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A DAGANATOS BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA
ES SZURESE

Dr. Débréssy Lajos

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

OSSZEFOGLALAS: A referdtum ismerteti ag epidemioldgia meghatarozasat, és dgazatai koziil a daganatok
leiro epidemiologidjara dsszpontosit. Bemutatja az epidemioldgiaban haszndlt indikdtorokat, a standardizdlas
mddjait és adatforrasait. Meghatdarozza a kockazati tényezok fogalmat, és az azokrol alkotott fogalmak valto-
zdsdt az idok folyamdn, amelyek sordn az életmdddal ésszefiiggd tényezdk viltak hangsilyossad. Leirja a dagana-
tok keletkezésének folyamatmodelljét, és a betegség megeldzésére iranyulo stratégiak koziil ismerteti a sziirovizs-
galatok feltételrendszerét és az egészségiigyi ellatorendszerben alkalmazott médozatait.

Kulcsszavak: epidemiologia, indikdatorok, adatforrdasok, a daganatok fejlodésmenete, kockazati tényezok, meg-
elozés, alkalomszerii és szervezett sziirovizsgalatok

Débréssy L: EPIDEMIOLOGY AND CANCER SCREENING

SUMMARY: The review gives the definition of epidemiology, and focuses on its descriptive branch. It describes
the indicators most frequently used, the ways of standardization and sources of data. It introduces the ,,risk fac-
tors”, the life-style related ones, in particular, having influence on development of these diseases. It presents the
concept of the natural history of cancer indicating the biological bases of cancer screening. Amongst the strate-
gies of disease prevention, it emphasizes the benefits and limitation of various screening modalities being app-
lied in the health care system.

Keywords: epidemiology, indicators, sources of data, natural history of cancer, life-style related risk factors,

prevention, opportunistic and organized screening

Magy Belorv Arch 2016; 69: 177-183.

Korunk egyik legnyomasztobb népegészségiigyi prob-
Iémaja a rosszindulati daganatos betegségek okozta
magas, ¢s dramaian emelkedd haldlozés. Stlyos teher
az egészségiigyi ellatorendszeren, de tehertétel a tarsa-
dalom egésze szamara is, nemcsak anyagi értelemben.
A rakbetegek, csaladjuk, kornyezetiik szenvedése sza-
mokkal mérhetetlen. A raknak a koztudatban €16 képe
fenyegetd, a tarsadalom széles koreiben szorongést,
félelmet kelt. A ,rakepidémia” megfékezését célzo
»rakellenes kiizdelem” mind nagyobb tudomanyos,
tarsadalmi, politikai és — nem utolsdésorban — anyagi
er6k mozgositasat igényli.

Mi az epidemioldgia? Meghatarozas

Az epidemioldgia (gorog, ,.epi” = kozott és ,,demos” =
nép) a népesség egészségi allapotat vizsgalja. Feladata
a betegségek helyzetének felmérése, a keletkezésiiket
befolydsolo tényezok megismerése, megoszlasuk szam-
szertisitett vizsgalata a kiilonbozé lakossdagcesoportok
kozott. Eszkoziil szolgal az elért eredmények, a kivant
Jové iranyadba torténd elmozdulas, vagy éppen a lema-
radas jellemzésére.! Kovetkeztetéseit egyedi megfi-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

gyelések sokasagara alapozza, de csak kozosségekre
vonatkoztatja. Vizsgalja a betegségek létrejottére koc-
kazatot jelentd tényezdok érvényesiilését az egyes la-
kossagcsoportok lakhelye, foglalkozasa, tarsadalmi
helyzete, etnikai hovatartozasa és életmddja szerint, és
mindezek valtozasat az idok folyaman. Az epidemiol6-
gidnak ezt, a gyakorl6 orvos érdeklédéséhez legkdze-
lebb es6 ,,leird” agat deszkriptiv epidemiologianak ne-
vezik.

A koriilmények kiilonbozésége valdszintiségen ala-
puld feltételezésekhez, a daganatos betegségek okara
vonatkozo etioldgiai hipotézisekhez vezetnek. Ezek to-
vabbi elemzését az epidemiologia egy masik aga, az
analitikai epidemiologia végzi. A feltételezett oki té-
nyezdk szerepét vizsgald analitikai epidemioldgia esz-
koztara Gjabban a biokémiai vagy molekuldris és a ge-
netikai epidemioldgia mddszereivel boviilt. Biologiai
mintak — testnedvek mint vér, vagy vizelet — laborato-
riumi elemzésével igyekeznek megallapitani azt, hogy
a szervezet volt-e kitéve daganatkelté anyagok vagy
virusok hatdsanak. Erre a célra a molekuldris epide-
mioldégia mind tobb Gigynevezett biomarkert hasznal.?

Ha a feltételezett ok-okozati Osszefiiggést igazol-
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jak, az epidemiologia egy tovabbi aga, az Gn. kisérleti
vagy intervencios epidemiologia ajanlkozik arra, hogy
eljarasokat dolgozzon ki az igazolt oki tényez6 hatasa-
nak megeldzésére, és vizsgalja azok hatasossagat. Az
epidemioldgia végsd célja tehat az, hogy municiot
szolgaltasson a betegségek okanak kutatasara, elssor-
ban a betegségek megeldzését tartva szem elott.

Az epidemioldgia tehat, bar statisztikai eszkdzoket
alkalmaz, tobb mint ,statisztika” (amivé az orvosi
szakmanak hajlama van egyszerisiteni), mivel amit
nyujtani tud, talmutat a szamokon. A kdzlemény a leird
epidemiolodgia ismertetésére szoritkozik.

A leir6 epidemiologia eszkoztara. Indikatorok

A daganatos betegségek elofordulasanak, lefolyasanak,
valamint az okozott haldlozas jellemzésére az epidemi-
ologia mérhetd mutatoszamokat, indikatorokat alkal-
maz. A megbetegedés gyakorisdga (morbidités, inci-
dencia) egy adott népességben egy meghatarozott ido-
tartam, altalaban egy naptari év alatt korismézett Uj
daganatos megbetegedések szamat jelenti. Hasonlo-
képpen hatarozzak meg a mortalitast, azaz a daganatos
betegség miatt bekovetkezett halalesetek gyakorisagat.
(A mortalitds nem tévesztend6 0ssze a letalitassal, egy,
a klinikai gyakorlatban hasznalt mutatészammal,
amely egy adott betegségben a fatalis kimenetel ese-
tek szamaranyat jelenti.)

Az egészségligyi ellatorendszer terhelését kifejezd
mutatdészdm a prevalencia, amely azoknak a szdmat
fejezi ki, akiknél korabban daganatot kérisméztek, ke-
zelésben részesiiltek, és egy adott idében még életben
vannak, igy kovetést, utokezelést vagy gondozast igé-
nyelnek.

Ritkabban alkalmazott mutatdészam az elvesztett po-
tencialis életévek szama (PYLL), amely a daganatos
halalozasbol szarmazo tarsadalmi veszteséget méri,
azaz az életéveket, amit az ,,id6 el6tt” elhaltak nem
érhettek meg, de potencialisan megérhettek volna. (Az
elvesztett életéveket egy statisztikai atlagéletkorhoz
(altalaban a 70 éves korhoz) mérik.

A klinikai gyakorlatban a kezelés eredményességé-
nek mérésére alkalmazzak a rulélési idot, amely a diag-
nozis felallitasa és az clhaldlozds kozott eltelt idot
jelenti. Ugyancsak klinikai tartalma van a gyogyulas-
nak, amelynek harom dimenzidjat kiilonboztetik meg:
a statisztikai gyogyulas, a klinikai gyogyulas és a sze-
mélyes gyogyulas. Ez utdbbi akkor jelenthetd ki, ha
egy adott, korabban daganat miatt kezelt személy
tovabbi élete soran mindvégig tiinetmentes marad, és
bizonyitottan mas, a korabbi daganattol fiiggetlen ok
miatt hal meg a korabbi daganatra utalé minden jel nél-
kiil. E meghatarozasbol az a kovetkeztetés adodik,
hogy — fliggetleniil a ttlélési id6 hosszatdl — életében
egyetlen korabbi rakbetegrél sem jelenthetd ki teljes
bizonyossaggal, hogy gyogyult.
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Standardizalas

Az abszolut esetszamok dnmagukban korlatozott érté-
kiiek, és alkalmatlanok idébeli tendenciak, mas népes-
ségcsoportokkal torténd vagy nemzetkozi dsszehason-
litdsra, ezért azok standardizalasara tobb eljarast dol-
goztak ki.

A nyers (,,crude”) megbetegedési vagy halalozasi
értékek, amikor az el6forduld esetszamot 100 000
lakosra vonatkoztatjak, mar megengednek bizonyos
Osszehasonlitast, de még messze jarnak az idealistdl,
mert ezeket a lakossag életkor szerinti megoszlasa
jelentésen befolyasolja. Az dsszehasonlitast mar lehe-
tove teszik a korspecifikus morbiditasi vagy mortalita-
si viszonyszamok, amelyek azonos ardnyban tartal-
mazzak a tanulméanyozott lakossag kiilonbozd (altala-
ban 5 éves) korcsoportjait. Nemzetkodzi 0sszehasonli-
tasra mar alkalmasak az egyes orszagok vagy vilagré-
szek népességének kormegoszlasat figyelembe vevo,
bonyolult szamitasok utjan kapott ,.europai” vagy
vilagnépességi”, korhoz igazitott (,,age-adjusted’)
el6fordulasi vagy haldlozasi mutatoszamok, amelyek
segitségével egy adott népesség 100 000 lakosara sza-
mitott morbiditast vagy mortalitast egyetlen szammal
lehet jellemezni.

Egy adott népesség egészségi allapotanak jellemzé-
sére az Osszes daganatos betegség okozta eldfordulast
¢s morbiditast egyetlen viszonyszamba szoktak siirite-
ni. Az egyes anatomiai helyekre kiilon-kiilén szamitott
szervspecifikus (,, site-specific”’) adatokat hasznalnak.

Az egyes daganattipusok gyakorisaganak, a gyako-
risdg tendenciainak kovetésére un. sziiletési halmazo-
kat (,, birth cohort”) képeznek, és igy kovetik az azo-
nos években (pl. 1940-1945 kozott) sziiletettek cso-
portjaban a megfigyelt daganatok gyakorisaganak id6-
beli valtozasat, és dsszehasonlitjak mas korcsoportok-
ban megfigyelt adatokkal. Igy deriilt fény pl. arra, hogy
a tidoérak gyakorisaga egy adott korcsoportban még
valtozatlan, vagy éppen emelkedik, amig egyes fiata-
labb korcsoportban mar csékkendre fordult.

A nemzetkozi 6sszehasonlitds megkdveteli a daga-
natok ndmenklaturajanak, osztalyozasanak €s stadium-
beosztasanak standardizalasat. Ezt szolgaljak a kozké-
zen forgd, 1dordl idore frissitett kiadvanyok, mint pl. a
WHO altal kiadott ,,Betegségek Nemzetkozi Oszta-
lyozasa” (BNO, vagy ICD-0), a ,,Betegségek Stan-
dardizalt Osztalyozasa” (SNOMED), a UICC ,,A Da-
ganatok Szovettani Osztalyozasa” cimii sorozatkiadva-
nya, és ugyancsak a UICC kiadvéanya: ,,A daganatok
TNM osztalyozasa”.

Adatforrasok

A daganatos betegségek gyakorisaganak jellemzésére a
,vitalis események” rutinszeri bejelentésén alapuld
mortalitasi adatokat a KSH évrdl évre kozli. A halal
okara vonatkoz6 kotelezo adatszolgaltatas forrasa a ha-
lottkém altal kiallitott ,,halottvizsgalati bizonyitvany”,
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amelyet idealis esetben a koérboncolast végzd orvos,
kezelGorvos vagy a teriileti halottkém allit ki. A halalo-
zasi adatok mindsége olyan, mint amilyen az adott
orszagban a halottkémlelés gyakorlatanak a mindsége.
Hatranya, hogy a halalozési adatok nyilvanossagra ho-
zatala a ,,targyév” utdn csak mintegy két-harom évvel
kés6bb varhato, és, hogy az alkalmazott rakellenes in-
tervenciok hatasa a halélozas alakulasara csak sok év-
vel a beavatkozas utan mutatkozik. Minden gyengéjiik
ellenére a halalozasi adatok jelentik az orszagos adatok
nemzetkdzi O0sszehasonlitasanak egyetlen megbizhatod
alapjat.

A daganatkeletkezés kockazatanak megitélésére
legalkalmasabb mutat6 a morbiditds, mert azt, ellentét-
ben a mortalitassal, nem befolyasolja sem a daganat
biologiaja, sem az alkalmazott kezelés. Hasznalatat
megneheziti, hogy a megbetegedési adatok egyediili
forrdsa a népességalapii teriileti rdknyilvantartds.'
Ennek sajatossdga az, hogy — ellentétben a sokkal el-
terjedtebb korhdzi raknyilvantartas gyakorlataval — a
daganatban megbetegedettek nyilvantartdsait nem a
diagnozis felallitisa vagy a kezelés helyén, hanem a
megbetegedett személy lakohelye szerint vezetik. Ma-
gyarorszagon 2000 6ta miikodik a népességalapu Nem-
zeti Rékregiszter. (A korhazi nyilvantartasok — jollehet
a klinikai kutatas céljaira tudomanyosan értékes adato-
kat tartalmaznak — nem alkalmasak egy adott teriilet
megbetegedési viszonyainak jellemzésére, mert nem
tartalmazzak viszonyitasi alapként a teriileten €16 la-
kossag szamat. Tartalmazzak viszont a teriileten kiviil
¢l6, de a teriileti korhdzban kezelt betegek adatait.
Ezért a rak egyes tipusainak halmozddasa a korhazi
nyilvantartasban nem azt fejezi ki, hogy az adott rakfé-
leség milyen gyakori egy adott teriileten, hanem in-
kabb az intézmény orvosainak szakosodasat, tudoma-
nyos érdeklddését tiikkrozi).

A daganatok el6fordulasat befolyasold
kockazati tényezék

Az életkor és a nem nyilvanvaldan befolyasolja a daga-
natos betegségek el6fordulasat és gyakorisagat. Nyil-
vanvald Osszefiiggés all fenn a daganatok el6forduldsa
¢és az egyes emberek tarsadalmi-gazdasagi hovatarto-
zésa, jovedelme, iskolazottsaga, lakasviszonyai, egész-
ségtudatossaga kozott. Mindazonaltal a daganatok
okaira vonatkoz6 ismereteink hidnyosak. Ismeriink
azonban szamos olyan tényez6t, amelyek onmagukban
vagy mas tényezokkel egyiitt hatva jelentdsen megno-
velik egy daganat keletkezésének valoszinliségét. E da-
ganatok kialakulasaban szerepet jatszo tényezok azok
kockdzati tényezdi vagy rizikofaktorai.'® A megbetege-
dés kockazatat szamszerlisitve a relativ kockazattal
(RR) irjak le.

A kockazati tényezok szerepérdl vallott felfogasunk
jelentds valtozason ment at az utdbbi évtizedekben. Az
Egészségligyi Vilagszervezet egy munkacsoportja el6-
sz0Or 1964-ben nyilvanitotta ki azt, hogy a leggyakrab-
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ban eléforduldé daganatok kiilsé, kornyezeti daganat-
okozo tényezok (fizikai, azaz leveg6-, viz-, talajszeny-
nyezd6dés, élelmiszer-adalékanyagok, munkahelyi és
ipari artalmak stb.) szerepére vezethetdk vissza, ezért
potencialisan megeldzhetdk.”® Méra a ,,személyes kor-
nyezet”, azaz az életmdd szerepe valt hangsulyozotta.’
Az életmod — epidemioldgiai értelemben — ,,az
egészségre befolyassal 1évo személyes dontések hal-
maza, amelyre az egyénnek tobb-kevesebb befolydsa
van”.'"” A meghatéarozas Marc Lalondtél, kanadai szo-
vetségi egészségligyl minisztertdl, az ,.¢letmod-kon-
cepcio” megalkotojatdl szarmazik, aki az egészségiigy
korabbi két ,,pilléréhez”: a biomedikalis tudasanyag-
hoz és az egészségligyi ellatorendszerhez tovabbi két
meghatarozo ,,pillért”, az életmod és a tarsadalmi-gaz-
dasdgi-kulturdlis kornyezet hozzdadasat javasolta.
Ilyen, az életmoddal Osszefiiggd kockazati tényezd a
dohanyzas, helytelen taplalkozas, mértéktelen alkohol-
fogyasztas, mozgasszegény életvitel, tulstlyossag és
elhizés, tulzasba vitt napozas, szexualis és reproduktiv
tevékenységgel Osszefliggd szokasok. Az életmdddal
Osszefiiggd kockazati tényezok egészségkarositod hata-
sat epidemioldgiai adatok tomege bizonyitja.
Szempontunkbol Iényeges, hogy mind a kiils6, mind
a személyes kornyezetiinkbdl szarmazo, életmodunkkal
Osszefliggd kockazati tényezok elkeriilhetok, megval-
toztathatok, kiiktathatok életlinkbdl, kdvetkezésképpen
az altaluk okozott daganatok kialakuldsanak kockazata
befolyasolhatd, csokkenthetd, s6t megsziintethetd: a
rosszindulatii daganatok nagy hanyada megeldzheto.

A daganatok keletkezésének bioldgiai alapjai
A daganatos betegségek kialakulasanak és lefolyasa-

nak folyamatat a betegség fejlodésmenetének nevezzik
(1. abra). A koncepcid azt a tobbé-kevésbé altalanosit-

Elsddleges megeldzés PREKLINIKAI Gydgyitas
Expozicia DETEKTALHATO
PPl SZAKASZ KLINIKAI SZAKASZ
F¥rYrYyvwy
. I. L sejour time Idé
Biclogiai
kezdet
delay time lead time
KIMUTATHATOVA TUNETEK JELENTKEZNEK

VALIK DIAGNOZIS

MASODLAGOS MEGELOZES:
SZUROVIZSGALAT

1. abra. A betegségek folyamatmodellje

Lead time: Az az idGtartam, amellyel a szirvizsgalat eqy adott
esetben ténylegesen elbbre hozza a daganat felismerését;
Delay time: A sz(révizsgalat késedelmessége, esetleg elmaradasa
miatt elvesztegetett idd; Sejour time: Az az id6tartam, amig
a kialakulé megbetegedés a preklinikai kimutathatésag szakaszaban
tartézkodik (,tartézkodasi id6")
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hat6 folyamatot fejezi ki, hogy a klinikai tiineteket és
panaszokat okozo betegség valojaban nem ,,deriilt
égbdl villamcsapasként” tor rank, hanem az élettani
allapotbol kiindulo, idében elhuzdodod, tobbszakaszos
folyamat, amely a betegség bioldgiai ,,fogantatdsaval”
veszi kezdetét;” a folyamatban tehét az elsé ,,szakasz-
hatart” a betegség biologiai fogantatdsa jelenti. Az ezt
megel6z06 életszakaszban érvényesiil a kockazati vagy
rizikotényezOk hatasa (,,expozicid”). Az ép szervezetet
ér6 karosito hatasok kivédése az elsddleges megelozés
feladata. A kockazati vagy rizik6tényezok sejt-, vagy
még inkabb molekularis szinten inditjak el azt a folya-
matot, amely késébb klinikai tlinetekkel, panaszokkal
jelentkez6 betegséghez vezet. A betegség tiinetei és a
panaszok miatt a betegek orvoshoz fordulnak. A beteg-
ség ,.klinikai szakaszat” szinte szabalyszeriien megeld-
zi egy hosszabb-rovidebb ideig tartd olyan szakasz,
amely soran a tiineteket és panaszokat még nem okozo
betegség valamilyen paramétere révén jelt ad magarol,
azaz alkalmas vizsgalomodszerrel kimutathatova lesz.
Ez a ,, preklinikai kimutathatosag szakasza” a masod-
lagos megeldzésre, a szlir6vizsgalatra alkalmas id6. A
szlir@vizsgalat tehat arra iranyul, hogy beavatkozzék a
betegség természetes fejlodésmenetébe, szakitsa meg a
betegség kialakulasanak folyamatat, és elejét vegye
teljes kibontakozasanak, esetleg fatalis kimenetelének.

A betegség megel6zésére iranyuld stratégiak

A rosszindulati daganatos betegségek altal okozott ha-
lalozas mérséklésének — rovid és kozéptavon — a korai
felismerés és korai kezelés a legigéretesebb stratégidja,
mert a mégoly hatékonyan alkalmazott elsédleges
megel6zés eredményei — biologiai okokbdl — is csak
évek-évtizedek multan mutatkoznak, gyogyitasuk
eredményessége pedig attol fiigg, hogy milyen koran
keriil kezelésre a felismert daganat. Az eredményes
kezelésnek tehat feltétele a korai felismerés, ennek esz-
koze a szlirGvizsgalat.

A szervezetet ért rizikdtényezOok hatasanak kiiktata-
sara, igy a daganatkeletkezés megeldzésére iranyulod
tevékenységeket elsddleges megeldzésnek nevezzik.
Eszkozei az egészségvédelem érdekeit szem el6tt tartd
kormanyzati politika (kdzosség kdzpontd) és a szemé-
lyekre iranyul6 egészségnevelés. A megeldzést szolga-
16 tevékenységek eredményessége — hossza tdvon — a
daganatok szamanak megkevesbedésével, azaz a mor-
biditas csokkenésével mérhetd le.

A sziirévizsgalat, amelynek szinonimaja a masodla-
gos megelézés — altalanosan elfogadott meghatarozas
szerint — tiinet- és panaszmentes személyeknek idorol
idore, arra alkalmas modszerrel végzett vizsgalata az-
zal a céllal, hogy az adott célallapot fenndllasanak va-
[6sziniiségét kizdrja, vagy éppen valdsziniisitse."® A
szlr@vizsgalat tehat ,,csak” valdszinlsitd eljaras: a
nem negativ sziirévizsgalati eredményt tovabbi klini-
kai diagnosztikus vizsgalatokkal kell megerdsiteni,
vagy kizarni.
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A preklinikai kimutathatosag szakaszanak iddbeli
hossza gyakorlati fontossagu, mert az szabja meg,
hogy milyen id6kozonként sziikséges ismételni a szii-
rovizsgalatot. Példaként, a kialakuld méhnyakrak meg-
elézd allapota mintegy 10 évig idézik e szakaszban,
ezért a haromévenkénti vizsgalat kelld biztonsagot ad.
Az emldrak és vastagbélrak esetében ez a szakasz 3—4
évig tart, ezért ajanlatos a sziirdvizsgalatot kétévenként
megismételni. Ezzelszemben a tiidorak ,tartozkodasi
ideje” atlagosan 0,7 év; ez az egyik ok, amiért sziir6-
vizsgalata nem jarhato ut.

A sziirovizsgalat kétféle médja:
alkalomszerii és szervezett sziirés

Minden orvos orvosi tevékenysége részeként, sajat ité-
18képessége alapjan, ,,megelézd szemlélettdl” vagy
»onkologiai éberségtdl” indittatva, vagy paciensei
kérésére elvégezhet, vagy elvégeztethet bizonyos szii-
révizsgalatokat. Mas esetekben a szlirdvizsgalatot a
paciens kérheti. Az ilyen ,, alkalomszerii sziirdvizsgala-
tok” eredményeit nem szoktak regisztralni. Altalaban
fiatalabb, iskolazottabb, egészségtudatosabb, jobb
anyagi helyzetben 1évo személyek élnek a lehet6ség-
gel; 6k a kelleténél gyakrabban részesiilnek sz{ir6vizs-
galatban, az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetben 1év0, kevésbé iskolazottak viszont sohasem. Ez
a szlrési gyakorlat intenziven haszndlja a kozosségi
forrasokat anélkiil, hogy haszna a népesség szintjén de-
monstralhato lenne.

A lakossagi részvétel optimalizaldsat szolgalja a
., Szervezett lakossagsziirés ”, amelyet, 1évén népegész-
ségiigyi tevékenység, az Orszagos Tisztiféorvosi Hi-
vatal mikodtet. A sziirdvizsgalatot a szolgaltatd, azaz
az egészségligyi ellatorendszer kezdeményezi, koz-
pénzbdl finanszirozzak." Orszagos hataskorti sziirési
nyilvantartas miikodik, amely az atlagos kockazati,
csupan az életkor alapjan veszélyeztetett személyek to-
megeit személy szerint, név szerint azonositja, szemeé-
lyes hangvételi levélben hivja meg szlirdvizsgalatra. A
megjeldlt ,,szliréalloméasokon™ ellatjak a tajékoztatason
alapulo onkéntes részvételhez sziikséges informaciok-
kal, majd elvégzik a vizsgalatot. Negativ szlir6vizsga-
lati eredmény esetén két-harom év mulva ismételt szli-
révizsgalatra visszahivja, nem negativ eredmény ese-
tén pedig tisztazd vizsgalat céljabol a megfeleld szak-
orvosi szolgalathoz utalja.

A sziirdvizsgalatok feltételrendszere

Az eredményes sziirdvizsgalatok feltételeit Wilson—
Junger-kritériumrendszerként ismerjiik.”” Az Egyesiilt
Kirdlysdg Nemzeti Sziirévizsgalati Bizottsaga
(UKNSC) a Wilson—Junger-féle kritériumokat ponto-
sitva tovabbi szempontokat allitott fel, amelyek alap-
jan a sziirdvizsgalatok megvaldsithatésaga, hatékony-
saga és alkalmassiga megitélhetd.?

Kovetelmény, hogy a sziirés célallapota, a célbeteg-
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ség gyakorisaga €és halaloki szerepe alapjan népegész-
ségiigyi sulyu probléma legyen. Ismerni kell a célbe-
tegség kifejlédésének menetét, és eséllyel kell rendel-
kezni annak kedvezd befolydsoldsara. Kivanalom,
hogy a nem negativ eredménnyel jaro esetek szamara
kijelolt betegutak legyenek: a felmeriilt daganatgyanu
kizarasara, vagy meger0sitésére alkalmas diagnoszti-
kai lehetOségek, és sziikség esetére a klinikai, terapias
hattér biztositva legyen.

Fontos kivanalom, hogy rendelkezzlink a még rej-
tett betegség kimutatasara alkalmas sziirdvizsgalati
modszerrel, amely kelléen érzékeny, azaz raknak
mondja a rakot, és kelléen fajlagos, azaz csak a rakot
nevezi meg rakként.”* Az alkalmassag fontos mutatdja
a joslo vagy prediktiv érték, amely azt fejezi ki, hogy a
tesztpozitiv személyek hany szazaléka valoban daga-
natos (pozitiv joslo érték), avagy a tesztnegativ szemé-
lyek hany szazaléka valoban daganatmentes (negativ
joslo érték). Elvaras tovabba, hogy a moddszer legyen
egyszerl, lehetdleg olcsd, biztonsagos, a vizsgalt sze-
mély szamara elfogadhato és koltséghatékony, azaz a
raforditas alljon aranyban a korai kimutatds nyujtotta
elényokkel.

A szakteriilet mai allasa

A népegészségiigy nemzetkozi jatékszabalyai szerint
csakis bizonyitottan hatdasos sziirévizsgalatot lehet
szervezett lakossagsziirésként kezdeményezni. A hata-
sossag csak akkor tekinthetd bizonyitottnak, ha azt epi-
demioldgiai vizsgalatok igazoljak. A hatidsossag egyet-
len elfogadott bizonyitéka az, ha a sziirévizsgalatnak
tulajdonithatoan a célbetegség altal okozott halalozas
a céllakossagban kimutathatoan csékken. A klinikai
gyakorlatban hasznalt egyéb mutatok, tugymint a tul-
¢lési 1d6 meghosszabbodasa vagy a sziirdvizsgalatban
részesiiltek korében talalt daganatok klinikai stadiuma-
nak kedvez0 iranyu eltolodasa, a népegészségiigyi gya-
korlatban nem hasznalhatok.

