tartotta a kozosségek egészségét, tobb ispotdlyt
is alapitott, illetve tartott fenn. Egyik ilyen al-
tala alapitott ispotdly Gyongydson alle. Ezt az
intézményt a reformitus egyhdz iizemeltette,
kiaddsait pedig Lordntfty Zsuzsanna Fajzat nevd
birtokdnak bevételeibsl fedezték, deriil ki egy
1659. augusztus 7-én kelt oklevelébsl. Sajnos, a
kérhdz nem sokkal élte tal alapitéjit, ugyanis
1667-ben a felekezeti villongds dldozata lett.
Hogy Lorantffy mas helyen is timogatott hason-
16 intézményeket, az levelezésébdl is kidertil.
Rékéczi Gyorgynek 1620 novemberében irt
levelében irja a kovetkezdket: ,,Az djhelyi ispi-
talyban valé szegényeket pedig ami illeti, én

azokrdl gondot viseltetek, s gondom is lészen
redjok, s hozza az Ur Isten & szent felsége hamar
1d8n j6 egészségben meg is kegyelmedet, s l4t-
hassam egészségben kegyelmedet.”

Lorantffy Zsuzsanna igen sokoldalti személyi-
ség volt. Kulturélis, m{ivel§déstorténeti, egyhiz-
torténeti, iskolatdrténeti tevékenysége és jelents-
sége szinte elnyomja azt a torekvést és munkit,
ami gyogyitd, a kozosség egészségét szolgild
tevékenységét jellemezte. Talin érdemes lenne
Poppel Eva (1585-1640) vagy Bethlen Kata
(1700-1759) mellett Lorantffy gy6gyité tényke-
dését is alaposabban kikutatni.

A szerz8: orvostorténész, f6muzeoldgus, MNM —
Semmelweis Orvostorténeti Miizeum.
E-mail: szabokatalin @semmelweis.museum.hu
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