A szakteriilet mai alldsa szerint a népesség nagy
hanyadara kiterjesztve, azaz a népegészségiigyi straté-
gia részeként, harom sziirési médozat alkalmazhato,*
ugymint

— méhnyaksziirés, a 25-65 év kozotti ndk harom-

évenkénti citologiai vizsgalataval;

— eml6szirés, a 45-65 év kozotti nOk kétévente

végzett mammografias vizsgalataval; valamint

— vastagbélsziirés, az 50-70 év kozotti férfiak és

nok kétévenkénti sziirésével a székletbeli rejtett
vérzés immunkémiai kimutatasa utjan.
Méhnyaksziirés
A méhnyakrdk és megel6zé allapotainak felkutatdsa
korunk egyik sikertorténete: a méhnyak hiivelyi felszi-
nérdl, a méhnyak ,,atmeneti z6ndjarol” és a nyakcsa-

tornabol vett sejtkenet citoldgiai vizsgalata még tiinet-
mentes allapotban képes felismerni a méhnyak sulyos-
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bodo rakmegel6z6 allapotait, az in situ és Korai invaziv
rakot, és azt kezelésre juttatni.

A citologiai vizsgalaton alapulé méhnyaksziirés
hatasossaganak bizonyitékai az északi orszagokban
még az 1960-as években bevezetett szervezett lakossa-
gi szlirdvizsgalatokbol szdrmaznak. Evek mulva azt
talaltdk, hogy mind a méhnyakrak eléforduldsa, mind a
halalozas mutatoszamai a szlir6vizsgalatok intenzitasa-
val és a lakossag atszlirtségével aranyosan mintegy
30-80%-kal csokkentek (2. dbra).' ¢

10 000 f6bol
(V)
=
'

10 000 fébél
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Dénia lzland
Finnorszag Morvégia
Svédorszag

2. abra. Eszaki orszagok: a méhnyakrak eléfordulasa utan (fent)
és a méhnyakrak miatti haldlozas utan (lent) alakuldsa
a sziiréseknek koszonhetden

Emldsziirés

Az eml6sziirés szuverén modszere az emlok lagyrész-
rontgenvizsgalata, a mammografias vizsgalat, amely a
rontgenmorfoldgiai jelek alapjan képet tud alkotni az
eml6k allomanyaban fejlodd kicsi, akar 5 mm 4tmérd-
ju elvaltozasrdl is. A szervezett emldsziirés hatasossa-
gat a halalozas mérséklodésével mérve Tabar svédor-
szagi, ,,két megye” elnevezésii, valamint a New York-i
Health Insurance Plan (HIP) randomizalt, ellendrzott
vizsgalatai igazoltak.** >*
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Vastagbélsziirés

A vastagbél és végbél az ismert adenoma-carcinoma
szekvencia miatt kiilondsen alkalmas sziirdvizsgalatra;
a daganatok nagyobb hanyada ugyanis a hosszabb-
rovidebb ideig fennalldé mirigyes polypusokbodl alakul
ki. A vastagbélszlirés célja tehat az dtlagos kockdzatu
személyekben kialakuld Gn. sporadikus vastagbélrdk
megel6z6 allapotanak tekinthetd mirigyes polypusok
felfedezése és eltavolitasa, valamint a még a bél nyal-
kahartyajara szoritkozé rakok felismerése és kezelésre
juttatasa.

A hagyomanyos rectalis digitdlis vizsgalat, bar ki-
vanatos, hogy az orvosi rutinvizsgalat része maradjon,
a vizsgald ujjnal nem hosszabb hatdtavolsaga miatt
Onmagaban szlir6vizsgalatra alkalmatlan. A vastagbél-
vizsgalat ,,arany standard”-ja az 6tévenként vagy ,,egy-
szer egy ¢letben” elvégzendd mindségi kolonoszkopia,
amely a vastagbé¢l belvildgat annak teljes hosszaban
képes latotérbe hozni (,,egylépcsds stratégia”).??
Minthogy azonban a kolonoszkoépos vizsgalat szakér-
telmet igényl6, eszkozparkot kivand, idéigényes, inva-
ziv (azaz testliregbe hatolo) vizsgaldeljaras, a vizsgalt
személyt kevésbé megterheld, a székletbeli rejtett vér-
zés guajacalapu (FOBT), vagy immunkémiai kimutata-
sat (FIT) ajanljak népegészségiigyi tomeges sziirdvizs-
galat céljara; a tesztek hatasossagat korabban tobben
bizonyitottak.'> '> ' A nem negativ sziirévizsgalati
eredményeket ,,masodik [épésben” mindségi kolonosz-
kopos vizsgalattal kell tisztazni.®

Népegészségiigyi sziirovizsgalatként
nem alkalmazhaté sziirési médozatok

A halalozas mérséklédésének epidemiologiai bizonyi-
tékaival még nem rendelkezé szlirési modozatokat
szervezetten, azaz személyes meghivast és kovetést
alkalmazva nem, csupan alkalomszerlien, azaz az or-
vos-beteg talalkozasok nyujtotta alkalmak kihasznala-
saval lehet batoritani. Ilyen a prosztatasziirés, szajlire-
gi szlirés, tiidéraksziirés.

Prosztatasziirés

Jollehet a fejlett orszagokban a prosztatardk jelentOs
daganatos halalok, a prosztataspecifikus antigén (PSA)
alkalmazasa panasz- és tiinetmentes személyek sziir6-
vizsgalatara fajlagossaganak hianyossaga, a ,.ttldiag-
nosztizalas” és ,,tllkezelés” kockazata miatt nem ajan-
lott.* A PSA-meghatérozas a prosztatabetegségre utald
panaszokkal szakorvoshoz forduld személyek vizsga-
latanak nélkiilozhetetlen eszkoze.

Szdjiiregi sziirés
A szajliregi daganatok hazdnkban mind gyakoribbak,

halaloki szerepiik meredeken emelkedd. Kivanatos
lenne, hogy elhanyagolodasuk megeldzése érdekében
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a haziorvosok, fogorvosok, foglalkozas-egészségiigyi
orvosok 1d6rdl idore alkalmazzak az egyszeri sziir6-
vizsgalati modszereket (megtekintés, tapintas). Ennek
legfébb gatja — a ,,szolgaltatok” onkologiai éberségé-
nek hidnyossdga mellett —, hogy a tarsadalmilag-gaz-
dasagilag hatranyos helyzetii célpopulacié (40 év felet-
ti dohdnyz6, alkoholizalo, szajhigiénét elhanyagold
férfiak) orvoskeriild, nehezen érhetd el sziirdvizsgalat
céljara.’

Tiidoraksziirés

A tiidoraksziirésre egyszerli, konnyen kivitelezhetd
modszert alkalmaztak (mellkasrontgen, kdpetcitologiai
vizsgalat és ezek kombinacioi). A korabban végzett,
szamos randomizalt, ellenérzott vizsgalat (RCT) iga-
zolta, hogy a szlirévizsgalat bizonyitottan hatéstalan:
hatasara novekszik ugyan a korabban felismert (ope-
ralhat6?) tiidérakesetek szama, hosszabb lesz a talélési
1d6, a tiid6rakbol ered6 haldlozas azonban nem mér-
séklodik. A 40 év feletti, erds dohanyos férfiak idon-
kénti vizsgalata ajanlhatd, az atlagos kockazatli szemé-
lyek meghivasos, szervezett szlirése azonban nem. A
szlir@vizsgalat hatasara tobb ugyan a korai stadiumban
1évo, még operalhatd daganat (,,length bias™), és némi-
leg hosszabb a tlélési id6 (,,lead bias™), am a halalos
kimenetel{i esetek szama nem csokkent.® Az alacsony
dozisu spirdl-CT alkalmazdsa hosszabb tavon igére-
tes."

Epilogus

Magyarorszagon az egészségligyi kormanyzat 2001-
ben teremtette meg a szervezett méhnyaksziirés, emlo-
szlirés és vastagbélszlrés szervezési, személyi és kolt-
ségvetési alapjait. Alkalmazasuktol a rakellenes kiizde-
lem eredményességének javulasa remélhetd.
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A HELICOBACTER PYLORI FERTOZES NEHANY AKTUALIS
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OSSZEFOGLALAS: A Helicobacter pylori témakor tovabbra is a nemzetkozi kutatas homlokterében van. Epi-
demiologiai adatok szerint tovabbra is a leggyakoribb fertozés. A patologiai részben a szerzd bemutatja a gast-
ritis uj, kiotoi osztalyozdsdt, dttekinti ag intestinalis metaplasia szemléletének valtozdsait és a gyomorbeli car-
cinogenesis uj elemének szamito epithelialis-mesenchymalis tranziciot. A hagyomdnyos ismeretekkel ellentéthben
ma mdr tudjuk, hogy a gyomor komplex mikrobiommmal rendelkezik: ennek fokozatos feltirdsa sok tijdonsd-
got eredményezhet. A fertézés extragastricus manifesztdacioi koziil a metaanalizisek kimutattik, hogy a Helico-
bacter pylori protektiv hatdasu a gyulladasos bélbetegségekkel szemben, viszont hepatitis C-virus fertozésben
sulyosbitja a mdjbetegség progresszidjdt. A terdpids lehetdségek koziil bemutatia a K*-csatorna-gatlé vonapra-
zan eredményeét az, eradicatioban, a régi antibiotikumok koziil a doxycyclin, az ujak koziil a moxifloxacin ered-
ményeit ismerteti metaanalizisek alapjan. Az egyénre szabott terdpia eredményei jobbak, mint a standard keze-
lésekeé, de alkalmazdsukat a vizsgadlatok elérhetdsége és dra korlatozza. Az Eurdpai Helicobacter Regiszterben
2013-2015 kozott kezelt esetek alapjan kimutattak, hogy az dtlagos eradicatios aranyok nem érik el a konszen-
zusok és szakértok dltal javasolt szintet.

Kulcsszavak: epithelialis-mesenchymalis transzformadcio, eradicatio, gastritis, Helicobacter pylori, intestinalis
metaplasia, mikrobiom, vonaprazan

Buzas Gy M: SOME CURRENT ISSUES CONCERNING HELICOBACTER PYLORI INFECTION
IN 2016

SUMMARY: Thirty-three years after its discovery, Helicobacter pylori is continuously at the forefront of inter-
national research. The bacterium is the most prevalent infection of the world. In pathology, the author presents
the new Kyoto classification of gastritis, the current approach to intestinal metaplasia and the new oncogenic
mechanism of epithelial-mesenchymal transition. Unfolding the complex gastric microbiome will provide new
data in gastric physiology and pathology. Looking at the extragastric manifestations of the infection, recent
meta-analysis show that it has a protective impact against inflamatory bowel disease but, on the contrary, it can
accelerate liver diseases induced by the hepatitis C virus. The first eradication results using the new potassium
channel inhibitor vonaprazan are promising. The meta-analysis results of doxycycline as an old and moxi-
floxacin as a new antibiotic are presented. A further meta-analysis showed that the results of tailored therapies
are better than those of standard regimens; however, the limited availability and high cost of examinations
restricts the extended use of these regimens. Based on the results of patients treated between 2013 and 2015, the
Pan-European Helicobacter pylori Registry revealed that the overall rates of eradication in Europe do not reach
the levels proposed by guidelines and experts.

Keywords: epithelial-mesenchymal transition, eradication, gastritis, Helicobacter pylori, intestinal metaplasia,
microbiome, vonaprazan

Magy Belorv Arch 2016; 69: 184—192.

A Helicobacter pylori (H. pylori) krisztusi korban van:
33 éve irtak le, és ezt a korokozd felfedezbi igényes
konyv publikéalasaval iinnepelték.”” A nemzetkozi iro-
dalomban tovabbra is aktualis téma irant hazankban az
érdeklddés megcsappant. Ez lathatd a Magyar Gaszt-
roenterologiai Tarsasdg Helicobacter Munkacsoportja
tevékenységének szilineteltetésébdl, az évi nagygytilé-
seken bemutatott eldadasokbdl, a gyér szamu hazai és
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nemzetkozi kozleménybdl. A téma lassan atadja helyét
mas — talan érdekesebb — kérdéseknek, mint a geneti-
ka, a bioldgiai terapia stb., holott a Helicobacter pylo-
ri fertéz¢s tavolrol sem megoldott probléma. Kozle-
ményiinkben az utdbbi évek irodalma alapjdn muta-
tunk be néhany aktualis témat, hozzaflizve a személyes
véleményt, a hangstlyt a gyakorlati kérdésekre helyez-
ve.
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Epidemiologia

A H. pylori tovabbra is a vilag legelterjedtebb fert6zé-
se. Az utdbbi két év epidemiologiai tanulmanyai jo-
részt fejletlen/fejlodd orszagokbol szarmaznak, ahol a
prevalencia tovabbra is magas. Magyar—svéd—angol
szerzOharmas az Astra cég tamogatasaval a H. pylori
prevalencidjanak valtozasait mérte fel 1983-2013 ko-
zott az Egyesiilt Allamokban és Kinaban, kimutatva,
hogy mig Amerikaban a fert6zés gyakorisaga atlagban
35% (22-48%) ¢és a tanulmanyozott idészakban nem
valtozott, addig Kinaban az atlagos prevalencia 55%
(28-82%), amely érték a 2005-2013 kozotti idoszak-
ban 38%-ra (32-44%) csokkent. Az Egyesiilt Alla-
mokban a spanyol és afroamerikai lakossagban, Kin4-
ban a falusi lakossagban magasabb volt a prevalencia.
A szerzOk a H. pylori kinai gyakorisaganak csokkené-
sét az utobbi évtizedekben a fokozddo urbanizacio ko-
vetkezményének tartjak: mivel a folyamat az Egyesiilt
Allamokban mar rég végbement, a lakossag fertdzott-
sége ott stabil."” A japan Nagojaban 19261989 kozott
szliletett 11 559 személynél azt észlelték, hogy a H.
pylori prevalenciaja az 1926-1949 kozotti idészakban
54%-r6l 42%-ra, 1949—-1961 kozott 42%-rol 24%-ra,
1961-1988 kozott 24%-1r6l 14%-ra csokkent: mindkét
azsiai orszagban ettdl azt varjak, hogy a gyomorrak és
a peptikus fekély prevalencidja is csokkenni fog.”

A fekalis-oralis és oro-oralis terjedés mellett egy
irani dolgozatban genetikai modszerekkel kimutattak,
hogy a palackozott asvanyvizek 1,7%-ban H. pylorival
fertézottek, raadasul az izolalt térzsekben 62% az amo-
xicillin-, 65% a clarithromycin- és 62,5% a metronida-
zolrezisztencia; a torzsek 12,5%-a 6 antibiotikumra
volt rezisztens.”> Amennyiben a jelenség a fejlett orsza-
gokban is igazolhatd, annak fontos taplalkozas-egész-
ségligyi jelentésége lehet, tekintettel az kiterjedt as-
vanyvizfogyasztasra.

Patolégia
A gastritisek kiotoi osztalyozasa

A gastritis azon korképek kozé tartozik, amelynek a
legtobb oszalyozast szentelték: egyik sem fogta at a
korkép teljességét, és nem bizonyult idétallonak. 2014-
ben a vilag vezetd szakértéibdl alldé munkacsoport a
gastritisek konszenzuson alapulé 0j osztalyozasat dol-
gozta ki (/. tdbldzat). A munkacsoport elsdsorban az
etiologiai alapu beosztasra torekedett, a patologiai jel-
legzetességek hattérbe szorultak, és nem patolégusnak
is feltind, hogy olyan entitdsok, mint a korroziv gast-
ritis, az Epstein—Barr-virus (EBV), a human immunde-
ficientia virus (HIV), a szifilisz okozta gastritis, vala-
mint a transzplantacio (pl. csontveld) utan fellépd gast-
ritisek kimaradtak. Nem emlitik annak lehetGségét,
hogy igen gyakran egy betegben tobb etioldgiai forma
jelentkezhet (pl. H. pylori + autoimmun + reaktiv gast-
ritis, Crohn-betegség + H. pylori stb.). Az osztalyozast
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1. tablazat. A gastritis kiotoi osztalyozdsa (2015)
(médositva Sugano K és mtsai utan)?®

Helicobacter pylori dltal indukalt gastritis
Gydgyszer okozta gastritis
Autoimmun gastritis
Stresszindukalt gastritis
Specidlis formak
Allergids gastritis
Biliaris reflux gastritis
Lymphocytds gastritis
Menetrier-betegség
Eozinofil sejtes gastritis
Fertézéses eredett gastritis
Gyomorphlegmone
Bakteridlis gastritis

H. pylori

Enterococcus ssp.

Mycobacterialis gastritis

Tuberculosis
Nem tuberculosis
Mycobacterium avium intracellulare
Mds, nem meghatdrozott mycobacteriumok
Virusos eredet( gastritis

Cytomegalovirus

Enterovirus
Gombds fert6zés okozta gastritis

Mucormycosis

Candidiasis

Histioplasmuosis
Parazitafertdzés okozta gastritis

Anisakiasis

Cryptosporidium

Strongyloides stercoralis
M3s betegségekhez sorolt gastritis

Crohn-betegség

Sarcoidosis

Vasculitisekhez tarsult gastritis
Kulsé tényez6k okozta gastritis

Alkoholos gastritis

Irradidcios gastritis

Kémiai gastritis (reaktiv)

Mds, megnevezett killsé tényezék
Ismeretlen eredet(, de specifikus endoszképos és patoldgiai
eltérésekkel jéré gastritis

Superficialis gastritis

Akut superficialis gastritis
Krénikus superficialis gastritis

Akut haemorrhagids gastritis

Kronikus atréfids gastritis (enyhe, mérsékelt, stlyos)

Metaplasztikus gastritis

Granulomads gastritis

Hipertréfids gastritis
M3s gastritisek

M3s, a fenti csoportokba nem sorolt krénikus gastritis

Mds csoportba nem sorolhaté akut gastritis

A fenti osztdlyozdst a WHO még nem ismerte el. Az osztdlyozas folyamatos bévitését ter-

vezik
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finomitani, boviteni kell, és a jové fogja eldontent,
mennyire keriil be a gyakorlatba, elfogadja-e a WHO,
¢és bekeriil-e a betegségek nemzetkdzi osztalyozasaba
(International Disease Classification) — vagy atadja
helyét egy Gjabb klasszifikacionak.?

Intestinalis metaplasia (IM)

A H. pylori Pelayo Correa 1975-6s elmélete szerint
gyulladasos kaszkadot indit el [normalis nyalkahartya
— superficialis gastritis (nem atr6fiads gastritis) —
multifokalis atrofias gastritis — komplett (intestinalis
tipust) IM — inkomplett (colon tipust) IM — dyspla-
sia — gyomorrdk].* Az IM és gyomorrak kozotti kap-
csolatot szumatrai patologusok irtak le 1938-ban, majd
Angliaban Basil C. Morson 1955-ben mutatta ki, hogy
a gyomorrak az IM teriiletén alakul ki. Az IM vékony-
bél tipusu formaja kezdetben az antrumban, a superfi-
cialis epitheliumban és a mirigyekben jelenik meg szi-
alomucint €s intestinalis enzimeket termeld kehelyse;j-
tek formdjaban, majd fokozatosan terjednek a corpus
iranyaban. Idével atalakulnak vastagbél tipusu sejtek-
ké: ezek szulfomucint termelnek, enzimeket nem, ezért
inkomplett IM-nek nevezik, és ezeken a teriileteken
alakul ki a dysplasia. Kimutatasukhoz vas-diamin-alci-
ankék-festés sziikséges, amely nem minden patologiai
laborban érhet6 el: a hazai gyakorlatban a leleteken jel-
zik az IM jelenlétét, de tipusat nem.***

A Correa-kaszkad dinamikus folyamat: 1épcsdzete-
sen halad eldre, de lehetséges a visszaut is, mivel a
sorozatban vett biopszidkon kimutathatd, hogy eseten-
ként az atrofids gastritis visszaalakulhat superficialis
gastritisszé, a dysplasia IM-mé stb. Nem tudni, hogy ez
valds jelenség vagy mintavételi hiba. A mar kialakult
IM nem regredial a H. pylori eradicatio utan sem, ezért
a gyomorrak megel6zésére célszerli az eradicatios ke-
zelést akkor elvégezni, amikor még nem alakult ki az
IM. Koreai tanulmanyban 3882 carcinoma endoszko-
pos reszekcidja utan azt észlelték, hogy a metachron
carcinoma sokkal gyakoribb azokban az esetekben,
ahol az IM a reszekcid el6tt jelen volt, illetve azokban,
akikben a fertézés eradicatioja sikertelen volt."”” A re-
szekcio utani 5 éves tulélés 95% volt, a metachron car-
cinoma 3-5 év utan jelentkezett.

Az IM és a vele jard daganatos kockazat értékelhe-
t6 a Massimo Rugge és mtsai altal kidolgozott OLGIM
score rendszerrel (operative link on intestinal metapla-
sia), ez azonban iddigényes, és a szakemberhiannyal
kiiszk6d6 hazai rendszerben nem hasznaljak. Japanban
kimutattak, hogy a nagyitasos, keskeny sava képalko-
tassal végzett endoszkopia eredménye az IM megitélé-
sében 72-89%-ban egyezik az OLGIM-beosztassal,
elénye, hogy szemben a random biopsziaval, az egész
nyélkahértya vizsgalhat6.?

Szakértd patologus altal igazolt antrum + corpus
IM endoszkdpos ellendrzése 3 évente javasolt. 1zolalt
antrum-IM ellenérzése nem sziikséges. Az évenkénti
endoszkopia tulzas és nem gazdasagos, de sok helyen

186

miivelik."* Az endoszkopia kivalthaté szerologiai biop-
sziaval (H. pylori 1gG, gasztrin-17 és pepszinogén I/11
arany mérése).”* Ez itthon csak téritéssel végezhetd
(kb. 12 000 Ft). A genetikai markereket egyelére csak
kutatdsi célbol hatarozzak meg. Végil a kilégzési
teszttel specidlis berendezéssel azonosithatd illékony
szerves vegyiiletekbdl (,,volatile organic compounds”™)
pontosan lehet kovetkeztetni a rakmegeldzd elvaltoza-
sokra: jovobeli alkalmazasa reményteljes, mint minden
beavatkozassal nem jar6 vizsgalaté.'

A kérdéssel kapcsolatos, hogy lehetséges-e a gyo-
morrak megelézése a H. pylori eradicatidja révén. Bar
a gyomorrak incidencidja csokkendben van, az esetek
abszolut szdma még mindig emelkedik, els6sorban a
lakossag atlagéletkoranak novekedése miatt. Ameri-
kai—koreai metaanalizisben 24 tanulmany 48 064 bete-
ge adatainak alapjan kimutattak, hogy a gyomorrék in-
cidenciaja alacsonyabb a H. pylori eradicatioban ré-
szesllt betegekben, mint azokban, akik e kezelést nem
kaptak meg. A csokkenés mértéke forditottan aranyos a
gyomorrak prevalencijaval az adott népességben.'?

Epithelialis-mesenchymalis tranzicio (EMT)

Az epithelialis mesenchymalis atmenet (epithelial me-
senchymal transition, EMT) a daganatos attétek képzo-
désének egyik fontos folyamata. Ennek soran az epi-
thelialis sejtek levalnak a daganatrol, beszilirddnek a
kornyez6 szovetbe, mesenchymalis sejtekké alakulnak,
¢és ez invazidhoz, majd metasztazishoz vezet. Leirasat
a harvardi Elizabeth D. Haynek és mtsainak tulajdonit-
jak, aki 1982-ben kollagén gélben tartott szemlencsén
mutatta ki, hogy az epithelialis sejtek polaritasukat el-
vesztik, allabakat bocséjtanak ki, és morfologiailag
mesenchymalis sejtekké alakulnak.” Hazai torténeti vo-
natkozas, hogy Krompecher Odon (1870—-1926) bérda-
ganatoknal mar 1908-ben leirta ezt a jelenséget, amit a
kiilfoldi irodalomban, Honti Jozsef (1937-2014) szak-
ért6i véleményének ismeretében, szova is tettiink.! Az
EMT soran az epithelialis sejtek elvesztik E-kadherin-
termeld képességiiket, és kialakul a vimentintermeld
képességiik, mesenchymalis sejtekre jellemz0 transzk-
ripcios faktorok jelennek meg, hasonlova valnak az 6s-
sejtekhez. Az EMT-t a B,-transzformalé nodvekedési
faktor (B,-TGF) indukalja, és kimutattak, hogy a H.
pylori mind a tenyésztett gyomor epithelialis sejtek-
ben, mind a human nyalkahartyaban serkenti a 3,-TGF
expresszidjat. Korai carcinomaban a ,-TGF-, vimen-
tin- és EMT-markerek mRNS-szintje ndvekszik, mig
az eradicatios kezelés utan csokken, és az E-kadherin-
expresszio novekszik. Az EMT gatlasa a jovo rakelle-
nes kezelésének egyik lehetséges utvonala.’

A gyomor mikrobiomjarél
Hagyomanyos ismereteink szerint a normalis gyomor-

ban kevés baktérium (10*-10* telepképzd egység/ml)
talalhat6: 80%-ban nem tenyésztheték. A HCl-szekré-
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cio, a biliaris reflux és a gyomor motilitasa az a harom
tényez6, amely gatolja a baktériumok megtelepedését a
gyomorban. A H. pylorin kivill a gyomorbdl Strepto-
coccus, Neisseria, Veillonella, Lactobacillus és Clost-
ridium fajokat sikertilt kitenyészteni, de ezek 65%-ban
azonosak a szajiiregi fléraval, nem telepednek meg a
gyomorban ¢és nem befolyasoljak annak mikodését. A
genetikai modszerek (in situ hibridizaci6, 16s-rRNS
gén kimutatasa, klonozas és DNS-szekvenalas) fiigget-
lenek a tenyésztéstdl, igy segitségiikkel az egészséges
és koros gyomornyalkahartyabol tobb mint 1000 fajta
baktériumot sikertilt kimutatni: ezek a Firmicutes, Bac-
teroidetes, Actionobacteria, Proteobacteria, Strepto-
coccus, Prevotella, Neisseriae, Haemophilus, Veillo-
nella, Rothia, Pasturellaceae csoportokba sorolhatok,
és egyiittesen alkotjak a gyomor mikrobiomjat. A mik-
robiom dinamikusan véltoztatja dsszetételét kiilsd té-
nyezOk hatasara (taplalkozas, H. pylori jelenléte,
gyogyszerek, gyulladasos folyamatok), valamint jelen-
tés foldrajzi valtozatossagot mutat.!® !!

A H. pylori és a mikrobiom Osszefliggése csak rész-
ben ismert. Allatokban (mongol menyét) megfigyelték,
hogy a H. pylori kolonizacidja utan a Clostridium és
Bifidobacterium aranya csokken, a Prevotella és Eu-
bacterium fajoké novekszik. Emberi gyomorban H. py-
lori hidnyéaban a Streptococcus és Prevotella fajok do-
minalnak, mig H. pylori jelenlétében a Proteobacteria,
Spirochaeta, Acidobacterium fajok felszaporodnak.
Egyes Lactobacillusok in vitro gatoljak a H. pylori no-
vekedését, a biopszids mintakbol izolalt, savrezisztens
Lactobacillus reuteri antimikrobidlis aktivitast a H.
pylorival szemben. A Streptococcus mitis eldsegiti a H.
pylori atalakulasat spiralisbol coccoid forméaba.'® Mas-
részt, a H. pylori éltal termelt ammonia és bikarbonat
taplalékul szolgal a mikrobiom t&bbi tagjanak. A mik-
robiom hatasat fejezi ki az is, hogy a probiotikus keze-
1és 5-10%-kal noveli a H. pylori eradicatiojanak ara-
nyat, és csokkenti a kezelés mellékhatésait.®

A mikrobiom kapcsolata a gyomorbetegségekkel
csak részben ismert. Atrofids gastritisben leirtak a Pre-
votella és Streptococcus fajok felszaporodasat és a
mikrobak denzitasa (az eloszlas siirlisége) parhuzamos
volt a szérumpepszinogén I/II aranyéval.'®** Gyomor-
rakos betegekben 16S-rRNS-szekvenalassal kimutat-
tak a Lactobacillus, Streptococcus mitis, Prevotella és
Veillonella fajok tulstilyat, szemben a kronikus gastri-
tisben észlelt mikrobiommal, mig IM-ben a gyomor-
flora 6sszetétele atmeneti. Az elvaltozasok jelentdsége
még nem ismert, de tény, hogy 2016-ban a H. pylori
mar kordntsem szamit a gyomor egyediili lakdjanak.?

A H. pylori fertézés extragastricus manifesztacioéi

Roviddel a baktérium felfedezése utan kiderilt, hogy
szisztémas immunologiai valaszt valt ki, és feltételez-
ték, hogy kapcsolatban lehet mas betegségekkel. Némi
maliciaval az emberi betegségek két csoportra osztha-
tok: vannak, amelyeket a H. pylori fert6zés okoz, és
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olyanok, amelyek ellen a fert6zés megvéd. Alabb ko-
vetkezik két példa gasztroenterologusoknak.

Gyulladasos bélbetegségek (IBD)

A H. pylori fertézés a gazdaszervezet T-helper-1 sejtjei-
nek stimulalasa révén citokinek fokozott termel6désé-
hez vezet, amelyek a gyomron kiviili teriiletekre van-
dorolva gatld hatast fejtenek ki egyes autoimmun fo-
lyamatokra. Gordg metaanalizisben 33 dolgozatbol
4400, Crohn-betegségben és colitis ulcerosaban szen-
vedo beteg adatait értékelték: a H. pylori prevalenciaja
26,5% volt IBD-ben és 44,7% a kontroll csoportban,
jelezvén, hogy a fertdzés jelentsen csokkenti a bélbe-
tegség relativ kockazatat (RR: 0,60, 95%-os konfiden-
ciatartomany: 0,55-0,71). A H. pylori fert6zést gyer-
mekkorban akviradljak, tehat évekkel-évtizedekkel
megeldzi a gyulladasos bélbetegség kialakulasat. Fold-
rajzilag a két betegség prevalencidja forditottan ara-
nyos: az IBD gyakoribb ott, ahol a H. pylori prevalen-
cigja alacsony és forditva. Azsidban, néhany orszagban
lakossagi szinten végzik a H. pylori fert6zés eradica-
tigjat: ott az IBD gyakorisaganak novekedését figyel-
ték meg. A H. pylori protektiv hatasa a dendritikus sej-
tek tulszabalyozasa révén valosul meg, ezaltal a pro-
inflammatorikus citokinek képzodése csokken. A sul-
fasalazin, mesalazin, tiopurinok és a biologiai kezelés
nem befolyasoljak a H. pylori prevalenciajat.®

Hepatitis C-virus (HCV)

A hepatitis C-virust (HCV) 6 évvel a H. pylori utan,
1989-ben fedezték fel. Korabbi tanulmanyokban felté-
telezték, hogy a H. pylori kockézati tényezdje lehet a
HCV okozta kronikus hepatitisnek, cirrhosisnak, sét a
hepatocellularis carcinomanak is. 2016-ban 12 min6-
ségi eset-kontroll tanulmanyban 1449 HCV-fert6zott
és 2377 kontroll esetben a H. pylori fertdzés esélyha-
nyadosa 2,93-szor magasabb volt az elsé csoportban
(67%, illetve 50%). A HCV PCR-modszerrel torténo
kimutatdsaval az esélyhanyados 4,78, a szerologiai
modszer esetében 2,89. Az alcsoport-analizis kimutat-
ta, hogy a H. pylori pozitivitas esélyhanyadosa 1,97
kronikus hepatitisben, 4,48 HCV okozta cirrhosisban
¢és 5,45 hepatocellularis carcinomaban, igazolva, hogy
a majbetegség progressziojaval parhuzamosan novek-
szik a H. pylori prevalencidja. Patologusok kimutattak,
hogy a szovettani elvaltozasok stlyosabbak H. pylori +
HCV asszocialt majbetegségben, mint a csupan HCV
okozta esetekben. Azt is észlelték, hogy a H. pylori
eradicatioja utan a HCV-ellenes kezelésre (interferon-
alfa + ribavirin) tartds valaszt adok aranya novekszik.
In vitro a H. pylori az apoptdzis fokozddasat, a DNS-
szintézis csokkenését és nukleinsav-toredezést okoz. A
szerzOk kovetkeztetése, hogy a HCV okozta kronikus
majbetegség progresszidjanak egyik fontos tényezdje a
H. pylori fertézés, ezért annak sziirését javasoljak e be-
tegcsoportban.”®
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Régi és uj kezelések

A mindennapi gyakorlatban a kiilonboz6 kezelésekkel
nem lehet elérni a szakértdk és konszenzusok altal ja-
vasolt 90-95%-os eradicatios aranyt. Ugyanakkor az
utobbi évtizedekben az 10j antibiotikumok kutatasa és
fejlesztése gazdasagi-kereskedelmi okok miatt vissza-
szorult. Az egy helyben topogd eradicatio javitasara 1ij
tipusi HCl-szekrécio-gatlo szereket probaltak ki, régi
és 01j antibiotikumokat épitettek be a terapias sémakba,
Uj kombinaciokat javasolva.

Vonaprazan

A prazanok 0j gydgyszercsoportot alkotnak, amelyet a
protonpumpagatlok (PPI) elégtelensége hivott életre. A
parietalis sejtekben a K'-transzport gatlasaval a PPI-
knél erésebb savgatld hatast érnek el. A gydgyszercso-
portot e folyoiratban ¢és tovabbképzd tanfolyamon
nemrég mutattdk be.® A H. pylori eradicatios kezelésé-
ben az els6 randomizalt tanulmanyban 650 beteget
kezeltek. A vonaprazan 20 mg + amoxicillin 2 x 750

mg + clarithromycin 2 x 400 mg 7 napos adasa 92,6%-
0s, a lansoprazol 30 mg adagban azonos antibiotiku-
mokkal 75,9%-os eradicatiot ért el: a 16%-os kiilonb-
ség meghaladta az elézetesen meghatarozott 10%-os
hatart (non-inferiority margin). A vonaprazan csoport-
ban hasmenés 12%-ban, izérzészavar 4%-ban, torok-
gyulladas 5,5%-ban lépett fel, 4%-ban transzaminaz-
emelkedést észleltek. Hatasossaga és biztonsagossaga
révén a szerzO6k a vonaprazant tovabbi ,.bevetésre”
ajanljak a szekvencialis és négyes eradicatios kezelé-
sek keretében.'®

Doxycyclin

A doxycyclint 1962-ben szintetizaltak, mint a tetracyc-
lin stabilabb valtozatat: mindkét antibiotikum szerepelt
az 1990-ben a sydney-i vildgkongresszuson javasolt
eradicatios kezelésben (kolloidalis bizmut szubnitrat/
szubszalicilat 4 x 120 mg, metronidazol 4 x 250 mg,
tetracyclin 4 x 500 vagy doxycyclin 4 x 100 mg). Bar
a 14 napos kezelés 80-90%-os eradicatiot ért el, a pro-
tonpumpagatlok, az amoxicillin és foképp a clarithro-

2. tabldzat. Régi és Uj eradicatios kezelések metaanaliziseinek eredményei

Ev Metaanalizis Kontroll Esetszdm/ Eradicatio Kontroll csoport Megjegyzés
tanulmanyok ~ (ITT £ 95% KT) (ITT £ 95% KT)
szdma
2013 Moxifloxacinalapd harmas  Standard harmas 1263/7  79,0%(75,76-82,7%) 68,3% (64,4-72,0%) A moxifloxacin hatdsosabb
kezelés* és négyes kezelés mint a standard elsé és
masodik vonalbeli
kezelések
2015  Antibiotikum-érzékenység Empirikus 1958/7  83,4% (79,6-98,7%) 72,3% (68,4-77,2%) A rezisztencia
alapjan végzett kezelés™ meghatarozésa elsé
kezelésben jobb, masodik
kezelésben azonos
eredményekhez vezet
2015  Hibrid kezelés’ Szekvencidlis (1) 2516/8  88,5% (80,0-97,4%) (1) 76,7% A hibrid kezelés
és egyidej(i négyes (71,5-81,4%) hatdsosabb, mint
kezelés (2) (2) 86,3% a szekvencidlis (1) és
(83,2-89,4%) azonos eredményt ér el,
mint a egyidej(i négyes
kezelés (2)
2016  Doxycyclin harmas Standard harmas és 1852/8 85,3% (83-94%)  72,4% (63,7-85,6%) A doxycyclin hdrmas
és négyes kezelések”' négyes kezelések és négyes kombindciok
jobbak, mint a standard
kezelések
2016  Egyénre szabott kezelés”  Standard empirikus 3512/13  90,3% (86,4-95,6%) 76,1% (71,4-86,8%) Elsé kezelésként
kezelés (els6 kezelések) (elsé kezelések) az egyénre szabott terdpia
hatdsosabb, mint
a standard kezelés,
de masodik-harmadik
kezelésben nem
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mycin megjelenésével hattérbe szorult. A standard har-
mas kezelések hatasossaganak vilagszerte észlelt csok-
kenése és az \j antibiotikumok hianya oda vezetett,
hogy a doxycyclin hatdsossagat Gjraértékeljék: a 2016-
os izraeli metaanalizis eredményeit a 2. tabldzatban
tiintetjikk fel, és annak alapjan a doxycyclin ismételt
adasat javasoljak a standard harmas és négyes, els6 és
masodik vonalbeli kezelésekben: természetesen mind-
ezt tovabbi randomizalt vizsgalatokkal kell alatamasz-
tani.”! Hazai alkalmazasi el8iratdban azonban a H. py-
lori fert6zés nem szerepel, igy csak off label adhato.

Moxifloxacin

A moxifloxacin negyedik generacios széles spektrumu
kinolon. A vegyiiletet 1991-ben szabadalmaztattak, az
Egyesiilt Allamokban 1999-ben engedélyezték, eradi-
catids kezelésben 2007 6ta alkalmazzak elsé, masodik
és harmadik vonalbeli kezelésben, kett6s, harmas,
négyes kombinacidoban. A moxifloxacinrezisztencia
kezdetben 6% volt, egy 2016-0s olasz adat szerint ez
mar 37,5%-os, igy koveti a makrolidok és az el6zd
kinolonok sorsat, ami a tilfogyasztas jele.’ Eradicatios
eredményeirdl az utolsé6 metaanalizis adatait a 2. tabla-
zatban mutatjuk be: eszerint a moxifloxacintartalmu
harmas kezelések hatasosabbak, mint a standard vagy
bizmutalapi négyes kezelések.’ Széles spektruma és
kedvezd MIC-értéke révén olyan esetekben is hatasos
volt, ahol a levofloxacin nem, bar mint minden gyogy-
szercsoportndl, a keresztrezisztencia lehetséges, ezért
érdemes tajékozodni az ,,antibiotikum-anamnézisrdl”,
azaz hogy szedett-e mar a beteg kinolont. Elénye a
napi egyszeri adagolds, hatranya a magas ar. Hazai
adasa csak off label lehetséges.

Hibrid kezelés

A hibrid kezelés 2 hetes: az elsd héten a szekvencialis
kezelés (PPI + amoxicillin), a masodik héten egyideji
négyes kezelés (PPI + amoxicillin, metronidazol és
clarithromycin) adasa sziikséges. 2011-ben vezették be
és 99%-o0s eredményt értek el. A kezelés jobb, mint a
standard harmas vagy a szekvencidlis kezelés, és
egyenértékll a 10 napos egyidejii négyes kezeléssel.
Elénye, hogy hatdsos a makrolid- és metronidazolre-
zisztens esetekben is. Elsdsorban olyan teriileteken in-
dokolt adasa, ahol az antibiotikum-rezisztencia aranya
magas (2. tablazat).” Hazai adasar6l, hatdsossagarol
nincs adat.

Egyénre szabott kezelés

A H. pylori esetében az egyénre szabott kezelés az
antibiotikum-rezisztencia és a CYP192B genotipusnak
a kezelés megkezdése el6tti meghatarozasat jelenti.
Magyarorszagi alkalmazasa a kovetkezd években ke-
véssé valoszinii. Els6 vonalbeli kezeléseknél az egyén-
re szabott sémak jobbak, mint a standard kezelések,
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hatranyuk a sziikséges vizsgalatok korlatozott elérhe-
tdsége és magas ara. Meg kell jegyezni, hogy az anti-
biotikum-rezisztencia elézetes meghatarozasa csak az
elsd eradicatios kezelés esetében noveli a sikeres keze-
lések aranyat,'”” a masodik kezelések esetében nem,
holott az érvényes maastrichti konszenzusok a maso-
dik-harmadik kezelés eldtt javasoljak a rezisztencia
meghatérozasat.'s

Az Europai Helicobacter pylori regiszter
2016-o0s adatai

A val6 életben a randomizalt kontrollalt tanulmanyok
eredményeit nem lehet reprodukalni, ezért olyan mod-
szereket kerestek, amelyek ezt athidaljak. Az utdbbi
években az orvostudomany szamos teriiletén elterjed-
tek regiszterek: lelkes szakemberek a hazai gasztroen-
terologiaban is mikodtetnek aktiv regisztereket (pl.
gyulladasos bélbetegségek, pancreasbetegségek, gast-
ro-entero-pancreaticus endokrin tumorok). 2013-ban
az European Helicobacter Study Group (EHSG) veze-
tdinek kezdeményezésére kidolgoztak a paneuropai
Helicobacter pylori regisztert. A hazai adatgyiijtést a
szerz6 2013-ban, az Egészségiigyi Tudomanyos és
Etikai Bizottsag 40784/485/2013 szamu engedélyével
szervezte meg, és folytatja azdta is, bar az eredetileg
felkért 10 hazai centrum koziil csak harom szolgalta-
tott adatot. Az eredményeket iddszakosan feldolgoz-
tak, és jelentds forumokon kozzétették (United Euro-
pean Digestive Week, Digestive Disease Week, Euro-
pean Helicobacter pylori Workshop). A 3. tablazatban
a 2016-os DDW San Diego-i kongresszusan kozolt
adatokat mellékeljiik."”

Az adatgytjtésben kb. 15 000 beteg adatait 6sszesi-
tették. Az I. dbran az esetek orszagonkénti megoszla-
sat mutatjuk be: lathato, hogy Spanyolorszagbdl kima-
gasloan sok esetet jelentettek, igy az adathalmaz
aszimmetrikus, nem tiikkr6zi a teljes europai kezelési
eredményeket. Magyarorszag 197 esettel a kozépme-
zOnyben helyezkedik el. Az eradicatios kezelések ered-
ményei elmaradnak a nemzetkozi ajanlasokban megfo-
galmazott értékektdl. Az Gsszes kezelési sémat tekin-
tetbe véve, ITT alapon az eradicatids ardny 74%, PP
alapon 85%. A kezelés sikertelensége esetén csupan az
esetek 27%-aban keriilt sor masodik/harmadik stb. vo-
nalbeli kezelésre. A tobbvaltozos elemzés kimutatta,
hogy az els6 kezelések hatasat pozitivan befolyasolja a
j6 compliance (esélyhanyados, odds ratio, OR = 9,8,
95%-o0s konfidenciatartomany, KT:7,1-14), esompera-
zol adasa (OR: 1,6, 95% KT: 1,23-2,.0), nem bizmut-
alapu egyideji négyes kezelés (OR: 2,2, 95% KT: 1,8—
2,7) és szekvencialis kezelés (OR: 1,6, 95% KT: 1,30-
2,0). A gyenge eredményeket valdsziniileg az okozza,
hogy — a nemzetk6zi ajanlasok ellenére — tovabbra is
az esetek tobbségében elso kezelésként a standard har-
mas kezelést adjak, ami a fert6zés perszisztenciajat és
rezisztens H. pylori torzsek megjelenését okozza: e
megallapitasok hazankra is érvényesek.
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3. tablazat. A paneurdpai Helicobacter pylori regiszter 2016-os adatai (médositva McNicholl utan)'’

Terdpids séma Esetszam Eradicatio Esetszam Eradicatio
ITT (95% KT) PP (95% KT)

Els6 kezelések

Harmas kezelés (PPI + A + C vagy N) 5662 73% (66-81%) 4579 85% (80-87%)
Szekvencidlis kezelés 1196 80% (78-82%) 1028 90% (88-92%)
Eqyideji négyes kezelés 2175 889% (87-89%) 1916 92% (91-93%)

(PPI + 3 antibiotikum)

Bizmutalapu négyes kezelés 165 77% (71-83%) 134 94% (90-98%)
Levofloxacinalapt harmas kezelés 123 81% (74-88%) 113 85% (78-92%)

Maésodik kezelések

PPl +A +L 918 77% (74-80%) 810 85% (83-87%)

PPl + A + L + bizmutalapt négyes 194 92% (88-96%) 184 929(88-969%)
kezelés

PPI + bizmut + T+ N 142 76% (69-83%) 122 87% (81-93%)

PPl + A+ Mx 122 88% (82-94%)
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93% (88-98%))

PPI: protonpumpagétlok; A: amoxicillin, C: clarithromycin; L = levofloxacin; Mx: moxifloxacin
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1. abra. A paneurdpai Helicobacter pylori regiszter adatai orszdgonkénti bontasban (2015. december 31.)

Addendum. A kézirat bekiildése utan jelent meg a
Kanadai Gasztroenteroldgiai Tarsasag és egy nemzet-
kozi munkacsoport altal Torontoban kidolgozott kon-
szenzus a felnéttkori H. pylori fertézés kezelésérdl.’!
Felismerve a jelenlegi kezelések elégtelenségét, a kon-
szenzus els6 vonalban a 14 napos egyidejii négyes —
bizmut- vagy nem bizmutalapu — kezeléseket ajanlja.
Masodik vonalban a bizmutalapi négyes vagy levoflo-
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xacintartalmi harmas kezelést javasoljak. Rifabutin
csak harom sikertelen kezelés utan adhatod. A harmas
kezelés (PPI + amoxicillin + clarithromycin) csak ott
javasolt, ahol az antibiotikum-rezisztencia alacsony, és
a kezelés eredményessége kivald. Probiotikum rutin-
szeri adasat nem ajanljdk. A konszenzus feliilirja a
2012-es maastricht-firenzei ajanlast: varjuk az europai
vélaszt.
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A CINK SZEREPE MAJBETEGSEGEKBEN

Dr. Egresi Anna, Dr. Hagymasi Krisztina, Dr. Lengyel Gabriella, Dr. Tulassay Zsolt

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar, II. Belgydgydszati Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A mikroelemek Sfontos szerepet toltenek be az él szervezet miikédésében. Koziiliik is a
cink olyan esszencidlis elem, amely nélkiilozhetetlen szamos biologiai folyamat sordan. Hianya fontos szerepet
jatszhat szamos megbetegedés kialakuldsaban és korlefolydsaban. A cink szerkezeti, katalizalo és szabdlyozo
elem. Egyre tobb ismerettel rendelkeziink a cink élettani-korélettani szerepérol, valamint a hianydval jaro kor-
képekrol. A cink részt vesz a homeosztizis fenntartasiban, immunfolyamatok szabdlyozdsdban, az oxidativ
stressz, a sejthaldl, valamint az dregedés folyamatiban. Szamos kronikus betegségben leirtik a cinkhidny sze-
repét, példaul atherosclerosisban, daganatos, neurologiai, valamint autoimmun betegségekben, illetve kronikus
mdjbetegségekben is. Osszefoglalo kizleményiinkben dttekintjitk a cink élettani-kérélettani vonatkozdsait, a
cinkhiannyal jaro allapotokat, valamint a cink kiilonbozo koreredetii kronikus mdjbetegségek patomechaniz-
musaban betoltott szerepét. Részletezzitk a cinkpotlas kérdését is.

Kulesszavak: cink, idiilt majbetegség, Wilson-kor
Egresi A, Hagymaisi K, Lengyel G, Tulassay Z: ROLE OF ZINC IN LIVER DISEASES

SUMMARY: The role of micronutrients is indisputable. Among them zinc is an essential element, which is
essential for the function of the organisms. Zinc deficiency can play an important role in the development of
many diseases and in the pathomechanism. The zinc is a catalysator, tile of structural components and control
elements. More and more research results will be published about the pathophysiological role of zinc. Zinc is
involved in the maintenance of homeostasis, the regulation of immune processes, oxidative stress, cell death,
and aging processes. Zinc deficiency plays an important role in many chronic diseases, such as atherosclerosis,
cancer, neurological and autoimmune diseases, and chronic liver diseases. In our review, we summaries the
physiological and pathophysiological aspects of zinc, the various diseases associated with zinc deficiency, and
the role of zinc in the pathogenesis in chronic liver diseases. The role of zinc supplementation will be discussed.

Keywords: zinc, chronic liver disease, Wilson disease

Magy Belorv Arch 2016, 69: 193—199.

A valtozatos bioldgiai hatast cink a sejt és a szervezet
szamos folyamataban vesz részt. Tobb mint 150 enzim
kofaktora (dehidrogenazok, anhidrazok, polimerazok,
dizmutazok, foszfatazok, peptidazok, kinazok, deami-
nazok).'"” Szabalyozza a fehérjék szerkezetét, a szig-
naltranszdukcidt és a redoxhomeosztazist. A cink no-
vekedési kofaktor is, fontos immunszabalyozo és sejt-
védo. Antioxidans, antiapoptotikus és antiinflammato-
rikus hatdsa is ismert. Szabalyozza a sejtciklust, részt
vesz DNS-javitd mechanizmusokban, valamint gatolja
a daganatsejtek novekedését. Az idegi kapcsolatok ex-

citatoros szinapszisainak, illetve a stressz valaszreak-
cidknak fontos eleme.*” A cink szerepe kiemelkedd a
neurotranszmitterek, a ndvekedési hormon, a nemi
hormonok, valamint a pajzsmirigyhormonok metabo-
lizmuséban is.'"” Ugyanakkor a cink prooxidans tulaj-
donsagat is leirtak, nagyobb koncentracioban citotoxi-
kus, valamint az oxidativ stressz is befolyasolja a cink-
anyagcserét (1. abra).*®

A cinkhaztartas szoros szabalyozas alatt all. A tap-
lalékkal bevitt cink dontd része a proximalis vékony-
bélbdl szivodik fel, szabalyozasdban a hZIP (human

Roviditések: AGA: American Gastroenterological Association; CRP: C-reaktiv protein; DNS: dezoxiribonukleinsav; DM:
diabetes mellitus; EASL: European Association for the Study of the Liver; ETC: elektrontranszport lanc; HBV: hepatitis B-
virus; HCV: hepatitis C-virus; IL: interleukin; GGT: gamma-glutamin-transzferaz; GOT: glutamat-oxalacetat-transzferaz;
GPT: glutamat-piruvat-transzferaz; GSH: glutation; MDA: malondialdehid; MMP: matrix metalloproteindz; NAFLD: nem
alkoholos zsirmaj; NASH: nem alkoholos steatohepatitis; RNS: ribonukleinsav; ROS: reaktiv oxigéngyokok; SAM: S-ade-
nozil-metionin; SOD: szuperoxid dizmutdz; TIMP: matrix metalloproteindz szoveti gatld; TGF-B: transzformal6é ndvekedési
faktor-B; TNF-a: tumornekrdzis faktor-a.
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1. 4bra. Cink szerepe a szervezetben™

Zrt, Irt-like protein) és a hZnT (human zinc transpor-
ter) vesz részt.”” Gyors turnover (4talakulas) utan azon-
ban kis plazmaszint (0,1%) jellemzi. Felszivodas utan
gyorsan eloszlik a szovetekben. A szervezet cinkkész-
letének 90%-a a vazizomrendszerben €s a csontokban
raktarozodik, mig 5%-a a majban taldlhato.” A felndtt
szervezet atlagos cinktartalma 1,4-2,3 g A cink az
epével, a gyomor-bél traktuson keresztiil, és a vizelet-
tel eSgyarént iiriil.>> A napi ajanlott cinkbevitel 15 mg/
nap.
A taplalékkal torténd cinkbevitel elengedhetetlen a
cinkhaztartas fenntartdsdhoz. Alacsony cinktartalmu
étrend novekedett cinkfelszivodassal és -visszatartas-
sal jar.»

A cinkmetabolizmus {6 szerve a maj, amelyet sza-
mos idiilt majbetegség karosithat, ugyanakkor cinkhia-
nyos allapotok is megvaltozott majsejtmitkodéssel és
immunkarosodassal jarhatnak.' A cinkhidny gyakori
elérehaladott majcirrhosisban (Child-Pugh score B
vagy C, és MELD score >15), amely 0sszefiigg a be-
tegség sulyossagaval és a szovédmények kialakuldsa-
val, ezért a cinkszint meghatarozasa ajanlott ebben a
betegcsoportban.** Alacsony cinkszintek nagyobb
halalozasi kockazatot jelentenek transzplantacids varo-
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listan 1évé végstadiuml majbetegekben (MELD score
=15,0).°

Az idilt majbetegségben szenveddk cinkpotlasa
jelenleg kutatasok tdrgya. Wilson-korban ajanlott a
terapia kiegészitése cinksokkal.*® A cinkterapia ugyan-
akkor dozis- és id6tartamfliggd. Hosszll id6tartamu
kezelés és nagy cinkddzisok cinkfelhalmozodast ered-
ményezhetnek, és kdvetkezményes immunkarosodas-
hoz vezethetnek.?

Cinkhiany

Cinkhiany szamos taplalkozasi tényezo6 kovetkeztében
kialakulhat (kis cinkbevitel, gabonafehérjék nagy fitat-
tartalma, parenteralis taplalas), valamint idiilt betegsé-
gek kovetkezménye is lehet (pl. felszivodasi zavarok,
Crohn-betegség, alkoholizmus, méjcirrhosis, kronikus
veseelégtelenség, sarlosejtes anaemia).” A penicilla-
min-, a fogamzasgatlo-, a kortikoszteroid-kezelés, va-
lamint a protonpumpagatlok hosszu tdvu alkalmazasa
is cinkhidanyhoz vezethet (2. dbra)."’

Cinkelégtelenség kovetkeztében a sejtek energia-
haztartasa szenved zavart, a mitokondrialis 1€gzési lanc
komplex I, III és IV miikdodése megvaltozik. A mito-
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- Alultaplaltsag

Taplalkozasi (alkoholizmus)
tényezok - Fitatgazdag taplalkozas

» Parenteralis taplalas
+ Penicillamin

latrogén . Foga}mzésgét!ék

okok - Kortlkosztermdokl '
+ Protonpumpagatlo
o
Cinkhiany

\

Kérallapotok,

\ betegségek

Genetikai
okok

Majbetegségek (majcirrhosis, hepatitis,
steatohepatitis)

Bélbetegségek (Chron-betegség, colitis
ulcerosa, coeliakia)

« Pancreasbetegségek (idilt pancreatitis)
« Veseelégtelenség

Heveny szivizominfarktus

Fertozések

Daganatos betegségek

Diabetes mellitus

Kollagénbetegségek

« Acrodermatitis enteropathia
- Sarlésejtes anaemia

2. bra. A cinkhiany okai'

kondriumok membranpotencialja csokken, és fokozott
szabadgyok-termelédés jon 1étre.* A megndvekedett
oxidativ stressz tovabb rontja a sejtmiikodést. A cink
oxidativ folyamatokban betoltott szabalyozo szerepe
évek ota ismert. Redoxaktiv atmeneti fémek, mint a
vas és a réz karos hatasait gatolja, megvédve a fehérjék
szulfhidril csoportjait.®

A cink mennyisége befolyasolja az antioxidans vé-
delmi mechanizmust is. A réz/cink szuperoxid dizmu-
taz (SOD1) szuperoxidgyok-fogd képessége ismert.
SODI1 knockout (KO) egerekben nagyobb kollagénfel-
halmozddast figyeltek meg a majban. A kollagén cha-
peron fehérje (HSP47), valamint matrix metalloprotei-
naz szoveti gatlo (TIMP1) szintje szintén nagyobbnak
bizonyult a vad tipusokhoz képest. A SOD1 mukddeé-
s¢hez elengedhetetlen cink kozvetve befolyasolja a
majkarosodas soran létrejové kotdszovetes atépiilés
folyamatat is.*!

Az immunrendszer miikddését szintén befolyasolja
a cink. Cinkelégtelenség az adaptiv immunrendszer
karosodasat eredményezheti, amely proinflammatori-
kus citokinek felszabadulasahoz vezethet.”’

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A cinkhiany klinikai tiinetei az izérzés, a szaglas, az
¢éjszakai latas zavara, a szaraz bor, a torékeny kormok,
a koros sebgyogyulas, a fertézésekre vald fokozott fo-
gékonysag, valamint a kisagyi miikodészavar.'® Ossze-
fliggést irtak le a kis T-sejt-szam, az érelmeszesedés,
valamint a vérszegénység és a cinkhiany kozott is.?

Wilson-kor és a cink

A Wilson-kor a rézmetabolizmus zavaraval jar6 gene-
tikai hatter(i betegség, amely szamos szerv karosodasa-
hoz vezet, amelyek koziil leginkdbb a maj és az agy
érintett. A kezelés nélkiil haldlos kimenetelii betegség
korai diagnozissal és megfeleld terapiaval jol egyen-
stlyban tarthato.* A méajkarosodas tiinetei valtozatosak
lehetnek, a tliinetmentességtol a megvaltozott majmii-
kodési értékeken at, a fulminans hepatitisen keresztiil
egészen a végstadiumu cirrhosisig.’

A szajon at torténd cinkbevitel a bélhamsejtek me-
tallotionein-termelését fokozza. Az endogén kelator
metallotionein a réz megkotésében jatszik szerepet az
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enterocytakban, megakadalyozva a réz portalis kerin-
gésbe jutasat. A cink negativ rézegyensulyt biztosit a
réz csokkent felszivodasa €s megnovekedett kivalasz-
tasa altal.** A metallotionein intrahepaticus indukcidja
tovabbi eldnyds majvédd hatést jelent. Emellett gatol-
ja a lipidperoxidaciés folyamatokat, valamint megno-
veli a glutation mennyiségét a hepatocytakban, ezaltal
csokkenti a méjsejtkarositd oxidativ stresszt.** A cink-
terapia megfeleld elsé vonalbeli kezelést jelent tlinet-
mentes Wilson-kérban, illetve kiegészito kezelési lehe-
toség kelatorral stabilizalt allapoti betegeknél.* Fel-
néttek részére az elemi cink ajanlott napi adagja 3 x 50
mg, gyermekeknek 75 mg/nap harom részre osztva.*’
A cinkkezelés hatékonysaga a 24 oras vizeletréz-iiri-
téssel kovethetd, amely megfeleld terapia esetén keve-
sebb mint 75 pg (1,2 pmol) 24 6ra alatt.*’

A taplalkozas befolyasolhatja a cink felszivodasat,
ezért egy oraval étkezés el6tt vagy két oraval étkezés
utan sziikséges bevenni. A bélhamsejtek metallotione-
injének indukcidja harom héttel a cinkterdpia megkez-
dése utan éri el maximumat, tehat terapiavaltas esetén
a kelatorkezelés csak ezen atmeneti id6 utan fiiggeszt-
hetd fel. Kevés mellékhatasrol szamoltak be a cinkte-
rapia kapcsan: gyomorirritacid, alkoholintolerancia,
fejfajas, veritékezés, a laboratoériumi paraméterek at-
meneti emelkedése (plazmalipdz, amilaz, alkalikus
foszfataz). Ritkan a fokozott rézeltavolitas miatt kelet-
kezd rézhiany sideroblastos anaemiéat okozhat.*’ A cink
gatolja a leukocytdk kemotaxisat, igy immunszupp-
ressziv hatésat is leirtak.*

Az EASL ¢és az AASLD iranyelvek fenntart6 keze-
1ésként a csokkentett dozisu kelatképzoket vagy a cin-
ket ajanljak. A cink elsé vonalbeli kezelésként is alkal-
mazhat6 tlinetmentes esetekben. A cink a penicillamin-
nal megegyez6é hataserdsségli, de a betegek szamara
jobban toleralhat6 szer.”*’

Alkoholos majbetegség

Alkoholos majbetegségrol beszéliink, ha férfiaknal a
napi alkoholbevitel a 20-40 g-ot, ndknél a 20 g-ot
meghaladja.® Az alkoholos majbetegséget alacsony
cinkszint és csokkent metallotioneinkifejezddés jel-
lemzi. Allatmodellekben a cinkpotlas megelézi mind a
heveny, mind az idiilt alkoholfogyasztas altal okozott
majkarosodast. Cinkkezelés csokkenti a P450 2E1
(CYP2EL1), de noveli az alkoholdehidrogenaz aktivita-
sat a majban. A cink az alkohol okozta oxidativ stresszt
is mérsékli a glutation rendszeren keresztiil, az antioxi-
dans-kapacitas novelésével. A cink gatolja a Fas/FasL
altal medialt apoptotikus titvonalat is, igy az alkohol
okozta majsejtelhalast csokkenti.'"® A bélhdm integrita-
sanak megoOvasaval,> és a portalis endotoxinaemia
megeldzésével a cinkterapia csokkenti a hepaticus
TNF-o-termelddést. Kozvetleniil gatol jelatviteli uta-
kat, amelyek az endotoxin altal indukalt TNF-a-terme-
16désben vesznek részt.'® Metallotionein transzgenikus
egerekben, amelyekben a metallotionein fokozottan fe-
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jezédik ki (overexpression), nagyobb cinkszinteket mér-
tek, valamint az allatok ellenallobbak voltak az alkohol
okozta majkarosodassal szemben. Metallotionein
knock-out egerek azonban érzékenyebbek voltak az
alkoholtoxicitasra.”> ** A majsejt-regeneracio elésegi-
tésében is részt vesz a cink. Cinkkezelés utan a sejt-
proliferacidban szerepet jatszé fehérjék termelddésé-
ben részt vevd HNF-4a transzkripcios faktor (hepa-
tocyte nuclear factor-4alpha) szintje megemelkedett.17

Kevés human tanulmanyrol szamoltak be eddig, de
feltételezhetd a cinkpotlas jotékony szerepe alkoholos
majbetegekben. A cinkhiany mind allatmodellben,
mind human vizsgalatok eredményei alapjan részt vesz
a betegség kialakulasaban, azonban klinikai alkalma-
zésat illetden tovabbi vizsgalatok sziikségesek.’! >
Ugyanakkor EASLD és AASLD iranyelvek ajanljak a
cink-alultaplaltsag szlirését és esetlegesen az dsvanyi
anyagok potlasat.®

Virushepatitisek

A hepatitisvirus-fertdzések jelentds egészségligyi prob-
1émat jelentenek napjainkban. Vilagszerte 170 millidan
szenvednek hepatitis C-virus és 360 millidan idiilt
HBV-fertézésben.”

Idiilt virushepatitises betegekben kis cinkszintekrol
szamolnak be.'> * Az idiilt HCV-fertézottek 40%-a
cinkhianyos.'” A cink negativ szabalyozé szerepet tolt
be a hepatitis C-virus szaporodasaban, replikdciojaban.
A cink emellett gatolja a Th17-sejtek miikddését a
STAT3 aktivaciéjanak csokkentése révén.*® ** A cink a
betegség elérehaladasaban is szerepet jatszik. Idiilt
HCV-fert6zésben szenvedd betegekben a cinkhiany dsz-
szefiiggést mutatott az inzulinrezisztencia, a vasfelhal-
mozodas, illetve a lipidperoxidacio kialakuldsaval."® A
szovédmények kialakulasat illetéen is eldérejelzd (pre-
diktiv) értékl. A cinkszint csokkend tendenciat muta-
tott a kotdszovetes atalakulas elérehaladasaval (ME-
TAVIR score; FO-1: 71,3 £ 11,3, F2: 68,9 + 11,7, F3:
66,3 = 11,8, F4: 63,9 = 15,0). Szintje szignifikansan
kisebb volt nyelécso-varicositasban és nagy vérzés-
kockazatu betegekben.'> A cink nemcsak a megvalto-
zott fémstatusz indikatora, hanem a terapia kiegészité-
sében és a terapids valasz ellenérzésében is szerepet
jatszik. Eladgazd lancti aminosavak (branched chain
amino acids, BCAA) és cinkpdtlas (6,4 mg/nmap BCAA
és 10 mg/nap cink) csokkenti a koros AFP-szintet.'® A
cinkszint Osszefliigg az interferon/ribavirin terapiara
adott valasszal 1-es genotipusi HCV-fert6zottekben.
Feltételezik a cinkpdtlas elonyds hatasat a terapias va-
lasz felerésitésében.?*** 3> Egy tanulméanyban azonban
nem talaltak szignifikans kiilonbséget a harmas terapi-
aban (ribavirin, interferon, cink 150 mg/nap) részesii-
16k és a cinkmentes kezelést kapo csoport kozott.” A
cinkhidny idiilt hepatitis B-virus fertdzésben is befo-
lyasolhatja az interferonkezelést, illetve a HBV-fertd-
zés elleni immunizaciot is.'”

A cink a gybégyszerfejlesztés szempontjabol is fon-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2016/4



tos. Terapias lehetéséget jelent egy un. cinkujjfehérje
mesterséges transzkripcios faktor (ZFP-ATF), amely a
hepatitis B-virus enhancer 1-hez kotédik (Enhl). Ez-
altal a HBV replikécioja és expresszidja csokken, toxi-
kus karosodas nélkiil.>?

NAFLD/NASH

A metabolikus szindroma részét képezd nem alkoholos
zsirmajbetegség eléfordulasa a nyugati orszagokban
emelkedd tendenciat mutat. Az atlaglakossag (a vizs-
galomodszertdl is fiiggden) 20-30%-a szenved
NAFLD-ben.! A betegséget a majsejtekben torténd lipid-
felhalmozodas jellemzi. A koérfolyamatban steatosis,
gyulladésos aktivitassal szovodott steatohepatitis (NASH),
majd kovetkezményesen cirrhosis alakulhat ki.**

A NASH kialakul4sédban fontos szerepet jatszanak
taplalkozasi tényezok. A tobblet energia- és szénhidrat-
bevitel, valamint a kevés fehérje-, tobbszorosen telitet-
len zsirsav, illetve alacsony cinkfogyasztds noveli a
NASH kialakuldsanak kockazatat.>' A NAFLD/NASH
kialakuldsaban fontos szerepet jatszik az oxidativ
stressz. Mivel a cink szamos jelatviteli utat befolyasol,
antioxidans enzimek részét képezi, valamint immunfo-
lyamatokban vesz részt,"’ feltételezhetd a korfolyamat-
ban betdltott szerepe is.

A gyomorfekélyek kezelésére alkalmazott polapre-
zinc (cink-karnozin kelat) antioxiddns, szuperoxid-
gyok-fogo, Fenton-reakciot és lipidperoxidaciot gatlo
tulajdonsaga miatt eldnyds lehet a NASH terapidjaban.
Egérmodellben csokkentette kiilonbozd citokinek
(TNF-a, TGF-p) termelédését, a lipidperoxidaciot, va-
lamint matrix metalloproteindzok szdveti gatldinak
(TIMP-1) kifejez6dést a majban. Ugyanakkor a steato-
sist nem befolyasolta. A klinikai gyakorlatban betoltott
szerepének tisztazasara tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek.

Gilbert-szindroma

Az enyhe indirekt bilirubinaemia leggyakoribb, here-
ditaer oka a Gilbert-szindroma.’” Kis esetszamt vizs-
galatban (n = 15) az egyszeri (40 mg) és az 1 hétig tarto
(100 mg/nap) cink-szulfat-kezelés a konjugalatlan bili-
rubin szintjét szignifikdnsan csokkentette a kontroll
csoporthoz hasonlitva. Hatasat feltételezhet6en az epe-
savak enterohepaticus korforgasanak befolyasolasa
révén fejtette ki. Alkalmazhatosaganak megitéléséhez
azonban nagyobb esetszamu vizsgalatok sziiksége-
sek.?®

Cirrhosis és hepatocellularis carcinoma

A primer majrak a masodik daganatos haldlok vildg-
szerte. Kialakuldsdban a mdjzsugor nagy kockazatot
jelent.* Idiilt majbetegségek gyakori szovédménye az
elégtelen taplaltsag.> Majcirrhosisban szenveddknél
kis cinkszintekrdl (<65 pg/dl) szamolnak be." ?* A
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majzsugorban szenveddk 75%-a legalabb atmenetileg
cinkhidnyban szenved.'’ Kis d6zist, hosszl id8tartamii
cink-szulfat-pétlas (50 mg cink-szulfat/nap 90 na-pig)
szignifikansan csokkentette a Child-Pugh pontszamot
a kontroll csoporthoz hasonlitva (6,56 + 0,21-rdl,
5,72 £ 0,22-re). A cinkterapia szignifikdnsan csokken-
tette a betegek rézszintjét, és javitotta a vesemiikddési
értéket is.*

Kis esetszamu vizsgalatban napi 150 mg cink-ace-
tat-kezelés szignifikansan csokkentette a vér ammonia-
szintjét."” A cinkhiany, valamint a hyperammonaemia
és hepaticus encephalopathia kozotti dsszefliggést is
megerdsitették, bar a cinkpotlas eldnyei hepaticus en-
cephalopathigban ellentmondésosak. '

A hepatectomia el6tti szérumcinkszint a talélés fiig-
getlen prognosztikus tényezdje volt hepatocellularis
carcinomaban (hazard ratio 1,79). Kisebb cinkszint
esetén kisebb volt a tlélési arany.'

Kovetkeztetések

A cink a szervezet szamara nélkiilozhetetlen mikroele-
mek egyike. Jelentds szerepet jatszik szamos biologiai
mikodésben. Jelatviteli utak szabalyozasaban vesz
részt, immunfolyamatokat modosit, és a redoxhome-
osztazist is jelentdsen befolyasolja.*” Fontos enzimek,
mint az alkohol-dehidrogenaz aktiv centrumanak ré-
sze.!

Idiilt majbetegségek patomechanizmusaban betol-
tott szerepe még kutatasok targya, ugyanakkor eldre-
haladott majbetegségben kis cinkszintekrél szamolnak
be. Napjainkban a nem invaziv diagnosztikus marke-
rek el6térbe keriilése a majbiopszidval szemben egyre
jelentésebb.> #2246 A cink alkalmazhatosaga valamely
nem invaziv pontrendszer részeként megfontolando.

Nemzetkozi iranyelvek ajanlasa szerint jelenleg a
cinkpotlas egyediil a Wilson-kor terapias protokollja-
nak része. A kronikus majbetegségek kovetkezménye-
ként fellépd malnutritio kezelésének részeként szdba
jon az asvanyi anyagok potlasa.

A cinkszint meghatarozdsa nemcsak diagnosztikus
értéki lehet, hanem befolydsolhatja terapias dontések
meghozatalat, szintje jellemezheti a betegség kimene-
telét, esetlegesen a szovodmények kialakulasat elére
jelezheti.
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AKUT HAS IDOSKORBAN

Dr. Bene Laszlo

Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, 1. Belgyogyadszat

OSSZEFOGLALAS: Az akut hasi katasztrofa gyors lefolydasu, gyakran elézmény nélkiil bekévetkezo suilyos
dllapot. Idéskorban szamos tényezo neheziti a pontos diagnozist, és igy az idében megkezdett kezelést. Az anam-
nesztikus adatok gyakran hidanyosak, a kiséré betegségek, a rendszeresen szedett gyogyszerek befolydsolhatjak
a beteg dllapotat. Az idofaktorra tekintettel kiemelten fontos a kello tapasztalat vagy ennek hianydban a pro-
tokollok ismerete és pontos betartdsa.

Kulesszavak: akut hasi katasztrofa, idéskor
Bene L: ACUT ABDOMEN IN ELDERLY
SUMMARY: The acute abdominal catastrophe is a swiftly developing serious illness, often without preliminary
signs. Various factors make the precise diagnosis and early on treatment difficult in the case of elderly patients.

Anamnestic information is often incomplete; adequate information about concomitant illnesses and medication
is vital, as these can influence the clinical progression of the patient. Due to the short examination times, it is

especially important to have proper experience, or in lack of this, the understanding and use of protocol.

Keywords: acute abdominal catastrophe, elderly

Magy Belorv Arch 2016, 69: 200-203.

Az akut hasi katasztrofa 24-72 6ran beliil, kiilonosebb
elézmény nélkiil kialakulo életveszélyes allapot. A
diagnozisra €s a vesz€ly elhdritasara rendelkezésre al-
16 id6keret a gyors lefolyds miatt sziikos, igy ezekben
a helyzetekben felértékelddik a kelld tapasztalat és
szakmai tudds. A betegek sebészeti és siirgdsségi osz-
talyra keriilnek leggyakrabban, igy nem szerencsés,
hogy a hazai gyakorlat, szakember hidnyaban, ezeket a
feladatokat nemritkan tapasztalatlan, az adott szakterii-
leten képzetlen kollégakra bizza. Gyors valtozas nem
varhat6 ebben a kérdésben sem, ezért az eligazodast, a
gyors dontést megfelelé szakmai protokollok ismerete
¢és hasznalata segitheti. Nagyobb tanulmanyok szerint a
diagnosztikus pontossdg geriatriai betegeknél, heveny
hasi fijdalom esetén alacsony, 40-65%.*

A kor elérehaladasaval szdmos, a kozleményben
részletezett korlilményre kell figyelemmel lenniink,
amelyek az amugy sem egyszerli korképek felismeré-
sét tovabb nehezitik. Heveny hasi katasztrofat vala-
mennyi hasiiregi szerv elvaltozasa okozhat, ha az elér
egy bizonyos sulyossagi fokot.

Idéskorrol az irodalmi hivatkozasok alapjan 65 év
felett beszélhetiink, mikdzben a bioldgiai allapot azo-
nos életkoruaknal is nagyon kiilonb6z6 lehet. Az egyes
szervek, szervrendszerek oOregedése egyedi, nagy
kiilonbségek fordulhatnak eld.

A kor el6érehaladédsaval a szovédmények eléfordu-
lasa, a mortalitds, morbiditas né. Heveny hasi fdjdalom
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esetén idéskorban a siirgésségi ellatasra szorulok 50%-
a korhazba kertil, 20-33%-uknal azonnali miitétre van
sziikség, kétszer olyan gyakran, mint fiatalkorban. Az
atlagos mortalitds magas, 2—13%; ha siirgds sebészeti
beavatkozasra keriil sor, a mortalitas tovabb no, 15—
34% a tarsbetegségekkel dsszefiiggésben. !

Az Oregedéssel a sziv- és érrendszer, velemint a
légzérendszer karosodik, a vesefunkcidk romolhatnak,
a folyadékterek megvaltoznak. Csokken a reakcioké-
pesség: valtozik az agymiikddés, a vegetativ idegrend-
szer: mig fiatalkorban a 1égzés terhelésre atlagosan 12-
szeresre fokozoddhat, addig ez idéskorban minddssze
hétszeres. Megvaltozik a verejtékezés jellege, csok-
kenhet a mennyisége. Csokken az immunitas, gyengiil-
nek a feltételes és feltétlen reflexek, petyhiidtebb a bor
és az izomzat. Jelentds lehet az involuci6 a csepleszben
¢és a peritoneumban, ezért csokken a peritoneum érzé-
kenysége ¢és felszivo képessége, a bél perisztaltikaja.

Iddskorban a betegségek tiinetei lefolyasuk késobbi
szakéaban manifesztalodnak, gyakran nem tipusosak. A
tiinetek, panaszok jelentkezése és az orvoshoz fordu-
las, korhazba keriilés kozott hosszabb 1d6 telik el: az
id6s, gyakran egyediil €16 betegnek nincs segitsége, fél
a korhaztdl, halalfélelme van és/vagy nem akarja ott-
hagyni hazastarsat, haziallatat.

Gyakran nehéz vagy lehetetlen a korel6zmény tisz-
tazasa a mentalis funkciok csokkenése, dementia, hyp-
acusis, beszédzavar miatt. A tarsbetegségek, rendszere-
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sen szedett gyogyszerek nehezen azonosithatok. 1dds-
korban gyakoribb az opiatok, benzodiazepinek, altatok
rendszeres hasznalata. Az utobbiak véletlen tiladago-
lasa intoxikaciohoz vezethet, ami elfedheti a tiineteket,
neheziti a diagndzist.

A fizikalis és laboratoriumi jelek is megtévesztoek
lehetnek, erre az értékeléskor tekintettel kell lenniink.
Stlyos bakterialis infekcio ellenére nincs laz, leukocy-
tosis! Megvaltozhat a fajdalom érzékelése is a kroni-
kusan alkalmazott fajdalomcsillapitok miatt.

Stlyos szepszisben 14z helyett hypothermia tapasz-
talhatd, ami négyszer gyakoribb, mint fiatalkorban, és
kifejezetten rossz prognozisra utal. A has tapintasakor
elmaradhat a lokalis izomvédekezés, érzékenység. A
tachycardia hatterében gyakrabban allhat szivbetegség,
gyogyszerek, elmaradhat a verejtékezés.

A has fizikdlis vizsgélata a f4jdalom punctum maxi-
muma és jellege alapjan sokat segithet. Hirtelen kez-
dddo, heves felsé hasi fajdalom jellemzd szivizomin-
farktusra, epe- vagy vesekoves rohamra, fekélyperfo-
raciora, ritkdn aneurysmarupturara. Ugyancsak rapid
kezdet jellemz6 pancreatitis, mesenterialis thrombosis
esetén, itt a fajdalom inkabb tartésan heves, nem gor-
csOs jellegli. Diverticulitisben, akut cholecystitisben,
cholangitisben, hepatitisben, appendicitisben, salpingi-
tisben inkabb allandd, fokozodo erdsségii a fajdalom,
mig vékonybél-elzarédasban, gyulladasos bélbeteg-
ségben az intermittalo, gorcsos, egyre erdsodo fajda-
lom a jellemzd.

Akut hasi fajdalmat okozé korképek idéskorban

Ahogy azt az el6zdekben részleteztiik, a heveny hasi
katasztrofak idéskorban atipusos formaban jelentkez-
hetnek, nézziik most ezt a gyakori korképeknél.

Az akut cholecystitis a leggyakoribb ok az akut hasi
fajdalom hatterében, a siirgdsségi betegcsoportban kb.
az esetek '/;-at teszi ki. A betegeknek kb. csak a felé-
ben észlelhetdk a tipusos tiinetek: jobb bordaiv alatti
allando, intenziv fajdalom, fizikalis vizsgalatkor érzé-
kenység (Murphy-jel).

Retrospektiv elemzés szerint 65 év felett a betegek
kb. 60%-anal nincs hati, 5%-4anal egyaltalan nincs f4j-
dalom, 40%-uknal nincs hanyinger, 50% laztalan,
40%-uknal normalis a fehérvérsejtszam, 30%-uknal
normalisak a méjenzimértékek.

Az 1d0s betegek felében szovodményekkel terhelt a
lefolyas: aszcendald cholangitis, perforacio, epés peri-
tonitis, epekdileus alakul ki.’

Az akut appendicitis altalaban is nehéz diagnoézis,
gyakori a tiinetek alul- vagy tulértékelése. Iddskorban
gyakran generalizalt, nem lokalis, hosszabb ideje fenn-
allo fajdalom, a belek distensidja, paralysis, reziszten-
cia jellemzi.

Retrospektiv elemzés szerint a 14z és a jobb alhasi
fajdalom bizonyult fliggetlen jelzonek. Tovabbra is
kérdés a megfeleld diagnosztikus eszkoz: a spiral-CT
sem bizonyult jobbnak a laparaszkopianal, és ez utob-
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bi, bar kevés rizikoval jar, mégis csak invaziv modszer,
idéskorban, tarsbetegségek esetén fokozottan kockaza-
tos alkalmazni.> '

A perforaciok eléfordulasa gyakoribb, stlyosabb
kimeneteldl, egy retrospektiv elemzés szerint a szovod-
mények haromszor gyakoribbak, mint nem perforalt
esetekben. A perforacio kockazati tényezdi a férfi nem,
hosszabb ideje fennalld fajdalom és laz, illetve az ano-
rexia.’

Pancreatitisnél hasonldak a tiinetek, mint fiatalkor-
ban: konstans epigastrialis fajdalom, hanyinger,
hanyas. A szérumamilaz emelkedett (6tszoros emelke-
dés alatti értéknél fekélybetegség vagy ischaemias ere-
det is felmeriil).

Szerencsénkre a szérumamilaz és -lipaz specificita-
sa, szenzitivitasa magas, 75-95%.

Magas a mortalitas, 20-25%, tobb mint kétszerese,
mint a fiatalokban (8-10%). Leggyakoribb okok: alko-
hol, epekdvesség, hypertriglyceridaemia, infekcio,
gyogyszerek, de a hypothermia is jarhat amylasaemia-
val.

A terapia mindig konzervativ, ha stlyos szovodmé-
nyek miatt mégis miitétre keriil sor, a kimenetel jelen-
t6sen romlik."

A nem szteroid gyulladascsokkentdk elterjedt hasz-
nalata, a Helicobacter pylori pozitivitas idGéskorban
hajlamosit gyomor- és nyombélfekély kialakuldsara,
illetve perforaciora. A heveny hasi fajdalom hatterében
kb. 15%-ban allhat fekélybetegség. Id6korban gyakori
a néma fekély, kb. 30%-ban hidnyozhat a fajdalom, és
az elso tiinet az akut has, a perforacio. Gyanl esetén
CT-vizsgalat javasolt, nativ hasi felvételen nincs min-
dig szabad levegd.?

Tekintettel arra, hogy az életkorral n6 a diverticulo-
sis eléfordulasi gyakorisdga — a 90 év felettiek %/5-a
érintett (az teljes népességben kb. 5%) —, gyakori az
akut hasi fajdalom hatterében. A sigmabél 90%-ban
érintett, tipikus az ide lokalizalodo fajdalom, ami igen
heves is lehet, a betegek 10-30%-4anal a diverticulosis
diverticulitisszel jar. A diagn6zis rendszerint klinikai, a
CT perforacio, abscessus gyanuja esetén javasolt. Akut
diverticulitisben, perforacié gyantja esetén az endosz-
koépos és kontrasztanyagos rontgenvizsgalatot kertilni
kell!

Vékonybél-elzarddast 50-70%-ban korabbi mité-
tek nyoman képzddott adhéziok, 15-30%-ban sérv ki-
zarodasa okozzak. Ebben az esetben az esetleg hianyos
anamnézis, bizonytalan fizikalis jelek értékét a has
megtekintése, miitéti hegek keresése kompenzalja.

Goresos hasi fajdalom, meteorismus, hanyinger,
faeculens hanyas jellemzd.

A hallgatozasi lelet tipusos lehet, megvaltozott bél-
hangok, loccsanas hallhatod, de a néma has, paralizis
sem kizar6 lelet, ez utobbi altalaban a betegség eldre-
haladott allapotara jellemz6. A hasfal tapintasakor
védekezés, rezisztencia tapasztalhato.

A rutinszerlien végzett nativ hasi felvételen a belek
distensidja, folyadéknivo abrazolodhat, az esetek kozel
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felében azonban nem diagnosztikus, ileus gyantja ese-
tén egyre inkabb CT javasolt!

Specialis forma az epekd okozta ileus, kb. 20%-ban
fordul el 65 év felett: obstrukcids tlinetek mellett az
epeutakban megjelend levegd hivja fel ra a figyelmet.
Epekdileusban egyes kozlések szerint 15% feletti a
mortalias!"

A vastagbél-elzarddas leggyakoribb oka sajnélato-
san még mindig nemritkan a késon felismert carcino-
ma, ritkdbban diverticulitis, sigmoid volvulus, adhé-
zi10k. A tiinetek alattomosan, lassan alakulnak ki.

Vékonybélileushoz hasonlé a klinikai kép: goresok,
faeculens hanyas, rezisztencia. A fizikalis vizsgalat
soran felmeriilt gyanat a nativ hasi rontgenvizsgalat
rendszerint nagy biztonsaggal erdsiti meg vagy zarja
ki. A béllumen 9 cm-t meghaladé atmérdje perforacio-
veszélyt jelez. Adott esetben a CT-kolonografia mérle-
gelendd.

A hasi aorta aneurysma rupturdja 50% koriili morta-
litassal jaro, sulyos korkép. Realis esély a tulélésre szin-
te csak akkor van, ha a szakellaté helyen azonnal észle-
lik, felismerik, és a beteg rovid 1d6 alatt miitétre kertiil.

1dds, dohanyos férfiakban gyakoribb, az anamné-
zisben gyakoriak a claudicatiés tlinetek. Amerikaban
ezért a 6575 év kozotti dohanyosokban sziirévizsga-
lattal célzottan keresik.

Az aneurysma kevés, nem tipusos panaszt okoz:
hasi, hati fajdalom, claudicatio. Nem igy a ruptura: sa-
lyos hasi, hati, deréktaji fajdalom, hypotensio, shock,
25-50%-ban a hasban pulzal6 terime tapinthato.

Az akut mesenterialis ischaemia ritka, de nagy
mortalitdst korkép, az akut hasi fajdalommal korhéazi
felvételre keriilok 1,0%-a, az Osszes felvett beteg
0,1%-a tartozik ebbe a csoportba.

A betegek 50%-a 45 évnél idésebb, arterioscleroti-
cus, dohanyos. A diagnosztika sok esetben kiillondsen
nehéz.

Fizikalis eltérés nélkiil jelentkezd, nehezen lokali-
zalhato hasi fajdalmak, kezdetben hanyinger, hanyas,
hasmenés (kb. 30%), késobb distensio, véres széklet
(kb. 25%), perforacio, leukocytosis, amylasaemia, lak-

1. tablazat. A leggyakrabban akut hasi fajdalmat okoz6
korképek idoskorban

A. mesenterica superior embolia (50%): sziveredetd (pitvarfibrillacid,
infarktus, billenty(ivegetdcio)

A. mesenterica superior trombus (15-25%): kronikus ischaemia, vér-
alvadasi zavar; anamnézisben postprandialis hasi tiinetek, fo-
gyds, esetleg véres széklet

Nem occlusiv ischaemia (20%): alacsony perctérfogat, lassult dram-
1as (shock, szepszis, hypovolaemia, obstrukcio, stranguldcio, ér-
0sszehuzd szer mellékhatds)

Vena mesenterica thrombosis (5%): portalis hypertensio, intraabdo-
minalis trauma, szepszis, hiperkoaguldcio, coagulopathia
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tatacidosis jellemzdéek. A nativ hasi rontgenfelvételen
paralitikus ileus, a belek distensidja, folyadéknivok lat-
hatok. Ha a klinikai jelek alapjan alapos gyanu meriil
fel, CT-angiogréfia javasolt, ez egyben terapia is lehet.
A CT-n bélfal-megvastagodas, levegébuborékok latha-
tok a bélfalban, illetve lokalizalhatd az arteria mesen-
terica superior thrombosisa.* '* A leggyakoribb okokat
az I. tabldzat tartalmazza.

Az id6s beteg vizsgalata

Az anamnézis gyakran nem tisztazhato, bizonytalan,
részleges. A tlinetek nagyon hasonldak lehetnek: hasi
fajdalom, hanyinger, hanyas, rossz kdzérzet, hypoten-
sio, shock, a kisérd betegségek tiinetei.

Fizikalis vizsgalatkor egyértelmi fizikalis jel ritkan
van: a defense musculaire, rezisztencia, megvaltozott
bélhangok, atonia, meteorismus nem specifikusak a
betegségre, inkabb az allapot stlyossagat jelzik. Ne
feledkezziink meg a rectalis vizsgalatrdl, a periférias
erek megtapintasarol, a vérnyomas, a pulzus és a test-
hémérséklet rogzitésérol! Ezzel a gyorsan elvégezhetd
allapotfelméréssel tisztazhato, sot tisztdzandd, hogy
szlikséges-e azonnal allapotstabilizalas, 1égzés-, kerin-
géstamogatas, vagy folytathatjuk-e a kivizsgalast kép-
alkotd vizsgalatokkal, endoszkopiaval, egyéb sziiksé-
ges konziliumokkal.

A rutin laboratériumi, EKG-, mellkas-rontgenvizs-
galat, nativ has felvétel az el6zdekkel kiegészitve mar
sokat segitenek az irdnydiagndzis megerdsitésében
vagy kizarasaban (2. tdbldzat).

2. tablazat. Az akut has diagnozisét segitd rutinvizsgdlatok

Szérumamildz és -lipdz: pancreatitis, ulcusbetegség, perfordcic,
ischaemia

Elektrolitok: diabeteses ketoacidosis, mesenterialis ischaemia

Fehérvérsejtszam (leukocytosis): infekcio, intestinalis ischaemia,
perfordlt ulcus

CRP: infekcid

Majfunkcié: cholecystitis, appendicitis

Hemokultdra: szepszis

Vesefunkcid: kontrasztanyag addsa, uraemia

Vizeletvizsgdlat: hugyuti fertdzés

Astrup: uraemia, diabetes

Pulzoximetria: pneumonia, pulmonalis embolia

EKG: infarktus, embolia

A képalkoto vizsgalatok esetén a kordbban szokva-
nyos rutin — mellkas-, nativ hasi rontgenvizsgalat,
majd sziikség szerint hasi ultrahangvizsgalat — véltoz-
ni latszik. Szamos kozlemény igazolja, hogy a CT a
legmegbizhatobb a végsé diagnozist illetden, és az id6-
faktor a siirg6sségi diagnosztikdban valoban életet
menthet (3. tablazat)!
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3. tabldzat. Az akut has diagnozisdt segitd képalkoto
vizsgalatok

Nativ hasi rontgenfelvétel: perfordcié (szabad levegd), obstrukcié/
volvulus (dilatalt belek, folyadéknivok), hasi aorta aneurysma
(meszes aorta), mesenterialis ischaemia (pneumatosis intesti-
nalis)

Hasi ultrahangvizsgalat: 3gy mellett végezhetd, cholecystitis, appen-
dicitis, aortaaneurysma instabil dllapot betegnél

Mellkas-rontgenfelvétel: pneumonia, pulmonalis embolia, szabad le-
vegd a rekesz alatt

Hasi (T: appendicitis, diverticulitis, obstrukcio, pancreatitis, aortaane-
urysma (stabil betegnél), ischaemia

Angiogréfia: mesenterialis ischaemia

Lameris és mtsai 1101 akut hasi fajdalom miatt siir-
gbségi ellatasra keriild beteg adatainak retrospektiv
elemzését elvégezve azt talaltak, hogy a végsoé diagno-
zist és igy a teenddket illetéen messze a legpontosabb
a CT-vizsgalat eredménye volt, mig egy¢b diagnoszti-
kus eszk6zok (mas képalkoto vizsgalatok, laboratdriu-
mi eredmények, klinikai kép) ettél jocskan elmaradtak.
Hat honapos utan kovetés alapjan a szakértéi bizottsag
661 esetet mindsitett siirgésnek, mig a CT 675-6t.”

Egy masik tanulmanyban 104, 65 évnél idésebb
beteg prospektiv vizsgalatat végezték. A CT-vizsgalat
eredménye 26%-uknal a felvételt, 12%-uknal a sebé-
szeti beavatkozast, 50%-uknadl a diagnozist valtoztatta
meg. A CT-eredmény birtokaban 72 felvett betegbdl
23-at elengedtek.’

Hustey és mtsai 337, 60 évnél idésebb beteg adata-
inak prospektiv, multicentrikus vizsgéalata soran azt
talaltak, hogy a betegek 57%-aban a CT perdontd volt
az urgens sebészeti vagy gyodgyszeres kezelést illetden,
ill. 85%-uk esertében a CT alapjan operaltak.'

A CT mieldbbi alkalmazasanak a diagnosztikus al-
goritmusban fontos gatja a nem megfeleld finansziro-
zas és a kelld szamu, képzett radiologus szakember
hianya.

Osszefoglalé megjegyzések

A heveny hasi katasztréfa idéskorban nagy mortalita-
su, sulyos betegség. A tiinetek gyakran nem tipusosak.
A kisér6 betegségek a pontos diagnozist és a kezelést
is befolyasolhatjak. Az ,,agresszivebb”, gyorsabb diag-
nosztika a beteg életét mentheti meg. A jol alkalmazott
diagnosztikus protokoll alapvetéen befolyasolja a kor-
kép kimenetelét.
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ADJUNK-E BETA-RECEPTOR-BLOKKOLOT HYPERTONIABAN?
AZ IRANYELVEK ES A GYAKORLAT ELLENTMONDASA

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai Koézpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Az utébbi években tobb ezer 24 6rds ambulins vérnyomdsmonitor felvételeinek elemzé-
sén alapulo tapasztalatunk is aldtamasztja a Nemzetkozi, az Amerikai és az Angol Hypertonia Tarsasdg ajdan-
lasadt, miszerint szovodménymentes hypertonia kezelésére a béta-receptor-blokkolo elsé vidlasztando szerként
nem ajdanlhato, nem eléggé hatékony, kiilonésen monoterdapiaban. Csekély hatdsa van a periférias mellett a cent-
ralis vérnyomadsra is. Mellékhatdasai miatt a betegek terdpiahiisége igen csekély: csokkenti a fizikai eréonlétet,
szdmos esetben okoz erektilis diszfunkciot, névelheti a diabetes kockdzatit — a hypertonias betegeknek életiik
végig kell gyogyszert szedniiik. A szapora pulzus, tachycardia, palpiticio kezelésében helytelen gyakorlat a béta-
receptor-blokkoloval torténo — kevéssé hatékony — tiineti kezelés az ok (leggyakrabban hypertonia) felismerése
és hatékony kezelése helyett. Csekély figyelmet kaptak a béta-receptor-blokkolok kedvezdtlen hatdsai, valamint
a [0 hatasaként ismert negativ inotropia, amelyrdl nincs elegendd kizlés, nem tudunk eleget az évtizedekig tarto
béta-receptor-blokkolo-kezelés kedvezotlen kardidalis hatasairol.

Kulesszavak: hypertonia, béta-receptor-blokkolok

Szauder I: SHOULD WE ADMINISTER BETA-BLOCKER IN HYPERTENSION?
THE CONTROVERSY BETWEEN GUIDELINES AND PRACTICE

SUMMARY: The findings of thousands of our resent research based on 24 hour ambulatory blood pressure
monitoring analysis support the guideline of American Society of Hypertension, International Society of Hyper-
tension, Joint of National Committee, according to which beta-blocker is not recommended as the first choice
medication to treat complication-free hypertension due to is poor effectivity especially in monotherapy. Its effect
on peripheral and central blood pressure is also limited. Owing to its complications the therapy-loyalty of
patients is very low: it decreases physical fitness, it causes erectile dysfunction in several cases, it can increase
the risk of diabetes, — patients with hypertension must take medicine till the end of their life. It is improper prac-
tice to treat the symptoms (high pulse-tachycardia, palpitation) with the less effective beta-blockers without
detecting and treating the cause (most often hypertension). Little attention has been devoted to negative
inotropy, which is known as the main effect of beta-blockers and about which we know very little, just as about
the cardiac effect of decade-long beta-blocker treatment.

Keywords: hypertension, beta-blockers

Magy Belorv Arch 2016, 69: 204-210.

»A helyes orvosi gyakorlat, hogy az orvos idénként
megkérddjelezi ismereteit. Els6sorban azokat, ame-
lyekben mar hosszu ideje hisz, de azok iddvel {1j isme-
retanyaggal gyarapodtak. A helyes cselekvés gyakorla-
ta akkor er6sddhet, ha az \1j befogadasat a tapasztalat
mar igazolta” irja dr. Sotonyi Péter (Magyar Belorvosi
Archivum 2015; 68: 353.). Irdsomban a fenti idézetnek
megfelelden, hipertonoldgiai gyakorlatunk alapjan
megkérddjelezem bizonyos irdnyelvek helyességét,
gyakorlati megvaldsulasat. A kiindulds az a tobb éves
megfigyelésiink volt, miszerint nagyforgalmu kardio-
logiai-hipertonoldgiai jarobeteg-rendeléseinkre az
utobbi években egyre tobben érkeznek ujkeletii, szo-
védménymentes hypertoniara vagy szapora pulzusra,
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palpitaciora adott kevéssé hatdsos béta-receptor-blok-
kold monoterapidval, az ok — leggyakrabban a hyper-
tonia — felismerése és kezelése nélkill. Ez a betegek
szamara vesz¢Elyt jelent, hiszen a hypertonia felismeré-
sének és kezelésének elmaradasa leggyakrabban kardi-
alis szovodmények kialakulasaval jarhat: hypertonias
szivbetegség alakulhat ki, amelyet csak megfeleld anti-
hipertenziv kezeléssel lehet megeldzni. Tekintettel
arra, hogy betegeink érdekében mérlegelniink kell a
rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok teljes korét, igy a hy-
pertonia kezelésére adott béta-receptor-blokkolokrol
az eddig hangsulyozott pozitivumok mellett a negati-
vumokat is tudnunk kell. Az alabbiakban a szakiroda-
lom attekintése utan harom kiilénb6z6, nagyforgalmu
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kardiologiai-hipertonolégiai szakrendelésiinkrél szar-
maz6 megfigyeléseinket tobb ezer beteg (naponta 6sz-
szesen 24 ABPM-késziilék) adatai alapjan Osszegez-
tem.

A hypertonia kezelése béta-receptor-blokkoloval
masként jelenik meg az egyes szakmai iranyelvekben:
mig az Eurdpai Kardiolégus €s Hypertonia Tarsasag
(ESC, ESH) ajanlésa els6 valasztandoként, monotera-
pidban is javasolja a béta-receptor-blokkolét,' addig
az Amerikai/Nemzetkozi és az Angol Hypertonia
Tarsasag (ASH/ISH, JNC8, NICE) ajanlasaban a hy-
pertonia kezelésére a béta-receptor-blokkold elsé va-
lasztando szerként nem ajanlott, kiilonésen monotera-
pidban, nem eléggé hatékony mivolta és kedvezotlen
mellékhatasai miatt.'™ '> % Mindkét oldal jelentds sza-
mu tanulméannyal €és metaanalizissel rendelkezik az
iranyelveiben foglalt igazdnak bizonyitasara.'> " 1%
14, 15, 17-19, 21723, 28. 29 Fontos kiemelni, hogy a Magyar
Hypertonia Térsasag 2015-0s ajanlasaban nem foglal
egyértelmiien allast a béta-receptor-blokkolomonotera-
pia mellett: ,,Amennyiben béta-adrenerg-receptor-
blokkol6t alkalmazunk, akkor ezek koziil elényben ré-
szesitendok ...”, ugyanakkor hivatkozik az ESH/ESC-
2013 IIB ajanlasara.'® Az iranyelvek kozotti ellent-
mondas, valamint az egyoldalian az eurdpai ajanlaso-
kat figyelembe vevd hazai gyakorlat okat keresve a
béta-receptor-blokkolok irodalmanak attekintésekor
tobb olyan, a béta-receptor-blokkolok negativ hatdsa-
rol szold kozlemény olvashatd, amelyek vélhetden
nem ¢értek el a magyar orvostarsadalomhoz. A kozlések
és a gyogyszergyari szimpoziumok foként elényeikrol
szolnak, ezért els6sorban a kedvezoOtlen hatasokra fo-
kuszalok a hypertonia béta-receptor-blokkold kezelé-
sével kapcsolatosan.

A béta-receptor-blokkolok hazai irodalmanak atte-
kintése utan, a magyarorszagi helyzet jellemzésére
egy, a magyar orvosi szakirodalomban és a gyakorlat-
ban is altalanosnak tekinthetd, jellegzetes allaspont
kovetkezik. Egy gyogyszergyar altal szponzoralt web-
szimpozium szaklapi Osszefoglalojaban szerepel: ,,Az
eléado felemlitette a NICE guideline-t, ami a hyperto-
nia kezelésében a béta-blokkolok tronfosztasat tartal-
mazza, majd szamos vizsgalat segitségével mutatta be,
hogy miért jelent ez szakmai tévedést.”® Nem emliti az
ASH/ISH, JNC8 ajanlasokat, mig stlyos megallapita-
sanak igazolasara csupan egyetlen kanadai metaanali-
zist idéz, amely javasolja fiataloknal az atenolol és
nonatenonol antihipertenziv kezelést a kedvez6 kardi-
ovaszkularis végpont csdkkentése miatt.'” Alaposan
attekintve azonban megkérddjelezheté a metaanalizis
relevanciaja. A bevont tanulmanyokban kiilonbozott az
adagolds idépontja (1 vagy 2 alkalommal naponta). Az
alapvérnyomasok 146-195 Hgmm-es szisztolés tarto-
manyban voltak. Jol ismert, hogy mas hatast ér el
ugyanazon dozis 195 vagy 146 Hgmm-es szisztolés
értéknél, kiilondsen, ha kiilonboz6 idépontokban adjuk
— utalunk a gyogyszerek kronofarmakoldgiai hatasara,
amely a metaanalizisbe bevont tanulmanyok elkésziilé-
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sének idején (90-es évek) még nem volt kelléen
ismert.”> Kérdéses, miként lehetett a fiatal korra rele-
vans kovetkeztetés levonni, ugyanis az analizalt 23 ta-
nulmanybol csupan hatban vannak 40 év alattiak,
amelybdl nem tudni mennyi a fiatal. Tobb esetben a
béta-receptor-blokkol6t nem 6nalldéan, hanem kombi-
néalva adtdk, igy nem lehet utobbinak a kiilon hatdsat
felmérni. Ugyanakkor mai tudasunk szerint a diureti-
kum-—béta-receptor-blokkolé kombinaciot kapokban a
hatékony antihipertenziv és kemény végpontokat csok-
kentd agens a diuretikum. Osszegezve, a metaanalizis-
ben feldolgozott tanulmanyokban mutatkozé heteroge-
nitds miatt a végpontok Osszehasonlitisa kérdéses.
Fentieken tilmenden a kanadai metaanalizisnek és a
NICE ,,szakmai tévedésének” szamos ellenérve talal-
hat6 meg a szakirodalomban. Messerli és Lindholm
metaanalizisében egyértelmiien nem ajanlja antihiper-
tenziv szerként — kiilondsen elsé valasztandoként,
vagy monoterapiaban — a béta-receptor-blokkolot.'® 2!
Cayley 91 561 f0s randomizalt kontrollalt tanulma-
nyok alapjan allitja, hogy hypertonidban nem ajanlott
elsd vonalbeli kezelésnek a béta-receptor-blokkolo:
nem csokkenti a stroke el6fordulasat, kevéssé hatasos,
belelértve a coronariabetegségek megeldzését is.” Ké-
kes szerint a béta-receptor-blokkolok monoterapiaban
csupan az esetek 40%-aban képesek a célvérnyomas
elérésére.'> A béta-receptor-blokkold ugyanis negativ
kronotrép hatdsa kovetkeztében valamelyest noveli a
verStérfogatot, amely a pulzustérfogat emelkedéséhez
vagy kevésbé csokkenéséhez vezet, ez is magyardzza
kevésbé hatdsos antihipertenziv mivoltat.”> Fentiek
alapjan jogos kétségek meriilhetnek fel, hogy a kanadai
metaanalizis, valamint az ESC/ESH ajanldsa megca-
folhatja-e ezeket, valamint az emlitetteken kiviil még
szamos tanulmannyal szolgalo ASH/ISH, INCS, NICE
ajanlasat.'® %2

A jelenleg altalanosnak tekintheté magyar gyakor-
latot tamogat6 kijelentés olvashatdé még az idézett elo-
adas ismertetésében : ,,Az sem allja meg a helyét, hogy
a fiatal hypertonias betegek ne kapjanak béta-blokko-
16t, hiszen esetiikben nagyon gyakran a fokozott szim-
patikus aktivitds all a hattérben, amit nagyon jol lehet
ellensulyozni béta-blokkoloval.” Ez tévedés, hiszen
hypertonia betegségben mindig jelen van a sympathi-
cotonia, mivel a betegségre (0sszetett modon) jellemzo
a szimpatikus idegrendszer részvétele, aktivitdsanak
fokozodasa. Az elfogadott kardiologiai allaspont sze-
rint a fiatal, egészséges szivlii embernek, a fokozott
szimpatikus tonus ellensulyozasara nincs sziiksége bé-
ta-receptor-blokkolora, Kaplan szerint hatasuk soha
nem volt megfeleléen dokumentalva a fiatal hiperkine-
tikus keringésti egyénekben.'* ?* A sympathicotonia
mint 6nalloé korkép a vegetativ idegrendszer valaszre-
akcioja, egyensulyzavara — amelynek tobb potencialis
mechanizmusa lehetséges — gyakran okoz vérmyomas-
emelkedést, amely nem azonos a hypertonia betegség-
gel.?® Ezek alapjan, ha ,.csupan” sympathicotonia
(enyhe vérnyomas-emelkedés, tachycardia) all fenn,
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akkor megsziintetésének eszkdze elsésorban az élet-
modvaltas: testalycsokkentés, kardiotréning, a stressz-
tird képesség javitasa pl. relaxacios gyakorlatokkal,
pszichogén tréningekkel, ha ezek nem hatékonyak,
akkor szedativum.'% 2% %26 Hypertonidban pedig a sziv
fokozott munkdjat a periférias ellenallds csokkentése
révén, a vérnyomds normalizéléasa altal lehet megsziin-
tetni, igy elmulasztva annak tiineteit (palpitacio, tachy-
cardia). Erre a béta-receptor-blokkold csak részben
alkalmas, mivel negativ kronotrop hatasa miatt emel-
kedik, vagy kevésbé csokken a pulzustérfogat.??
Palpitacid, szapora pulzus tiineteinél — mint mas beteg-
ségek esetében is — elészor az okot kell feltarni (pl. hy-
pertonia, mint leggyakoribb ok, de lehet hyperthyreo-
sis, szorongas, vérképz6 rendszeri, anyagcsere-, en-
dokrin betegség stb.). A sympathicotonia okanak kide-
ritése utan oki kezelés sziikséges, nem pedig azt tiine-
tileg elfedni a béta-receptor-blokkoloval.

Az eldadoval és a hazai gyakorlattal ellentétben
azért is keriilni kell a béta-receptor-blokkolot hyperto-
nidban fiataloknal (kiilonosen férfiaknal), mert csok-
kenti az izomer6t, a fizikai aktivitast és a nemi aktivi-
tast, erektilis diszfunkcidét okozhat. A szovédmény-
mentes hypertonia béta-receptor-blokkold kezelése
ellen sz6l még, hogy csekély hatdsa van a periférias
vérnyomas mellett a centralis vérnyomasra. Ujabban a
kardiovaszkularis szovodmények eldidézésében a cent-
ralis vérnyomasnak tulajdonitanak nagyobb jelentosé-
get, ezért a béta-receptor-blokkoldknak pszeudoantihi-
pertenziv hatast vélelmeznek. Az elsé generacios béta-
receptor-blokkolok mellékhatasként novelhetik a dia-
betes kockazatat, amelyre a HbA,-szint emelkedése
utalhat. Végtaghidegség, rossz almok fordulhatnak eld.

Megjegyzendd, hogy a legtjabb, harmadik genera-
ciés, ugynevezett vasodilatator tipusu béta-receptor-
blokkoldk (nebivolol, carvedilol) a szisztémas vaszku-
laris rezisztencia csokkentése révén is csokkentik a vér-
nyomast, ezért a sziv teljesitménye nem csokken olyan
mértékben, mint a ,,hagyomanyos” béta-receptor-blok-

koloknal. Ugyanakkor csekély vérnyomascsokkentd
hatassal rendelkeznek, de a legfobb hatas tekintetében
nem térnek el régebbi tarsaiktol (negativ inotrdp hatas),
viszont kevesebb mellékhatds varhat6. Ezekkel a sze-
rekkel azonban nem tortént még megfeleld, randomi-
zalt hypertonia tanulmany.® - 13- 16:19.23.25. 28

Ambulans vizsgalataink egyértelmiien az angol-
szasz allaspont mellett szélnak. Az utdbbi években
tobb szdz 24 o6rds ambuldns vérnyomds-monitoros
(ABPM) elemzésiink is alatamasztja az ASH/ISH,
IJNCS8, NICE ajanlasat, miszerint hypertonia kezelésé-
re a béta-receptor-blokkold elsé valasztando szerként
nem ajanlhato, nem eléggé hatékony, kiilonésen mono-
terapiaban, és mellékhatasai miatt a betegek terapiahii-
sége csekély. Az alabbiakban a monoterapiaban adott
béta-receptor-blokkolok nem kell6 mértékii antihiper-
tenziv hatdsara ABPM-mel al4tdmasztott vizsgalata-
inkbol idézek néhany jellemzd példat. Olyan szovod-
ménymentes hypertonidsakat vettiink be, akik legalabb
egy honapja, azonos dozisl, azonos idépontban ada-
golt béta-receptor-blokkold monoterapiat kaptak
(tekintettel arra, hogy a kombinalt terapidknal nem
lehet megallapitani, hogy az antihipertenziv hatasért
mennyire felelds a béta-receptor-blokkolo), olyanokat,
akiknél a béta-receptor-blokkold szedése ellenére
hypertonias panaszok voltak: palpitacio, tachycardia,
fejfajas, szédiilés, az otthoni mérések alapjan nem jol
kontrollalt hypertonia. Az otthoni vérnyomadscélérté-
keknél, valamint az ABPM-késziilékek beallitasanal az
ESH/ESC 2013-as iranyelvek vérnyomascélértékeit
vettiik figyelembe."”

1. Betaxolol: 43 éves férfi, szapora pulzus miatt 5
éve 20 mg betaxolol, oki kivizsgalas nélkiil. ED, vég-
taghidegség, alvaszavar alakult ki. Nem tudott hyper-
toniar6l. ABPM alapjan enyhe hypertonia all fenn. A
béta-receptor-blokkold elhagyasaval a mellékhatasok
megszintek (/. abra).

2. Metoprolol: 44 éves férfi, hypertonia miatt 50
mg metoprolol monoterapia. Vérnyomasa nem csok-
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1. dbra. ABPM-felvétel. Betaxolol (20 mg) monoterdpia
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kent, fizikai gyengeség, végtaghidegség, alvaszavar
Iépett fel. ABPM: nem megfelelden kontrollalt nondip-
per tipust hypertonia. A béta-receptor-blokkoléd elha-
gyasaval a mellékhatdsok megsziintek (2. dbra).

3. Bisoprolol: 50 éves nd, mellkasi diszkomfort,
fulladas, melegség, szapora szivverés miatt 5 mg biso-
prolol monoterapia. Nem tudott hypertoniarél. ABPM:
nondipper tipustl hypertonia képe (3. abra). 56 éves
férfi 5 mg bisoprolol monoterapia szapora pulzus mi-
att, hypertonia nem volt ismert. ABPM: enyhe hyper-
tonia all fenn (4. dbra). 79 éves né 5 mg bisoprolol
monoterapia hypertonia kezelésére. ABPM alapjan ez
nem volt hatékony (3. dbra).

4. Nebivolol: 34 éves férfi, évek oOta tobb vérnyo-
maskiugras, amelyet stresszel magyaraztak, 5 mg nebi-
volol monoterapia, amely mellett otthoni vérnyomadsa
166/100 Hgmm koriili volt. ABPM: dipper tipust hy-
pertonia (6. abra). 40 éves férfi szapora pulzus miatt 5
mg nebivolol monoterapia, hypertonia nem volt ismert.
ABPM-mel jelentés nondipper tipustt hypertonia (7.
abra).

5. Carvedilol: 64 éves férfi, évek ota 25 mg carve-
dilol antihipertenzivumként, ABPM alapjan nem haté-
konyan. Végtaghidegség, ED 1épett fel, amely a carve-
dilol elhagyasa utan megsziint (8. dbra).

Megfigyeléseink szerint tehat a korszer(, Un. har-
madik generacios béta-receptor-blokkolok (carvedilol,
nebivolol) antihipertenziv hatdsa sem erdsebb, bar
mellékhatasuk valdszinilileg kevesebb van. Ugyanak-
kor ezek tekintetében még nem rendelkeziink olyan
nagyszamu tanulmannyal, amelyek megfeleld relevans
adatot szolgaltathatnanak.* &7 1% 21-23. 24

Végil, talan a legfontosabb, mindeddig nem kellokép-
pen tisztazott kérdés: bar jol ismert a béta-receptor-blok-
kolok f6 hatasaként ismert negativ inotropia, mégsem tu-
dunk eleget az évtizedekig tartd béta-receptor-blokkold
kezelés joggal feltételezheto kedvezdtlen kardialis hatasai-
10l, errdl igen kevés tanulmany szol. Tekintve, hogy a hy-
pertonias betegeknek életiik végig kell gyogyszert szedni-
ik, nem tudni, hogy a béta-receptor-blokkold6 mennyire
okoz szivizom-karosodast. "> > & 17- 18.28.29

Hangsulyozni kell ugyanakkor, hogy a fenti megal-
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3. abra. ABPM-felvétel. Bisoprolol (5 mg) monoterapia
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6. abra. ABPM-felvétel. Nebivolol (5 mg) monoterapia
lapitasok az ujkeletli, szovodménymentes hypertonia- ként alkalmazott béta-receptor-blokkoloterapiara vo-
ra, elsd valasztandoként monoterapidban adott, vala- natkoznak. A béta-receptor-blokkolok bizonyitottan
mint vegetativ diszfunkcio, sympathicotonia okozta kedvezd hatastiak ischaemias szivbetegségben, igy a
tachycardia, szapora pulzus, palpitacio tiineti kezelése- hypertonidhoz tarsulé Un. hypertonias szivbetegség
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8. abra. ABPM-felvétel. Carvedilol (25 mg) monoterdpia

bizonyos formaiban, szivelégtelenségben, bizonyos rit-
muszavarokban, hyperthyreosisban. Kiilonosen igaz ez
a harmadik generacids béta-receptor-blokkolokra: car-
vedilol, nebivolol.¥'% 2 19 22,28 Tekintettel azonban
arra, hogy ezekben az esetekben mindig kombinacid
tagjaként, egyéb (hatékonyabb) antihipertenziv gyogy-
szerekkel egylitt szerepelnek a béta-receptor-blokko-
10k, igy antihipertenziv hatasuk nehezen mérheto fel.

Néhany altalinos megjegyzés

1. Erdemes kritikusan elgondolkodni az evidenci-
an alapul6 vizsgélatokon, tarsasagi ajanlasokon,

figyelembe véve az ellenvéleményeket is. A kli- 2.

nikai vizsgalatok szamos hibalehetdséget rejte-
nek magukban, elsdsorban az adatok megbizha-

tosaga, reprodukalhatdsaga tekintetében. Téves 3.

értékelés is eldfordulhat: a nem szignifikans
eredménynek legalabb olyan szakmai tartalma
lehet, mint a csupan statisztikai szignifikancia
alapjan adott vélemény. A nem jol atlathato, he-
terogén metaanalizisek statisztikai vizsgalatai, a

EREDETI KOZLEMENY

post hoc analizisek relevancidja kérdéses. Ezek
alapjan, egyéb vizsgalatok, bizonyitékok figye-
lembevétele nélkiil véleményiink egyoldalq,
akar téves is lehet. Ezt elkeriilend6 célszerti mi-
nél tobb eredeti vizsgalatot figyelembe venni,
valamint szamos sajat klinikai tapasztalatot is
szerezni, és véleményiinket ez alapjan is alaki-
tani. Megfigyelhet6 a gyakorlat szerepének leér-
tékelodése, alabecsiilése: mindig a hosszabb
idejii gyakorlat donti el a vizsgalat eredményé-
nek josagat, gyakran elmarad a vizsgalat ered-
ményeinek interpretalasa a gyakorlati megfi-
gyelések alapjan.'-> 3 11.21:29

A ,nil nocere” elv alapjan érdemes mérlegel-
nilink, hogy nem artunk-e a béta-receptor-blok-
koloval.

Végezetiil elgondolkodhatunk Messerli vélemé-
nyén is: ,,Obviously, the myth of universal car-
dioprotection by beta-blockade, a seed initaly
planted by the pharmaceutical industry, is alive
and doing well.”*' Vajon Eurdpaba is jutott eb-
bdl a veteménybol?
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Zarogondolat

Megfelelé szakmai tudéssal és sokéves gyakorlattal
lehet eldonteni a vizsgalatok eredményeinek helyessé-
gét. Ezért kellene gyakorlati megfigyeléseinkre jobban
tamaszkodni a gyogyszergyari szponzoralt tanulma-
nyok metaanaliziseinek kritikus elfogadasa mellett.

Az orvostudomany tudasanyaga folyamatosan val-
tozik, ezért a kezeldorvos feleldssége igen nagy, hiszen
a gyogyitas soran az ¢ feladata mérlegelni a rendelke-
zésre alld bizonyitékok teljes korét, és ezek ismeretére
alapozott, koriiltekinté diagnosztikus és/vagy terapias
dontést hoznia. Erdemes megfogadnunk Magyar Imre
professzor Orokérvényll tanitdsat: az embert mindig
egészben tekintsiik, a maga Osszetett mivoltdban, oki
gyogyitast végezziink, és keriiljiik az atgondolatlan,
tiineti terapiakat.
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A RAMADAN GYOGYSZERESZETI VONATKOZASAI
HAZANKBAN

Dr. Birinyi Péter

Mikszath Gydgyszertar, 1088 Budapest, Mikszath Kalman tér 4.

OSSZEFOGLALAS: A Ramadin, az iszldm holdnaptar 9. honapja, amely alatt a muszlimok napkeltétol nap-
nyugtdig bojtolnek. Tartozkodniuk kell az evéstol, ivastol, dohanyzdstol, a nemi kapcsolattol, a gyogyszersze-
déstol, beleértve a kupok haszndlatdt, az inzulinkezelést, az infuzios terdpidkat is. Magyarorszagon jelenleg
kozel otvenezer muszlim él, ezért sziikséges megvizsgdlni a Ramaddn esetleges gyogyszerészi vonatkozdsait. A
bdjt ideje alatt a gyogyszeres kezelésnek lehetdség szerint alkalmazkodnia kell a vallasi eldirdasokhoz. Ez szamos
wintelligens gyogyszerformdval®, illetve kedvezd felezési idejii hatoanyaggal megoldhato. Tudatositani kell
azonban a muszlim hivovel betegségének fiiggvényében, hogy mikor vehet részt a Ramaddn iinnepén, és melyek
azok a tényezok, amikor a gyogyszeres terdapia nem modosithato a bojtnek megfeleloen. Ilyen esetben a jelentos
egészségi kockazat miatt a bojtot a beteg nem vallalhatja.

Kulcsszavak: Ramadan, bojt, gyogyszeres terdpia, hosszii felezési idejii hatéanyag, nyujtott hatéanyag-leaddsi
rendszerek

Birinyi P: RAMADAN PHARMACEUTICAL ASPECTS OF OUR COUNTRY

SUMMARY: Ramadan is the 9th month of the Islamic moon calendar, during that the Muslims fast from sun
to sun. They must avoid food, drinking, smoking, love-life and taking medicine (even using cone, insulin treat-
ment and infusion therapies). Nearly fifty thousand Muslims live in Hungary that fact makes necessary for us
to focus on the probable pharmaceutical aspects of Ramadan. In the fast the pharmacotherapies should com-
ply with the religious norms. It can be solved with several’intelligent medicine forms’ and long half-life drugs.
Even so it would be useful for Muslim people to know which illness make them able to take part in the feast of
Ramadan, and which troubles do not allow to suit pharmacotherapy to the fast. The high medical risks in this

case preclude the patient from the fast.

Keywords: Ramadan, fast, pharmacotherapies, long half-life drug, sustained release systems

Magy Belorv Arch 2016; 69: 211-214.

A Ramadan, perzsa kiejtés alapjan ramazan az iszlam
holdnaptar 9. honapja, amely alatt a muszlimok nap-
keltétél napnyugtaig bojtolnek. A sz6 az arab eredetii
»ramida” szobol szarmazik, amely szarazsagot, hdsé-
get jelent. Ramadan honapban arra emlékeznek, hogy
Allah kinyilatkoztatta Mohamed profétanak az akara-
tat. A hagyomany szerint 610-ben e honap 27. napjén,
a Qadr (Elrendelés) ¢éjszakajan adta Allah a Korant az
€gbd6l Mohamed profétanak, aki a Hira hegyére vonult
vissza elmélkedni és bojtolni. Ezt az ¢jszakat Ramadan
hénap utolsé 10 napjanak egyik paratlan szamu éjsza-
kaja egyikeként azonositjak, ezért az utolso tiz nap
¢jszakain ajanlatos a mecsetben maradni, Korant
olvasni vagy részleteket tanulni beldle, dnkéntes ima-
kat végezni. Ezen az éjszakan a tettek felérnek annyi-
val, mint a folyamatos jo cselekedet 1000 hénapon 4t.
Az iszlam hit szerint ilyenkor a pokol kapui zérva, a
démonok leldncolva vannak, igy e honap a nélkiilozé-
sek ellenére a béke és a szellemi megtisztulds iddsza-
ka.

GYOGYSZEREINK

Mivel az iszlam naptar a Gergely-naptartol eltéréen
holdhénapokra osztja az évet, minden honap az ujhold
napjan kezdddik, igy a muzulmén év tobb nappal rovi-
debb a kereszténynél. Az linnep igy folyamatosan van-
dorol, évrdl évre mas idépontra, altalaban 11 nappal
korabbra esik, mint az el6z0 évben.

A bojt kezdetét hagyomanyosan ugy hatarozzak
meg, hogy az el6z6, saban honap végén nagyhitl, meg-
bizhatdo emberek hiteles tanuk el6tt igazoljak, hogy a
Holdat latni lehet. Ugyanezt az eljarast kovetik a bojti
hénap végén is. Egy-egy felhds éjszaka vagy éles sze-
mi muszlim igy akar napokkal is meghosszabbithatja
vagy megroviditheti a bojtot. 2016-ban junius 6. és ji-
lius 5. kdzott tinnepelték.

A hivéknek 30 napos bojtot kell tartaniuk, amitdl a
test és lélek megtisztulasat varjak. Napkeltétdl nap-
nyugtaig tartdzkodniuk kell az evéstdl, ivastol, do-
hanyzastol, a nemi kapcsolattol, a gyogyszerszedéstol,
beleértve a kiipok hasznalatat, az inzulinkezelést, az in-
fuzios terapidkat is, keriilniiik kell a diihét, az erésza-
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kot, az irigységet, a vagyat, a pletykat. Felmentést csak
a 14 éven aluli gyermekek, az utazok, a varandos és
szoptatds anyak, a csataban harcolok és a betegek kap-
nak. Mivel a bojt a nap jardsatol fligg, északabbra
fekvd orszdgokban akar hajnali harom oratol este ki-
lencig is érvényesek lehetnek a tilalmak. A bojt rendki-
viili megprobaltatas akkor, amikor a Ramadéan a nyari
honapokra esik, hiszen ilyenkor a muzulman orszadgok
éghajlati sajatossagai miatt altaladban amugy is szinte
elviselhetetlen a hdség, valamint az év mas iddszakai-
hoz képest 1ényegesen hosszabb a napkelte és a nap-
nyugta kozotti id6tartam.

A Ramadan érkezését a hajnali 6rakban, még nap-
felkelte el6tt a miiezzin hossza percekig tartdé imaval
idvozli. A bojt alatti napi 6tszori ima (Fadzsr — hajna-
li ima, Dzuhr — déli ima, Aszr — délutani ima, Magrib
— Ima napnyugtakor, Isa — ¢jszakai ima) még fonto-
sabb, mint maskor. A hivék naponta ellatogatnak a
mecsetbe, ahol a Korant tanulméanyozzak. A szudzsud
vagy szadzsdah Allah dicséitése a muszlimok napi
imaiban, amelyet egy eldirt testhelyzetben kell végez-
ni. A szudzsud kozben a homloknak, az orrnak, a
kezeknek, a térdeknek és a labujjaknak is érintkeznitiik
kell az 1maszonyegge1 (sajada) vagy a folddel. Ezt a
testhelyzetet a napi 6tszori ima kdzben tobbszor, annak
eloirt részeinél fel kell venni. A ramadani estéken az
esti imat kovetden taravih imat végeznek, amely nyolc,
htsz vagy harminckét rakabdl, azaz imaszakaszbol all.
A bdjt honapjanak fontos szocialis szerepe is van. Nap-
nyugta utdn csoportos étkezést, iftart tartanak, ahova
meghivjak a csaladtagokat és a baratokat. A Ramadan
végén hatalmas kozosségi lakomat rendeznek, és sze-
retetiik jeléiil adakoznak a szegényeknek is. A ramada-
ni adakozas (arabul: zakat-ul-fitr vagy szadakat-ul-fitr)
kotelez6 minden muszlim szamara, aki legalabb egy
napi ¢élelemmel bir.

A Ramadan minden muszlim szamara kotelez6, aki
nem beteg vagy utazd, az iszlam 6t alappillérének
egyike a vallas, az ima, a zarandoklat és a szegények-
nek adand6 alamizsna mellett. Ha valamilyen okbol
egy muszlim (pl. beteg vagy utazd) megszakitja a boj-
tolést, akkor bojttel kell potolnia pontosan annyi napot,
ahdny napig nem bojtolt a Ramadanban.

Ezen tilmenden a Ramadannak igen komoly neve-
1ési célja is van. Ugyanis a bojt alatt a hivé muszlim
erdsiti onuralmat, akaratat és kdzelebbrol megismerke-
dik a szegénység terhével. Ezért a Ramadan egyiittér-
zésre és békés egyiittélésre is nevel.

A muszlimok szerint a bojtdlésnek komoly egész-
séggel kapcsolatos céljai is vannak: méregtelenités, fo-
gyas, emésztés javitasa, puffadas és gazképzodés csok-
kentése, teherbiras fokozasa.> '

Célkitiizés
Magyarorszagon jelenleg kozel 6tvenezer muszlim él,

ezért sziikséges megvizsgalni a Ramadan esetleges
gyogyszerészi vonatkozasait. A cél, hogy olyan gyogy-
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szerészeti ajanlas késziiljon a bojtolok kezeldorvosai-
nak, amellyel a sziikséges terapia a Ramadan alatt is
fenntarthato.

Eszkozok, médszerek

A cél eléréséhez az Egyesiilt Arab Emirségek teriiletén
1év6 Sharjah Egyetem Gyobgyszerésztudomanyi Karan
és az egyiptomi Kairdi Egyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Karan késziilt felmérést elemezték. A vizsgalat
az Egyesiilt Arab Emirségekben tortént, 130 gyogysze-
rész bevonasaval, korhazakban és kozforgalma gyogy-
szertarakban.’

Eredmények

A megkérdezett gyogyszerészek kozel fele (44,6%) nyi-
latkozott tigy, hogy a betegek 50%-anal kellett a Rama-
dan idején a gyogyszeres terapiat modositani. A gyogy-
szerészek 25,4%-a szerint a bojtolé muszlimok 20%-
anal valtoztattak a kezelésen, mig a patikusok 19,2%-a
ugy nyilatkozott, hogy 80%-ban valt sziikségessé 1j
kezelési protokoll. A megkérdezettek kozel 5%-a sze-
rint egyaltalan nem volt, 5% szerint pedig mindenkinél
sziikséges volt a valtoztatas (1. dbra).’

Ezen tilmenden megvizsgaltak azt is, hogy melyek
azok a korképek, ahol a bojt idészakaban a gydgysze-
res terapiat modositani kellett. A 2. dabran lathaté mo-
don elsddlegesen a cukorbetegség, a magas vérnyomas
¢és a fertdzések kezelésének valtoztatasa valt sziiksé-
gess€. A hyperlipidaemia, a megfazas és a szivbetegsé-
gek esetén csekély szamu betegnél kellett modositani a
mar megszokott gyogyszerelésen.’
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Gyogyszerészek aranya

1. abra. A gydgyszerészek megoszlasa annak alapjan,
hogy megitélésiik szerint betegeik mekkora hanyadandl
sziikséges Ramadan alatt a terdpia médositdsa

Megbeszélés

Az Egyesiilt Arab Emirségek teriiletén elvégzett kuta-
tasokbol egyértelmiien latszik, hogy a gyogyszeres te-
rapiakat tgy kell megvalasztani, hogy azok a vallasi
eldirasok betartasa mellett is kovethetdek legyenek.
Ezért a hivének a Ramadan alatt olyan gydgyszert cél-
szerli szednie, amelynek hosszl felezési idejii hato-
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2. dbra. A gydgyszeres terapiak valtoztatdsanak mértéke
az egyes korképekben Ramadan idején

anyaga van, vagy pedig nyujtott vagy késleltetett hato-
anyag-leadasu a gyogyszer.*’

A terapiavezetés célja a napi egyszeri vagy kétszeri
bevétel napkelte el6tt és/vagy napnyugta utdn, az isz-
lam elbirasainak megfeleléen.'

Annak tudatdban, hogy milyen ardnyban volt sziik-
séges a gyogyszeres terapiak valtoztatasa az egyes kor-
képekben (2. abra), az alabbi ajanlasokat fogalmazhat-
juk meg.

A cukorbetegnek a bojtdlés alatt folyamatosan kell
ellendriznie a vércukrat. A ketoaciddzis esetleges ki-
alakulasat reggelente vizeletteszttel kell ellenérizni. A
2-es tipust, nem inzulindependens diabetes mellitus
esetén nyujtott hatdanyag-leadast gyogyszerek alkal-
mazasa eldnyt jelent. Igy példaul a Merckformin XR
retard tabletta, amelyet naponta egyszer az esti étke-
zéssel (Ramadén esetén napnyugta utan) kell bevenni.
A szulfonilureaszarmazékok hasznalatat viszont a hy-
poglykaemia kialakuldsanak veszélye miatt keriilni
kell. Ez a gyogyszercsoport ugyanis csak akkor adha-
t6, ha a beteg rendszeresen étkezik.> > % 12
a Ramadan alatt a vérnyomas folyamatos ellendrzése,
mert a folyadék megvonasa jelentds vérnyomascsok-
kenéssel jarhat. A kezelés soran a napi egyszeri adago-
last készitményeket kell elényben részesiteni. Célsze-
i ezért a hosszu felezési idejli hatdanyagokat valasz-
tani (nebivolol, felodipin, indapamid, telmisartan),
vagy pedig a nyujtott vagy késleltetett hatdoanyag-lea-
dasu gydgyszerformakat hasznalni. Utobbi esetben a
nulladrendii kinetik4ju hatdanyag-leadasu készitmé-
nyek (Betaloc ZOK) célravezetdek lehetnek. E medici-
nakat naponta csak egyszer kell bevenni, és 24 d6ran
keresztiil egyenletes plazmakoncentracio-ido profilt és
hatast biztositanak, mert a kontrollalt hatdanyag-leada-
su tabletta tobb szaz pelletet tartalmaz. Minden egyes
pellet polimer membran bevonattal van ellatva, amely
a hatdanyag-felszabadulds sebességét szabalyozza.' * !

A duzzaddmatrix tablettak (Cardura XL) alkalma-
zésa is elény0s lehet a bojt idején. A gyogyszerforma-
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ban a hatéanyag egy fel nem szivodo burokban talal-
hat6, ez biztositja a hatdéanyag lassi kiaramlasat. A
folyamat befejeztével az lires burok a széklettel kitiriil
a szervezetbdl. E gydgyszerformanak koszonhetéen
napi egyszeri adagolds (napkelte eldtt vagy napnyugta
utdn) mellett a vérnyomascsokkentd hatds 24 oran at
fennall.*

A fertézések kezelése céljabdl olyan antimikrobas
gyogyszer alkalmazésa elényds, amelynek adagolasa
az alkalmazasi eldirat szerint naponta egyszeri vagy
legfeljebb kétszeri bevételt ir el6 (Augmentin Duo 875
mg/125 mg 14x, Ciprofloxacin 500 mg 10x, Klacid
Uno 500 mg retard 7x). A kedvezd dozirozas szem-
pontjabol (napi 1x) idealis lehet az igen hossza felezé-
si idovel rendelkez6 azitromicin (Sumamed). Ha ezt a
hatdanyagot rendeljiik, a Zmax 2 g retard granulatum a
legcélravezetobb a Ramadan ideje alatt. A retard gra-
nuldtum ugyanis egy modositott hatéanyag-leadasu
gyogyszerforma, ami kizarolag egyszeri per os adag-
ban teljes antibakterialis kezelést biztosit. Hugyuti fer-
tézések esetén a foszfomicin (Monural 3 g granulatum)
alkalmazasa optimalis lehet. Egy tasak tartalmanak
bevétele egyszeri alkalommal, lehetdleg este lefekvés
el6tt (napnyugta utan), a holyag kiiiriilése utan. Sulyo-
sabb esetekben masodik tasak bevétele is javasolt 24
ora elteltével. A klinikai tlinetek altalaban 2-3 nap utan
megsziinnek." >’

Osszefoglaldsként megallapithatjuk, hogy a Rama-
déan ideje alatt a gydgyszeres kezelésnek lehetéségek
szerint alkalmazkodnia kell a vallasi el6irasokhoz. Ez
szamos ,,intelligens gyogyszerformaval”, illetve ked-
vezd felezési ideji hatdanyaggal megoldhato. Beteg-
ségének fliggvényében tudatositani kell a muszlim hi-
vével, hogy mikor vehet részt a Ramadan {innepén, és
melyek azok a tényezok, amikor a gyogyszeres terapia
nem modosithatd a bojtnek megfelelden. Ilyen esetben
a jelentds egészségi kockazat miatt a bojtot a beteg
nem vallalhatja.

Irodalom

1. Aadil N, Houti IE, Moussamith S: Drug intake during Rama-
dan. BMJ 2014; 329: 778-782.

2. Akbani MF, Saleem M, Gabit WU, Ahmed M, Basit A,
Malik RA: Fasting and Feasting Safely during Ramadan in the
Patient with Diabetes. Practical Diabetes Intern 2005; 22: 100-
104.

3. Aslam M, Wilson JV: Medicines, Health and the fast of Rama-
dan. J Royal Soci Promotion Health 1992; 112: 135-136.

4. Chamsi-Pasha H, Ahmed WH, Al-Shaibi KF: The Cardic Pa-
tient during Ramadan and Hajj. J Saudi Heart Association,
2014; 26: 212-215.

5. Gaborit B, Dutour O. Ronsin O, Atlan C, Damon P, Ghar-
salli R, Pradel V, Dadoun F, Dotour, A: (2011) Ramadan
Fasting with Diabetes: An Interview Study of Inpatients’ and
General Practitioners’ Attitudes in the South of France. Diabe-
tes & Metabolism 2011; 37: 395-402.

6. Gay JP, Cherrah Y, Aadil N, Hassar M, Brazier JL, Ollag-

213



nier M: Influence of Ramadan on the pharmacokinetics of a SR
preparation of theophylline and cortisol cycle. J Interdiscipl
Cycle Res 1990; 21: 190-192.

. Ibrahim OHM: Pharmacist role in pharmaceutical care during
Ramadan. Pharmacology & Pharmacy 2015; 6: 589-599.

. Iraki L, Bogdan A, Hakkou F, Amrani N, Abkari A, Touitou
Y: Ramadan diet restrictions modify the circadian time structu-
re in humans: A study on plasma gastrin, insulin, glucose, and
calcium and on gastric pH. JCEM 1997; 82: 1261-1273.

. Jarrar YB: Pharmaceutical practice and selling of drugs during
Ramadan. Libyan J Med 2011; 6: 5775.

10.
11.

12.

Ramadan Health Guide (2007)

Report of a third WHO Consultative Group on the role of
the pharmacist: The role of the pharmacist in the health-care
system-preparing the future pharmacist: Curricular Develop-
ment 1997.

Wilbur K, Al-Tawengi K, Remoden E: (2014) Diabetes pati-
ent management by pharmacists during Ramadan. BMC Health
Services Research 2014; 14: 117.

Levelezési cim: Dr. Birinyi Péter
Mikszath Gyogyszertar
1088 Budapest, Mikszath Kalman tér 4.
Telefon: 06 (1) 328-0911
e-mail: peter.birinyi@gmail.com

214

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2016/4



LETIGEK

Barkos Bea és Simon Miklos kiallitasa elé

Semmelweis Szalon, Budapest, 2016. majus 19.

A legrégibb magyar falu. Nem kisebb tollforgatd, mint
Juhéasz Gyula nevezte igy a Szegedhez huzddo, a Tisza
toltéséhez kucorodo falvat, irdk, koltok és festok ihlet-
ado térségét, e majalisozd, nydjas kedélyl alfoldi vi-
lag-kozepe kozséget: Tapét. A tragikus véget ért forra-
dalmar-festé, Heller Odon épptgy ide kerekezett ki
eredeti magyar paraszti atmoszférakért, ahogyan a né-
pies zsanerkép mestere, Nyilasy Sandor is — elébbi a

1. dbra. Mesevar

dolgos kétkeziek: szantovetdk, vizenjarok, pakaszok-
madaraszok és gyékényesek konok és szilaj élni akara-
sat, rogbe kapaszkodo elszanasat tekintette erdét ado
példaképpen, utdébbi mar inkabb a polgariasan maga-
kelletd, varosi léptékkel kacérkodo, idealizalt paraszt-
idillt mutatta meg orszagnak-vilagnak. Heller a bog6-
brummogasos, Juhasz Gyula megénekelte Tapét, Nyi-
lasy a falu vasarnapi, iinneplében pipiskedé orcéjat
orokitette meg. De megfordult itt Bartok és Kodaly is,
Balazs Béla kiséretében; Moriczot Balint Sandor ka-

MUVESZET

2. dbra. Bolygok

lauzolta, Moéra a lebdi asatasok segéderdit6l szedte
Ossze a Tapéi furfangosok anekdotaanyagat, Babits és
Kosztolanyi meg Juhasz Gyula tarsasagaban randult ki
a folyopartra, ahol, kicsivel lentebb az immar menthe-
tetlen elpihend komp allomashelyétdl, a Karpatok és
Erdélyorszag lelke olvad egybe Tisza és Maros szerel-
mes egyesiilésének képében. A Radnoétit megigézd ma-
gyar faluba.

Arrafelé, ahol Atilla mondabeli nyughelyét vélték
tudni a régi vilagbeli jolértesiiltek. Ahol csak nemrégi-
ben bukkantak el6 a falusi kamrakat megszégyeniton

3. abra. Dunakanyar
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bepucolt gotikus templomszogletnek mészfehérje alol
kozépkori falfestészetiink megejté csudai: Szent Anna
¢és Joachim, a Mi Urunk és az & Szent Anyja — no meg
az okos és a balga szilizek, bajos raadasképpen. Ahol az
Arpad-kori templomtoronyb6l mintha ma is a tatart
atbojtolt, torokot megugrasztd harangszavacska nyel-
velne a poganyvordsen izz6, bronzveretli napkorong-
gal, alkonyoran.

Innét, a Tisza és a Maros taldlkahelyétdl valok az itt
kifliggesztett, varazslatos munkak, Barkos Bea ¢és Si-
mon Miklos festményei-zomancai. Es mert lelkiikbél
éppen Tapén leledzettek, nem is csoda, ha mélyre
eresztik gyokeriik a két magyar foly6d gazdag televé-
nyében. Kié-ki¢ a maga modjan. Miklos mintha a Ma-
ros mentén kerekedne ttra, valahanyszor erdélyi fal-
vacskak rejtelmes hallgatdsahoz; a Hargita fenséges
Oserejéhez fordul ihletd latvanyért. A mivész, akit
szarmazasa egyenesen rakényszeritett a maga utjanak

5. abra. Vizimalom
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6. abra. Zaostrog

kitaposasara, hetedik évtizede faggatja kitartéan min-
den miivészet legfobb mesterét és kiapadhatatlan téma-
forrasat: a lathatd vilagot. Téblain az odakinti valik egy
szépardnyu, kiegyensulyozott 1étezés halatelt és nyu-
godalmas képi lirajava. Ahogyan zomancait is a rend,
az arany, a hierarchikus hangsulyok és az elemi ereji,
tiszta szinek teszik menedékké a ziirzavartol, kdosztol
és énvesztéstol fenyegetett vilagban. Bea folyama mas
forrasvidékrol fakad eld, s vagtat megzabolazhatatlan
sodorban az ismeretlen, a tenger felé. Ahogy korabban,
zomancképein ¢€s -plasztikain, immar festményein is
0s-0sztonosségl, regebeli mod ontérvényl, lavaszeri-
en Orvényld, szavak és konturok bilincseit szétrobban-
to6 szin-energiak, indulat-indak blivoskodnek, lazadoz-
nak, paraznalkodnak boszorkanyos nemtorédomség-
gel. Magma materek és magna Materek. Ha Simon
Miklos Iétigéje a van, Barkos Beaé a lehet és a legyen.
Miklés igenel, Bea igéz. Mindketten megigéznek.

Marton Arpad
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,HONVAGY EGY ALOM UTAN UTAN”

Attekintés Dobrentei Kornél koltészetérol

- T
W A pingalt mdrcius

DOBRENTEI KORNEL

II'|-:_'.\I'|l|i:.t el verseir

Ami elészor megérint Dobrentei Kornél koltészetében,
az verseinek parjat ritkit6 dinamizmusa, hatalmas
intenzitast, extenziv képeinek sodrasa. Indazo, sok-
szorosan Osszetett versmondatai akarcsak a horror
vacui poétikajat képviselnék: a megnevezés nem allhat
porén, bévitmény nélkiil, a képi kifejezés a teljesség
érzékeltetésére iranyul. Az alkotdé kép-katedralisai a
monumentalitds vagyanak engedve a mélybdl a magas-
ba tornek, agazo-nyujtozo verbalis felépitmények.
Egyszerre van benniik jelen a siirités és a korlatokat
nem ismer6 tagassag. Latomasos, metaforikus alapka-
rakterli poézisét sziirredlis elemekkel szinezett lirai-
groteszk hangoltsag teszi egyénivé. A formai sokféle-
ség mellett alapvetden a szabadvers gondolatritmusara,
a hosszlvers poétikai hagyomanyara ¢épiilé alkotas-
modja emlékek, érzelmi-hangulati elemek, latvanyok,
tatja meg. Képisége felndveszt, kiterjeszt, atdimenzio-
nal. Korai verseiben a kép mond el mindent: a vers
kozmoszaban” (Nagyanyank utolso vaszna elott) a tro-
pus nem valami mogottes jelentésre utal, hanem maga
a jelentés: fia mindenség-egyberant6 pillanata a csoda-
nak" (Nagyanyank utolso vaszna eldtt). A képzuhata-
gok 0Osszekapcsoloi a motivumok, a hangulatok, a
megfeleltetések, a hasonlosdgok, a logikai parhuza-
mok: a felfokozottsdgot, a latvanydsszetevok, a
miiveltségbeli tartalmak és a sorsesemények egybesii-
ritését szolgaljak. Metaforai, képpé formalasa nem hét-
koznapi latvanyvilagot mutat be, szokatlansaga egyé-
nivé formalt mivészi stilizacié eredménye. A versbe

MUVESZET

foglalt targyaknak, valosagelemeknek atlénye-
gitése, a latvany felkavaro latomassa emelése,
szimbolumok alkotasa fontos feladatot 1at el,
hiszen a versek a heterogén elemekbdl 6ssze-
allo egységet kivanjak megsejthetové tenni. A
groteszk-barokkos pompa, a szakralis éhitat,
az életvagy, a szépség festése ellentételezve
naturalis abrazolasokkal, a fizikai 1ét esend6-
ségével, taszitd voltaval, paradoxonokba fog-
lalva tor az idStlen 1ényegi érzékeltetésére. Ezt
az alkotasmédot hii kritikusa, Szakolczay
Lajos ,,mindenség-parafrazisoknak” nevezi. A
versek horizontalis tagassaga mogott az a
szemlélet allhat, amely az elvont 1ényegit az
idében torténdnek latja, ezért megsejtetéséhez
a beszédhez fordul, hogy aktusdnak idejében,
folyaméaban megtorténhessen annak Igazsaga.
A kimondhatatlan 1ényeg ostroma a vers.

Dobrentei Kornél énkozpontti kolts. Jel-
lemzden — s persze nem kizaréan — két, min-
den elemében Osszefliggd témat versel meg:
sajat és hazaja sorsat, melyek kdlcsonos felté-
telezettségi viszonyban allnak egymassal. A sors mint
a végleteket 6tvoz6 monumentalis kép jelenik meg a
teljesség horizontjan. A sajat élet torténelmi behatarolt-
saga, kiils6 er6szak eredményezte determinaltsaga, a
sajatjanak érzett, ethoszaval azonosulni kész nemzeté-
nek balsorsa, az erkolcsi elvarasokhoz mérheto toké-
letlensége, illetve a keresztény megvaltastorténet misz-
tikaja kozos jelentéssikba illeszkedik.

Paradoxonokon, végleteknek vald kiszolgaltatottsa-
gon at vezet a kimondas utja. Az intenziv vertikalis
mozgas, a sarbol az égbe torés, a hatalmassag és kony-
nyedség egybejatszasa, a himnikussag és 6dai emelke-
dettség keserii-groteszk ellentételezése, a pompa ¢€s a
rut anyagisag, az enyészet kozos jelenléte a versben
érzékelteti az egység, a teljesség, a harmonia megvalo-
sithatatlansagat, a kényszerli , félig-1étet”. Eppen a
korlatok ellen magasodik fel a koltemény, ledonteni
akarvan a kéretlen meghatarozottsagokat, az onkitelje-
sités jegyében a nyelvi aradas eszkozével tagassag,
végtelenség teremtését dhajtva. Az élet kisszerliségé-
vel szemben nagy 0sszelitkdzések, roppant kiizdelmek
szintere a vers: teremtett valosag, ahol a harc hdsének
és szenveddjének egzisztencialis dramdja méltosagot
és értelmet kap. Az erds szubjektivitas és vallomasos-
sag, a kozosségi szamonkérés és az onlefokozasig érd
vizsgalat, a tetemre hivas végso soron a szent és a sata-
ni egymasnak fesziilésében mint elvonatkoztatott
végso 1étmagyarazatban, illetve a megtorhetetlenség, a
soha meg nem adds moralis imperativuszaban fogal-
mazza meg a remény elvét a tragikus f6ldi ¢élet f616ttes
értelmét keresve.
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Szertedgazd motivumkinesbdl szervezdédik nyelvi
valosaggd a maganyos létharc vilaga. A hétkdznapi
¢élet, a keresztény hit, az antik muveltség, az &si
magyar hit- és mondavilag, a magyar torténelem sza-
mos alkotoeleme, természeti elemek, a flora és fauna —
pardnyitdl az organikus televényig — szimbolikussa
formazott 1étezdje kap szerepet e koltészetben, jellem-
z8en egy keresztény, nemzeti elkotelezettségli polgari
miveltség leképzéseként. Visszatérd jellegzetes nevek
¢és igenevek: menny, Nap, tenger, kdvek, vér, ho, fény,
ég, elemi létezdk, elvitorlazas, magasodas, es6, felhor-
zsolt r6zsa, szétnyilo 61, harc, vitorlak, arbocok, zasz-
10k; az egyedi igésités: maglyalld, csordallunk, poko-
lodik — melyekbdl a kifejezés rendkiviili energiai,
szuggesztivitasa egészen a haragig, az indulatos perle-
kedésig terjeszkedden taplalkoznak. A vilagirodalom-
bol jol ismert kifejezéseket emel szimbolumma. Az
»aranylas”, az emelkedettség, az iinnepélyesség, az
0kol a kiizdelem, a harc, a kard az dserd és remény, a
dragakovek és gyémantok a tisztasag és nemesség, az
anya az otthon, a befogadas, a torddés, a viragok, a
novények és allatok a 1ét elementaris tisztasaganak jel-
képei.

Az élet ideje meghatarozdan a kilizetésé ebben a
versvilagban. A gyermekkor otthonos, szeretetteli kor-
nyezetén tuli valosag lefokozo, behatarold kornyezet.
Fel-fel rémlik a nosztalgia — ,,egykor az Egész volt a
birtokod, de mara fel sem ismered” (Bucsu a tenger-
t6l) — a tengert mint teljességképzetet segitségiil hivva,
am a meghatarozo tapasztalat az ,,4tiit a romlas minde-
nen” (A sar taktikus hései) altalanos kozérzete. A fel-
fokozott életvagy, a ,,mennyboltnyi szomj” (Harmin-
cadik sziiletéesnapomra) beleiitkdzik a felismerésbe:
»tolem mindent elvesz a torténelem” (Kardcsony,
1956). A gyermekkorhoz, a fiatalsaghoz kapcsolodik a
finaldozat képzetkore. Kettés ereddjii: egyrészrol on-
kép, masrészrol az élettorténet tragikus veszteségére, a
kolto kisfianak gyermekagyi elvesztésére utal. ,,Vér-
udvar mécses a rozsa folottik —: siilt emberhus szaga
gyotri az orrunk / 6klendve se tan, de elore folettiik /
megannyi jovobeli hési halottunk™ — olvashat6 a gérog
mitologiabol, Kronosz tettébdl kdleson vett szemlélte-
tés. A szenvedés racionalizalasaért, ésszel felfoghatova
tételéért klasszikus magyarazathoz fordul; hasonléan a
mult tapasztalata nyQjt tamaszt sajat — szarmazdsa
okan, a diktatorikus Magyarorszagtdl kapott rendszer-
idegenség bélyege miatti — tarsadalmi kiszoritottsaga
miatt is. Az aldozat sziikségességébe vald beletdrédés
helyett azonban az elrendeléssel szembeni dacot, a
lazadast valasztja. ,,Vallalva tusat, toretést fénylo dac-
cal” — irja a Valsdagos oran szemkozt egy régi karddal
cimll opuszaban, rogzitve elszantsagat és csakazértis
hitét: ,,s elhiszem: nem torténelmi félarnyék a végze-
tem.” A fitsag misztériumdval tagul még a kifejezés
jelentéskore. A Fekete advent cimii, Antall Jozsef utol-
s0 napjait feldolgozo6 versben a tiszta torténelmi Ujra-
kezdés lehetésége villan fel a Feladat atadasaban: ,,itt
yjrateremtéssel kezdédik minden feltamadas”. A fil-
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sag keresztényi értelmezése, az aldozatban elhozott,
megvaltas lehetOségét a haza kétségbe ejtd allapota
teszi végletesen kiélezetté: ,,Latom a koporsokat, / ma-
gas ravatalon, bolcsOnek 16kte fel 6ket a f61d”. Az Gjra-
kezdés esélyének a kiharcolasa a vallalas tétje.

,,Elun minket a 1ét, amig a sorsunkért engedelme-
sen sorban allunk” (Mondatok siron innen s tul) — ez az
az alapallds, amely egy ,Iényeg-horzsolo létezés”
lehetdségét keresi magatartdsmintdkat modellezve.
Felmutatott létmodelljei koziil az egyik az ,,4jkori
Jonasok” végzete, az igétleniil, reményteleniil valo
elnyeletés allapota, a masik a Magyar Job-sors cimil
versben fogalmazodik meg. A megszolitott alany, ,,a
folytonos attak-lizte” a végleteknek van kiszolgaltatva,
s valasza a kényszeres bohoclét, a harlekini maszk,
,,kinek e siralomvdlgyi reményfutamban ripacskodva
is hatalma van”. E helyen fogalmazddik meg a rontha-
tatlan végvar szereplehetdsége is, a maga ,,0nkelletd”
¢és ,,0nutald” ambivalencidjaban, ,,mindig perben és
haragban”, a kiallas elhivatottsagaban rogzitve a ma-
gatartdsformat: ,,mert csak azért se tér ki, / attol, és
ezért férfi a férfi”. A Dobrentei-féle 1atdsmodnak ere-
dend6 sajatja, hogy a csufat, a torzat, a nevetségest is
felhasznalja akar a legmagasztosabb targya képi épit-
kezésében is. Kivaldan mutatja ezt a szemléleti vonast
a még az 1980-as években irt, Amikor a szippantok
megjonnek cimil vers, amely a cimadas dacara ars poe-
tica-szerd, 1étdsszegzd darabnak tekinthetd. Ember- és
vilagképe nyers, kegyetlentil jozan:

,,Es / a teremtés / kiadva gebinbe: nincsen menhely,
/ lerobbant, koszos kis miihely az ember, / ahol ottho-
nos a borzadaly, / késziil benne a halal.” A tobbértelmi
megtisztulas lehetdsége ezekkel a kondicidkkal persze
,,87agos” és ,,maszatos”. A mindennapos megprobalta-
tasok és kudarcok miatt a rendszervaltozas utani id6-
szak miiveiben egyre tobbszor Onti panaszat — a korab-
bi kikacsintast, a mégoly bizonytalan dertit mell6zve —
keserti-groteszk vallomasokba a lirai alany. ,,Unnepé-
lyes rothadasrol” (4 10), ,,fert6z6 feltamadasrol" (Ce-
lebralt idd), gigantikus torpeséglinkrél (Don Quijotek
temetdje) szdmol be. ,Es mégis csak itt, kinzatva
kételytdl: mint ganédombhoz a tragyaféreg, a feladat-
hoz vajon felétek?” — teszi fel a kérdést az Istentelen
szinjatékban, s mintha csak nyomatékositana a kinzé
gondot a kollektiv onkép illizidtlansaga: ,,Maradék,
megnyomoritott magyarok, preparalt agyara vadka-
nok” (Sorspanno).

Dobrentei Kornél munkassaganak legismertebb
részei minden bizonnyal hazafias versei. A nemzeti
sorsgondokat versbe emeld, a felvilagosodas korabol
eredd, majd a romantikaban feler6s6dé hagyomanyvo-
nal — jeles XX. szazadi elodok, Ady, Jozsef Attila,
Illyés Gyula, Nagy Laszld, Nagy Gaspar, Csoori San-
dor mintajat kovetve — korunkban néla ¢l a leghangsu-
lyosabban tovabb. Kdlcsey Ferenc, Berzsenyi Daniel,
Vorosmarty Mihaly témakezelését mint mértékado ha-
gyatékot kovetve a haza helyzete, a nemzet erkolcsi—
lelki—szellemi allapota magatol értet6dd koziigy,
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amellyel valo foglalatoskodas ,,koteles jog”, no és
,,Zyotretd muszaj”. A felvetés nem tiiri a mellébeszé-
1ést, tétje végzetes, dramai fontossagl: élet-halal kér-
dése. Szemléleti 6roksége a fennmaradast veszélyezte-
td, tragikus historiai mult, alapélménye a nemzeti ma-
gunkra maradottsag:

,»,Nem 1iszkosodo vad van / a gyertyalobogasban, /
kis orszag nagy maganya / vacogva fészkel a langba"
(Halottak napi vers). A hanyattatassal, veszteséggel
teli mult egyrészrél idegen artd szandék kovetkezmé-
nye: ,,de nem, akkor sem, most se s ki tudja meddig /
nem engedik, nem engedik, / a turulmadarnak betiltjak
az eget, / szarnycsonkolva a sarban megreked, / 6rdo-
gien kimddolt armany: / hol hosszabb, hol révidebb
panyvan / visszarantjak” (Rebellis tiirelem) masrészrol
a magyarsag vétkeinek és tehetetlenségének, gyenge-
ségének a kovetkezménye. A koltd kozdsségi szamve-
td, szamon kérd versei képezik az utdbbi évtizedek
vers termésének gerincét. A nemzeti hibak bemutatésa
tobb oldalrél arnyalt. ,,Meghunyészodo tehetetlenek, /
hagytuk, sorsunkbol kirekesszenek™ (Ez is a Dunandal);
osztalyrésziink a bels arulas, az 6nveszejté belenyug-
vas, a tulzott alazat, a balekség, a kozony. A belsd vad,
a kegyetlen onvizsgalat éles hangu, sistergd indulat'
,nincsen szembesiilés, megrendiilés, sem biintudat, /
ily megatalkodottan, ily ostoban / tékozoljuk el mara-
dék egyharmad orszag-jussunk, / és ha mar nincsen ho-
va fussunk, / mint ki jol végezte dolgat, eltakarodunk
Szent Mihaly lovan” (Hovirag, a tisztasag strazsavirad-
ga). Figyelmeztet a mindennapjainkra arnyékot vetd
torténelmi kozelmultra, a rendszervaltozas felemas jel-
legére az egyik legismertebb miivében, az Atpingalt
mdarciusban: ,,Uramisten, mennyi csapodar kokarda, /
nemzeti szinre jatszik a régi garda.” A nemzeti emlé-
kezetvesztés és onfeladas kiilonbozoé példait és modo-
zatait mutatja be verseiben a koltd. Legsulyosabb vadja
a gyavasag és az onfeladas. Kikialt a poétikus szoveg-
b6l a kérdés a martir Toth Ilona emlékét feldolgozo
Szoboravatas cimi, oratorikus kompoziciobol: ,,SZO-
BOR csak ott Iehet tidén liikktetd memento, ahol lelket
belé, teremtd Istenként, a nép lehel [ ... ] ERDEMES
VOLT ERTETEK?”

A harcra készség folytonos Onsarkallast, megtartd
példakeresést kivan. Ilyenek lehetnek a nemzeti-torté-
nelmi jelképek: a Korona, a Jogar, az Orszdgalma, a
Szent Jobb és a Turul; megtestesitheti a meg nem alku-
vo6 kiallast az allamférfi, Tisza Istvan példaul, vagy fel-
sorakoztathatok a ,,sudar tartast holgyek”: édesanyak,
egri nok, Zrinyi llonak, Karady, Szeleczky, T6th Ilona.
Kiemelt helye van a dicsdséglancban a személyes élet-
tapasztalat részének, az 1956-os forradalom és szabad-
sdgharcnak. ,,Vac, Marianosztra, Gyljtéfoghaz — kis
magyar szabadsag-turizmus” abrazolja keserfien a Gé-
recz Attila emlékére irt A Medvedlo haldla cimii versé-
ben a magyar hdsiesség perspektivajat. Megszolittat-
nak dsapaink, Géza fejedelem és Szent Istvan. Szé-
chenyi Istvan példajaban azt a ,,faitumos Onparbajt”
veszi €észre, amely karakterisztikusan jellemz6 Dob-
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rentei Kornélra is. A legnagyobb magyar ongyilkossa-
gaban kifejezOdik a halal, az aldozat termékenyitd
volta is. De felmutathatd kovetendé magatartas a kor-
tars Tokés Laszlo alakjaban is: ,.fogy a tiirés haldlos
jémborsaga, / a hallgatas falat le kell bontani. / Elvé-
geztetett, ki kellett mondani” (Elvégeztetett). A Celeb-
ralt id6 himnikus fohasza az apak, a II. vilaghaboru
magyar aldozatainak kiengesztel6déséért szol. A kard-
élre allitott sors végsd bizalma az otthonossag vagykeé-
pében kap nyelvi format: ,,honvagyam van / részegen
és jozan-félszegen, ligyesen lélegezve, életben ma-
radva sutan, / honvagyam van egy sohasem volt — lehe-
tett Magyarorszag utan” (Honvdgy egy dlom utan).

A hazara talalas vallasos-metafizikai sikon is domi-
nans témaja Ddbrentei poézisének. Isten — a ,,hatal-
mascsondil valaki” — elrendelése ellentétes érzéseket
kelt a koltében. Az elfogadas, a fejet hajtas és a perle-
kedés, a fejét folytonosan feliité vita titkdznek egy-
masnak. Egyrészrél magééva teszi a keresztény vilag-
magyarazatot, vallalja a megprobaltatasokat a biin le-
gyOzése, a megvaltas bekdvetkezte érdekében. Ugyan-
akkor elutasitja a tulzott aldzatot, a folsobb rendelésbe
valo6 kritikatlan belenyugvast, az eleve elrendeltséget, a
,,halhatatlansag probababdjanak™ egzisztenciajat. A
Szent Margit lizadasaban 6nmagara vonatkoztatva is
érvényesen teszi fel a kérdést: ,,Miért fogadtad el, to-
r6dtél bele, / hogy a jelen id6 csupan a szenvedés gya-
korlotere?”” Hiszen: ,,A lenti méltosag nélkiil mit ér a
fenti lidvosség?” A Zsoltaros ultimdtum gondolati
helyzete ez: ,,hidd, nélkiilem Te is arvabb leszel, / és,
ha ezt megélve tudvan tudod, / akkor kérek Téled bo-
csanatot” — Istennek sziiksége van a benne valo hitre,
s6t, a koltd altal szolalhat meg, ahogyan a Csodri San-
dorhoz irott koszontben, 4 megkeriilhetetlen életben
irja: ,,altalad beszédessé lesz a hallgatag Isten”. Erez-
hetden elvalik egymastol két idésik a versekben. A tor-
ténelmi idovel szemben a metafizikai értelemadas di-
menzidja — a szembeszegiilés dacara — a lehet6séget
hordozza magaban: a praktikus 1étezésben elbizonyta-
lanodott igazsagok, értékek, magyarazatok visszanyer-
hetik értelmiiket. Az 6rokos kételyre — ,,Szentlélek-
lang emészt, vagy a karhozat heve?” (Magyaroknak
valo) — kovetelt valasz esélye maga a vivodo hit.

A Tartsd meg a sziklat cimii verset valasztotta Dob-
rentei Kornél 2007-ben megjelent egybegyiijtott verse-
inek névadojaul. A magyar Sziszifusz jelképes alakja-
nak megteremtése Onértelmezd gesztus. Az Orokos
nekifesziilés életprogramja — ahogyan mas helyen irja:
a mokuskerék mint élettér f6lé emelkedés — a tragikus
elrendeltséggel szembeni méltosagot hivatott megjele-
niteni. ,,A blinh6désbél mar elég” — mondja ki altala a
koltd. ,,Benned bizonyossagot almodik az Isten” — ime
a sors végsd reménye.

Papp Endre

Masodkozlés. Megjelent a Piiski Kiado gondozasaban.
A Kiado6 és a Szerzd engedélyével.

219



A XX. sz4azadban
megkezdddott, és
a XXI. szazad
elején mar hata-
rozottan kirajzo-
lodott a csecse-
moé- és gyermek-
gyogyaszat klini-
kai gyakorlatdban
bekdvetkezett szemléletvaltds. A Klinikai gyermek-
gyogyaszat a tudomanyteriilet valamennyi témakorét
feloleld, atfogo, korszerii elméleti és gyakorlati isme-
retanyagot tartalmaz. A hangstly a diagnosztika és a
terapia gyakorlati kérdésein, a gyogyitas algoritmusan
van. Az olvasé egységes szerkesztési, jol attekinthetd
konyvet vesz a kezébe. Az egyetemi hallgatd, a szak-
orvosjelolt és a szakorvos célja elérésének szempontjai
szerint rendezheti és tarolhatja el a megszerzett klini-
kai tudasat.

A Klinikai gyermekgyogyaszat szakmai mindségé-
vel teljességében lenyligdz6 tudasbank. A szellemi al-
kotas szakteriiletének 4tfogd, elemzd bemutatdsara
azért sem vallalkozhattam, mert az rendkiviil kockaza-
tos elhatarozas lett volna. Kovetkezésképpen ezért is
dontdttem gy, hogy azt a megoldast valasztom, hogy
altalanos érvényli attekintést adok arrdl, ami szemé-
lyemben, az avatatlan olvasdban, sszbenyomasként a
konyvrdl megfogalmazodott.

Azt meg kell 6szintén mondanom, hogy kezdetben
ez nem volt egyszer(i feladat. Mindenekel6tt a monda-
nivalo altalam onkényesen megvalasztott stilypontjai-
nak bemutatasa volt a célom. Azzal tisztaban lehettem,
hogy nalam sokkal nehezebb dolga lehetett a szerzo-
szerkesztOnek, Tulassay Tivadar professzornak. Sze-
mélyének ugyanis a meghatarozott ismeretanyagbol
nemcsak egyszertien 0ssze kellett valogatni az egyes
fejezetek tartalmi mondanivaldjat, hanem azt Ggy is
rendezni kellett, hogy azok szakmai és szellemi tartal-
ma eljusson az olvaséhoz. A Klinikai gyermekgyogya-
szat egyetemi tankonyv és egyben tudomanyagi kézi-
konyv is. A Klinikai gyermekgyogyaszat azért is figye-
lemre mélto alkotas, mert kdvetkezetesen tudta megva-
lositani az ismeretek atadasanak célkitiizéseit, ezért
szamithat a kivételes érdeklddésre. A konyv tartalma-
nak hatarozott szellemi iizenete, hogy a gyogyitd or-
vosnak Onalloan és tudatosan kell képviselni az orvos-
beteg érdekazonossagat, de rendelkeznie kell sajat
szakterliletének magas szinti tudasaval és erkolesi
értekrendjével. A XXI. szazad elején valtozatlanul igaz
az a koriilmény, hogy az orvos polgari [étének megszi-
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larditasaban nélkiilozhetetlen Osszetevd az egyetemi
oktatas szinvonala ¢és a rendelkezésre allo irott tudés-
anyag szakmai mindsége. Hazank egyediili, kimerithe-
tetlen és biztos er6forrasa az emberi tudas. A jovo zalo-
ga csak az lehet.

Klinikai gyermekgyogyaszat konyv hossza ideje
hianyzik az egyetemi oktatasbol, ugy a gradualis, mint
a posztgradualis képzés szintjein. A kdnyvismertetés
kapcséan szeretnék néhany gondolat erejéig sz6lni arrol
a szomorU tényrdl, hogy napjainkban erdsddik azok-
nak a véleménye, akik ugy gondoljak, hogy hazank
egy olyan kisméretli orszag, ahol ,,uri luxus" egyetemi
tankonyvek vagy kézikonyvek kiadasat anyagilag ta-
mogatni. Azzal az indoklassal teszik ezt, hogy mar
vannak kival6 mindségli, a legujabb ismereteket is
magukba foglaldé idegen nyelvii tankonyvek. Azokat
ugyanis mar kedvezé arfekvésben lehet lefordittatni.
Er6sitik ezt olyan megnyilvanulasok is, amelyek a
XXI. szazad elektronika-biotechnologia korszakaban
meghuztdk a nemzetkdzi vészharangot, és a Guten-
berg-galaxis végét josoljak. Ezek az aggilyok ,.de
facto" és ,,de jure" sem igazak. Magyarorszag a vilag
fejlett orszagai kozé tartozik. Az eurdpai szellemi érté-
kek egészéhez folyamatosan és bdségesen hozzajarul,
pl. a versenyképes, kivald mindségli egyetemi tan-
konyvek kiadasaval. A 2016-ban megjelent Klinikai
gyermekgyogyaszat, amely a kézikonyvek jellegzetes-
ségét is hordozza, racafolt arra, hogy a minéségi orvo-
si konyvek kiadasa valsagban lenne. A konyv szer-
kesztéje, Tulassay Tivadar az olvasd kdszontésében —
,Lectori salutem” a kovetkezoket irja: ,,A (gyermek-
gyogyaszat a) medicina nagy szakmai kozott specialis
helyet foglal el, nincs még egy olyan diszciplina, ame-
lyik a sziiletés utani periodustol a felndtté valas kor-
szakaig a novekedés és fejlodés, az élettani szabalyo-
zas sokszinliségét ilyen széles horizonton foglalja ma-
gaba.” A Klinikai gyermekgyodgyaszat a korszer klini-
kai gyakorlat bemutatdsara vallalkozott, és a maga tel-
jességében annak eleget is tesz.

A Klinikai gyermekgydgyaszat onmagaban rendki-
viili vallalkozas, mert nagy terjedelmi interdiszcipli-
naris tudasanyagot ¢és szellemi értéket dlel fel. A szer-
keszt6 munkajanak koszonhetéen kivaldan sikeriilt a
témakdorok ardnyait megtalalni, majd azok osszefiiggé-
seit a klinikai gyakorlat rendszerében didaktikus egy-
ségbe foglalni. A szdmszer(i adatok is jelzik az elvég-
zett munka kivételes terjedelmét. A szerzok és a feje-
zetek szama 180, illetve 35. A szerkesztd a fejezeteket
a gyermekgydgyaszat egyes teriiletein beliil nagy té-
makorokre — életkor, szervek, betegségek és tarstudo-
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manyok — bontotta. A szerkesztésbol adodoan kézen-
fekvo volt az a valasztasa, hogy azokat fejezetszer-
kesztokre és azon beliil tarsszerzékre bizza. Szam sze-
rint 30 fejezet tarsszerzos, 5 fejezet egyszerzos. A
konyv oldalszdma is imponalo, 844. A 35., zar6 fejezet
az Appendix. A részletes targymutatd hasznosan segiti
a tajékozddast. A fejezetek sorrendje: 1. Diagnosztika,
2. Novekedés, fejlodés, 3. Taplalas egészséges allapot-
ban, 4. Téaplalkozasi zavarok, 5. Vitaminok és asvanyi
anyagok, 6. Folyadék-, elektrolit- és sav-bazis haztar-
tas, 7. Az 0jsziilottkor és betegségei, neonatologia, 8.
Hirtelen csecsemdhalal, 9. A csecsemd- és gyermek-
gyogyaszati intenziv ellatas alapjai, 10. Genetika, 11.
Ordkletes anyagcsere-betegségek, 12. Immunolégia,
13. Gyermekreumatologiai korképek, 14. Allergias be-
tegségek, 15. Az idegrendszer betegségei, 16. Kardio-
logiai betegségek, 17. Az érrendszerrel 6sszefliggd be-
tegségek, 18. Fiil-orr-gégészeti megbetegedések, 19.
Pulmonolégia, 20. Gasztorenterologia, 21. Hepato-
logia, 22. Endokrinologia, 23. Diabetes mellitus, 24.
Obesitas és metabolikus szindroma, 25. A vese és
hugyutak betegségei, 26. Hematologiai betegségek, 27.
Malignus hematologiai és onkologiai megbetegedések,
28. Csontvel6-transzplantacid, 29. Fertdzéses betegsé-
gek, 30. A mozgasszervi betegségek és sériilések, 31.
Gyermeksebészet, 32. Gyermek- és serdiilépszichiat-
ria, 33. Szemészeti betegségek a csecsemd- és gyer-
mekkorban, 34. Gyermekkori bdrbetegségek, 35. Ap-
pendix.

Kiilon kiemelésre kivankozik a rendkivill gazdag,
magas szinvonalu, témakorokre vonatkozo6 szemléltetd
anyag: tablazatok, grafikonok, fekete-fehér és szines
képek. A dokumentacio az ismeretek befogadasat kiva-
l6an segiti. A konyv szerkesztése és tartalmanak szak-
mai 0sszeallitdsa nemcsak a gyermekgyogyasznak, ha-
nem mindazoknak, akik e tudomanyteriilet és hatarte-
riletei irant érdeklddnek, biztositja a hiteles szakmai
tudasanyag megszerzését.

A XXI. szazadban szamtalan kihivas éri az egész-
ségiigy valamennyi szintjén mikodd elméleti és gya-
korlati szakembereket. A technikai eszk6zok fejlodése
felgyorsult. A felhasznalok és a feladatok egyméasra
hatasa, a korabbi paradigmak gyengiilése, az egészség-
iigynek a kereskedelembe torténd erdteljes piaci be-
kapcsolddasa 1 helyzeteket teremtett. Az informacios
technologiak kozponti kérdésként kezelik az emberi
akcio-interakcid bonyolult osszefiiggéseit. A XX. sza-
zadban szamos hagyomanyos gyogyitasi felfogas mo-
dosulasa vagy megsziinése kovetkezett be. Azokat
tobbnyire jak valtottak fel. A XXI. szazadban az or-
vostudomany ¢€s abban a gyermekgyogyaszat is az 1j
utakhoz igazodva kivanja megtalalni a megvaltozott
cselekvési lehetdségeknek megfeleld helyes gyakorlati
iranyt. A szerzok széles egylittmiikodése annak ékes
bizonyitéka, hogy jogos Oromiink lehet arra, hogy
végre megsziiletett egy régota joggal vart, orszagosan
is elfogadott egyetemi tankonyv és kézikonyv. A szak-
mai anyag a tényekre és a bizonyitékokra alapozott
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gyogyitas — az evidence based medicine — rendszeré-
nek elveire is épiil. A tankdnyv meggy06z6 példat szol-
galtat arra is, hogy az erd a kdzosségben és az alkotd
emberben rejlik. A tarsadalomnak napjainkban is val-
tozatlanul nagy sziiksége van azokra. Abban biztos
vagyok, és ebbéli reményemet szeretném is kifejezni,
hogy az ilyen tipust koényvek altalanos értékeket hor-
doznak. Azokra ugyanis az jellemzd, hogy ,,vilagitoto-
ronyként” biztosithatnak eligazodast ugy a klinikai
gyermekgyogyaszatban, mint az orvostudomany mas
szakterlileteinek tengerén. Az egyes fejezetek nyelve-
zete egységes. A szovegezés irodalmi €s olvasmanyos.
A szokincs gazdag, illeszkedik a magyar orvosi nyelv
szabalyaihoz. A szerzOk meggy6z06 példajat szolgaltat-
jék annak, hogy a magyar orvostudomany valdjaban
nem létezik a magyar orvosi nyelv nélkiil. Annak cso-
dalatra mélto szokincsgazdagsagaval és valasztékossa-
gaval szembesiilhet az olvaso.

A gyermekorvos — kiilonleges mindségi helyzeté-
bél adédoan — lelkiismerete sohasem lehet nyugalmi
allapotban, mert betege érdekében klinikai gyakorlata-
ban és kapcsolodo szellemi tevékenységében folyama-
tosan, Un. cselekvési allapotban van. Valoésziniileg
azért is, mert a rendelkezésére allo tapasztalatok 6ssze-
hangolasa utan tudasanak és lelkiismeretének megfele-
16en hozza meg cselekvd, feleldsségteljes szakmai
dontését. Orvosi tevékenységébdl annyi az orvostudo-
manybol vald, amennyire azok a mindenkori legjobb
bizonyitékokon és tapasztalatokon alapulnak. A tobbi a
miivészet. A miivészet gyakorlasdhoz sokszin intuici-
ora, szeretetre ¢és empatiara van sziikség. A klinikai or-
vos személyiségébdl ered, hogy a gyermekgydgyaszat
gyakorlata hatarozottan két pilléren all. A tudason és a
miivészeten. Sajnos, a technika vildgaban egyre hata-
rozottabban kezd gyakorlatta valni, hogy a két pillér
koziil kisebb sullyal tud tamaszkodni a miivészetre. A
sulypont ezért erdteljesebben a tudomanyra helyezdédik
at. Valoszinileg ez rendjén is van. Az orvos-beteg bi-
zalmi kapcsolat 1ényegébdl fakadodan, de a gyermek-
gyogyaszat sajatos helyzetébdl adodoan is hatarozottan
kovetkezik, hogy a gyogyitas gyakorlata sohasem sza-
kadhat el mivészi tartalmatol. A klinikai orvos szemé-
lyiségének ugyanugy alkotoeleme az objektiv orvostu-
domanyi ismeret, mint a szubjektiv, nem a targyi koriil-
ményektdl, hanem a személyiségtdl fiiggd lelki tarta-
lom. A kényv egész szellemiségébdl nyilvanvalo, hogy
az orvoslas alépitménye az orvostudomany ismeret-
anyaga, de felépitményét a gondolati tartalom, az esz-
mei mondanivald, a mivészi gazdagsag hatarozza
meg. Mindkettdnek szerves egységben kell beépiilni az
orvosi gyakorlatba. A spiritudlis szellemi oldal jellem-
z0 alappillérei a megértésbdl szarmazo egyiittérzés, az
Onzetlen joakarat, a megértés, a beteg gyermek szelle-
mi szempontbdl torténd megkdzelitése, egyiittesen
fontos részei a gydgyitas eredményességének.

A gyermekgyogydészat kreativ orvosi tevékenységét
sajatos orvosi gondolkodas is jellemzi. A gyermekek
megkiilonboztetett védelemre szoruld sériilékeny em-
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bercsoportot alkotnak. A kiilonb6zo koru és itéloképes-
séggel rendelkezd gyermekeket személyiségiiknek és
az érzelmi allapotuknak megfelelden fel kell késziteni
a varhat6é nehezebb pillanatokra is. A feladatnak meg-
felelni csak a joakaratbol megnyilvanuld, szeretetteljes
kozelitési moddal lehet. A gyermekgyogyaszatban ez
az orvosi gondolkodasban és cselekvésben megnyilva-
nulé gyogyitds mivészete. A konyv az orvosi gondol-
kodas kiformalasahoz mesteri segédeszkoz.

A gyermekgydgyaszat miivészete az orvos-beteg
kapcsolatban is a bizalom megszerzésével kezddédik.
Az 6szinte bizalom ugyanis a legfontosabb forrasa az
eredményes ¢és kozos cselekvésnek. Az a gyogyitas ha-
tékonysagahoz sziikséges eréforrasok fontos alkotoré-
sze. A modszerének sokrétli gyakorlatardl is szol ez a
konyv. Az olvaso azzal a hatarozott meggydzodéssel
olvashatja a konyvet, hogy bizonyitottnak érezheti, a
szakmai ismeretek mellett szert kell tenni a bizalom-
épités gyakorlatara.

A biztos klinikai tudas megszerzésének egyik kulcsa
a helyes itél6- és dontéshozatali képesség. A két tulaj-
donsag egymasbol kovetkezik. A helyes dontés fontos
része a tapasztalas, amit tobbek kdzott a szakmai kudar-
cokon keresztiil is meg lehet szerezni. Azok teszik alkal-
massa az orvost arra, hogy a dolgokat olyannak lassa,
amilyenek azok a valosagban. A kdnyv sokszinii monda-
nivaldja segitséget nyujthat ahhoz, hogy az olvasé ezeket
a képessegeket akar onerdbol is birtokolhassa.

A szakmai tudés elsajatitasa mellett az orvosi ma-
gatartas sajatos formdinak kimunkalasa is ugy feladat,
mint cél. A gyakorlatban a magabiztos feliiletesség
nem elégséges, mert nem szavatolhatja a hatékony
gyogyitast. A konyv egész szemléletvezetésébdl hata-
rozottan kitiinik, hogy az orvos soha sem lehet elége-
dett a megszerzett ismeretanyaggal. A képzettség
ugyanis illt1izi6 marad, ha az nem a tudatos cselekvések
soranak célszerli gyakorlataban alakult ki. A klinikai
gyakorlatot folytatd orvos napi munkajaban valdoban
azt érzékelheti, hogy tudasa akkor valik feleldsséggé,
ha az atiiltethetd a klinikai cselekvésbe is. Az ismere-
tek gyarapodasaval természetesen ardnyosan né a ta-
pasztalat, igy egyre tobb hasznalhat6 fel abbdl a klini-
kai gyakorlatban. A multban szerzett biztos ismeret-
anyag az Uj ismeretek befogadasat nem akadalyozhat-
ja. Tulajdonképpen ez nem mads, mint az orvos életen at
tartd tanulasanak kotelezettsége. A kdnyv ezt nem su-
gallja, hanem altalanos orvosi feladatként fogalmazza
meg. Az orvos folyamatos kivancsisagat a szakmai is-
meretek megszerzésének lelkes érdeklodése tartja
fenn. Minden bizonnyal ez az igazi forras. Az orvostu-
domanyban a szeretetre, a tapasztalatra és az értelemre
alapozott hit a gydgyitas egyik fontos eszkoze. A tudas
¢és a hit egy érem két oldala. A hit nem potolja a cse-
lekvést, mert 1étét kizarolagosan az bizonyitja. Az or-
vos hitét a cselekvés hozza 1étre és tartja fenn. A beteg-
kdzpontu hit jelentds progressziv energidkat képes fel-
szabaditani, ezért is lehet az orvosi hivatas haladasanak
iranytiijje. A Klinikai gyermekgydgyaszat tartalmanak

222

egész szellemisége a figyelmes olvasonak ezt a gondo-
latsort tovabbitja. Abbodl az is kovetkezik, hogy az or-
vosi tudast meg lehet szerezni, at lehet adni, de a hitet
¢€s a bizalomépitését, az orvosi személyiség teljes kort
kialakitasat mindenkinek magénak kell tudatosan fel-
épiteni, tanulassal, tapasztalassal megszerezni és meg-
formalni. Az magatol értetddd, hogy minél mélyebb a
tudas, annal mélyebb a beteggel szembeni szeretet és
tisztelet, a valos szellemi tartalom is.

A Medicina Konyvkiadoé Zrt. vallalkozasnak nagy-
sagat onmagaban az a tény is jelzi, hogy ilyen atfogo
gyermekgyogyaszati tan- és kézikonyv hazankban, tu-
domasom szerint, eddig még nem jelent meg. A konyv
rendkiviil gazdag klinikai tényanyagot és ezzel korsze-
rli ismereteket hordoz, joval tobbet, mint az orvostan-
hallgatonak tudnia kell. Ezért is kitind kézikonyv. Biz-
tos vagyok abban, hogy az olvas6 hosszl ideig nem a
konyvespolcan, hanem az asztalan fogja tartani a Kli-
nikai gyermekgydgyészatot. Az elmélyiilt olvasé meg-
ismerheti a didaktikusan felépitett diagnozis és terapia
klinikai gyakorlatdnak helyes irdnyvonalat és algorit-
musat. A kdnyv kiemelésre méltd tulajdonsaga az is,
hogy a széles korl klinikai ismeretek mellett magatar-
tasi, etikai, sOt esztétikai elvarasokat, tehat orvosi ma-
gatartasformakat is sugall az olvaso szamara. Vélemé-
nyem szerint ez nem mas, mint az értelem korébe tar-
tozd, spiritualis gyakorlatra vald hatarozott figyelem-
felhivas. A konyv szerkesztési forméja egyesiti az
egyetemi tankonyv és a kézikonyv lényeges ismertetd-
jegyeit. A szerkesztés e kettdssége mintaszerii. Az al-
kotas tovabbi fontos céljat abban is latom, hogy az ol-
vasot raébreszti a biztos alapu ismeretanyag megszer-
zésének jelentdségére. Az iizenet minden olvaso sza-
mara az is, hogy a klinikai gyakorlat Gtjan a mindségi
tapasztalatszerzést lerdviditeni nem lehet, ugyanis azon
a meghatarozott utvonalon végig kell menni, még akkor
is, ha az hosszinak, olykor nehéznek vagy gérongyos-
nek tiinik. Megalapozottan allithatom, hogy ezzel a tan-
konyvvel a magyar gyermekgyogyaszat a legigényesebb
nemzetkdzi elvarasoknak is meg tudott felelni. Ki kell
emelnem tovabba azt a tényt, hogy az egyes fejezetek
gondolatmenete mar feltételez egy hatirozott elméleti
orvostudomanyi alapismeretet, bar azokat rovidebb for-
maban az egyes témakdorok is tartalmazzak.

A szerkesztés egységét valosziniileg a szerkeszto és
a szerzOk eldre meghatarozott alapelvekhez igazodo
renddel szavatoltak. Az irodalmi értékii szovegezés az
olvas6 szamara hatarozottan megkonnyitheti a terje-
delmes tudasanyag beépitését.

Az orvosi tevékenységgel sziikségszeriien egyiitt
jaré kockazatot mindig a betegnek kell vallalnia.
Bizonyos esetekben, mint kiskoruak, a jog ezt a fele-
16sséget a kozvetlen hozzatartozora vagy a kijeldlt
gyamra utalhatja. A kockazat kérdéskomplexuman be-
lil igen nagy jelentdségli a kockézat mérlegelésének,
megértésének €s a tajékoztatas utani beleegyezésnek a
kérdéskore. A klinikai gyermekgyogyaszatban ez a
kérdés ugy etikailag, mint jogilag nyilvanvaléan bo-
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nyolultabb. Tor6é Karoly, a magyar polgari jog nemzet-
kozi hirli tudosa, a gyermekgyogyaszat gyakorlataban
a kockazatvallalas tényét az egyik legdsszetettebb fel-
adatnak mindsitette. Az atruhazhat6 kockazat megité-
1ésének korében ugyanis fokozott lehet a gyermekgyo-
gyaszra harulo, cselekvéssel Osszefliggd, személyes
pszichikai teher. A jogszabalyokkal &sszefliggd gya-
korlati kérdések, ugyan érintdlegesen, a szoveges rész-
be kertiltek.

A konyvismertetés befejezd részének altalanosan
elterjedt kérdése, hogy kinek ajanlhato a Klinikai gyer-
mekgydgyaszat konyv. A valasz nem lehet mas: minden
orvosnak. Az irott alkotas a magyar gyermekgyogyasz
értelmiség kollektiv szellemi alkotasa. A magas szinvo-
nald értelemkorbe tartozo tudastartalom mellett a tudo-
manyteriilet ismeretanyagdnak megszerzési utjait, gya-
korlatdnak bdlcs és vibralo értékrendjét a Klinikai gyer-
mekgyogyaszatnak a maga teljességében sikeriilt bemu-
tatnia. Az eszmei mondanivalo birtoklasat a szerzok az
egyén, az olvasd szamara nyitva tartjak, azt eszmekoriik
bels6 utjaira bizzak. Mindenkinek ugyanis végiil maga-
nak kell megtalalnia a szdmara helyes szellemi és szak-
mai utat. A szubjektiv és az objektiv ismeretek birtokla-
sat kovetden a tovabbi tudas- és személyiségépités utjai
mar az egyénre szabott folyamatok.

A Medicina Konyviadd Zrt. valosziniileg eddigi
legnagyobb vallalkozasainak egyike a Klinikai gyer-
mekgyogyaszat. Az alkotas kiilonds figyelmet érde-
mel. A kdnyvnek valésziniileg megkiilonboztetett elis-
merése lesz a magyar orvostarsadalom egészében. Az
tény, hogy a Klinikai gyermekgyogyaszat vitathatatla-
nul mérfoldké orvosi konyvkiadasunk torténetében.
Olyan alapmii, amely egyszerre tankonyv és kézi-
konyv. Sz6 nélkiil nem mehetiink el amellett sem, hogy
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a magyar konyvkiadas, mint mar olyan sokszor, ismé-
telten bebizonyitotta, hogy képes kivaldo mindségii
szakkonyvek kiadasara.

A Medicina Konyvkiado Zrt. tehat ujra magasra
tette a mércét. A kivételes szinvonalt konyv kiadasa-
ban annak vezetdjét, Farkasvolgyi Frigyesnét és mun-
katéarsait, valamint a Diirer Nyomda csapatat az ¢l-
ményszerih miivészi kivitelezésért elismeréssel kell
kiemelniink. A Klinikai gyermekgydgyaszat a fejlodés-
sel 1épést tartd és a gyermekgyogyaszat gyakorlatanak
miveléséhez iranyt mutatd, korszerii szellemi alkotas,
amely a maga nemében megérdemli a ,,summa cum
laude et opus magnus” mindsitést. A tudomanyteriilet
irant érdekl6dé olvasd valoszinlileg varakozassal és
bizalommal veszi kezébe a konyvet, ez természetes.
Véleményem szerint a mil ezért is elérte valodi céljat,
mert jo értelemben vett ,szellemi csapdaba™ ejti az
érdeklddd olvasot, és ezzel onalldo gondolkodasra és
tudasszerzésre kényszeriti.

1889. junius 24-én Eotvos Lorand az MTA elnoki
megnyitd beszédében kifejtette, hogy a tudds testiilet
alapvetd feladata a tudomany szinvonalas miivelése,
eredményeinek gyakorlati felhasznalasa és széles korii
terjesztése. Megallapitja, hogy ,,Leghatrabb allunk a
tudomanyos igényi egyetemi tankonyvek és kézikony-
vek dolgaban. A szinvonalas magyar nyelvii kézikonyv
ritka. Féként azok a szakkonyvek fontosak, amelyek
hazank tudomanyos gyakorlatara vonatkoznak.” A 127
évvel ezelétt megfogalmazottak napjainkban sem
veszitettek iddszerliségiikbdl, igazod6 bizonyiték erre
a 2016. julius 8-an bemutatott Tulassay Tivadar szer-
kesztésében megjelent Klinikai gyermekgyogyaszat.

Sotonyi Péter



Dr. Divinyi Tamas

A FOGASZATI IMPLANTOLOGIA

Orvostorténeti
csemegét tart a
kezében az az
olvaso, aki Di-
vinyi Tamas pro-
fesszor konyvét
forgatja. Az im-
plantologia 20.
szazadi héskor-
szakanak nem-
csak szemtanuja, de bator vallalkozoja volt a szerzd,
aki ebben a konyvében rogzitette a magyarorszagi fo-
gaszati implantologia kezdeti korszakat.

Bér a hianyzo, beteg, balesetekben elveszett szer-
vek, érzékszervek, végtagok, fogak potlasara mar év-
ezredek ota tettek erofeszitéseket mind esztétikai, mind
funkcionalis okok miatt, a 20. szdzad érett meg tudo-
manyos és technikai szinten arra, hogy valoban beé-
pilve a szervezetbe mukodéképesen és tomegesen
hasznalni és alkalmazni tudjuk, csokkentve a beiiltetés
okozta mellékhatasokat.

Tobb ezer éve kisérleteztek az emberek a fejen jol
lathato foghianyok pdtlasaval a legkiilonbozébb tech-
nikai megoldasokkal: idegen fogak vagy allati cson-
tokbol, fabol, fémbdl, gyantakbol, mlianyagbol stb. ké-
sziilt potlasokkal. Az 1960-as években azonban egy
kivalé ortopéd professzor, dr. Per-Ingval Branemark
(1929-2014) 1) talalmanya, eljarasa utan elindult az
olyan jellegi fogaszati potlasok torténete, amely a
szervezetbe beiiltetve jol funkcional.

Hazai fogaszati implantologiai probalkozasok spo-
radikusan mar voltak, de a nagy létszamu klinikai be-
tegellatas korszaka az 6sszes kezdeti gyerekbetegségé-
vel Divinyi Tamas nevéhez fiizédik. Ifja, tettre kész,
fiatal orvosként idejét és energidjat a fogaszati implan-
tologidra forditotta. Kiprobalta az implantdtumok sub-
periostealis, enossealis formait, de anyagat és modsze-
reit tekintve is tobbfélével kisérletezett: a vitallium
mugydkeri csavar-, a tii- és a diakorimplantatumokkal.
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TORTENETE MAGYARORSZAGON

Dental Press, Budapest, 2016

Természetesen akadtak tdmogatdi €s €les ellenzdi is az
ujszerit modszereknek és beavatkozasoknak, hasonl6-
an barmilyen mas szakmai j dolog bevezetésének ne-
hézkes torténetéhez — mar-mar magyar jellegzetesség-
ként.

Logikus 1épés volt az 1j, specialis szakmai tarsasag
létrehivasa amerikai-magyar szakember, dr. Haris
Andras tamogatasaval, amely védelmet biztositott a ta-
madasok ellen. 1989-ben megalakult a Magyar Fog-
orvosok Egyesiilete (MFE) Implantolégiai Szekcioja.
A politikai és gazdasagi helyzet kovetkeztében a nyu-
gati technologiak és anyagok az 1990-es években mar
rendelkezésre alltak, azonban a hazai fejlesztésli és
gyartmanyl implantacios eszkdzok kutatasa és gyarta-
sa is fejléddésnek indult.

Nemzetkozi kapcsolatok épiiltek az implantologia
témakdrben, konferenciak, tanulmanyutak, cikkek,
eszmecserék emelték a hazai implantologia nivojat, a
szakemberek felkésziilését, nemzetkdzi reputacidjukat.

Uniplant munkacsoport alakult a Szajsebészeti Kli-
nikan, amely a klinikai szaktudomany fejlodését és
munkajat biztositotta.

Divinyi Tamas nemcsak a szakmai torténetet tarja
elénk élvezetes stilusban konyvében, hanem egyéni
szakmai életutjanak 1épéseirdl is tdjékoztatja az olva-
sot. Kovethetjiik egy tehetséges, szorgalmas, kitarto if-
ju lankadatlan munkatempojat, szakmaszeretetét és el-
hivatottsagat mind a mai napig.

Konyve mérfoldko a hazai fogaszat legijabb torté-
netében, tanti lehetiink egy 0j szakma sziiletésének,
egy huszadik szazad masodik felében frissen végzett
fogorvos életutjanak, szakmai beérésének, narrativ ese-
ményeinek.

Kiilon érdekessége a konyv sziiletésének, hogy ah-
hoz hozzajarult a Magyar Orvostorténeti Tarsasadg Fo-
gaszattorténeti kore, hiszen szelid presszidjukra sziile-
tett meg ez a potolhatatlan konyv.

Forrai Judit
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 46. NAGYGYULESE

Budapest, Hotel Novotel Centrum,

2016. november 17-19.

A [0 témak programja
2016. NOVEMBER 17., CSUTORTOK

9.00-10.30 Emésztorendszeri betegségek

Uléselnokok: Herszényi Laszlo,
Altorjay Istvan

A stressz tapcsatornai vonatkozasai (20 perc)
El6ado: Altorjay Istvan

A savfiiggd korképek aktudlis kérdései
(20 perc)
El6ado: Herszényi Laszlo

A belgyogyasz szerepe az IBD komplex
ellatasaban (20 perc)

El6ado: Molnar Tamas

NASH: 0j népbetegség? (20 perc)
El6ado: Szalay Ferenc

Megbeszélés (10 perc)

11.00-12.30 Daganatos betegségek

Uléselnokok: Kocsis Judit, Tulassay Zsolt

Gyomordaganatok perioperativ kezelése
(20 perc)
El6ado: Kocsis Judit

A majrak kialakulasanak jabb szempontjai
(20 perc)
El6ado: Lengyel Gabriella

A vastagbélrak megel6z6 allapotainak
felismerése és kezelése (20 perc)

El6ado: Racz Istvan

Colorectalis daganatok kezelése (20 perc)
Eléado: Graf Laszlo

Megbeszélés (10 perc)

KONGRESSZUSI ELOZETES

2016. NOVEMBER 18., PENTEK

9.00-10.30 Anyagcsere-betegségek és szivgydgyaszat

Uléselnokok: Forster Tamas, Wittmann Istvan

A cukorbetegség epidemiologiaja
az OEP adatbazisa alapjan (20 perc)
El6ado: Jermendy Gyorgy, Kempler Péter

Az érszovédmények és a mortalitds a hazai
cukorbeteg-populacioban az OEP adatbazisa
alapjan (20 perc)

El6ado: Wittmann Istvan, Kempler Péter,
Rokszin Gyorgy, Abonyi-Téth Zsolt,

Kiss Zoltan, Jermendy Gyorgy

Lipidterapia ¢és jelent6sége 2016 (20 perc)
El6ado: Karadi Istvan

A biomarkerek jelentosége
szivelégtelenségben (20 perc)
El6ado: Forster Tamas

11.00-12.00 Quo vadis medicina

Elnoki szimpo6zium

Diagnozis tollal, ecsettel ... miivésztitkok
nyomaban
El6ado: Berta Gyula

Directio psychiatriae neuroscientia est
El6ado: Janka Zoltan

14.00-15.00 Pajzsmirigybetegségek aktudilis kérdései

Szatellita szimpo6zium — Gemtech
Uléselnok: Lakatos Péter

Amit a pajzsmirigytumorokrél tudni kell

(15 perc)

El6add: Mez6si Emese

Kiilonboz6 gyogyszerek pajzsmirigyre kifejtett
mellékhatasai (15 perc)

El6ado: Valkusz Zsuzsanna

Pajzsmirigy és varandossag (15 perc)
El6ado: Nagy Endre

Megbeszélés (15 perc)
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2016. NOVEMBER 19., SZOMBAT

9.00-11.00. A belgyogyaszat aktualis kérdései 1.

Autoimmunitas kozonséges kevert
immunhidnyban (20 perc)
El6ado: Zeher Margit

Immunoonkoldgia napjainkban (20 perc)
El6éado: Dank Magdolna

Uj szemlélet a csontritkulas ellatasaban
fokuszban a csonttorés veszélye (20 perc)
El6ad6: Horvath Csaba

,»Az apatogén autoantitestek jelenléte téves
laboratoriumi eredményhez vezethet” (20 perc)
El6ado: Toldy Erzsébet

Szemléletvaltas a gyulladasos iziileti
betegségek kezelésében (20 perc)
El6ado: Poor Gyula

11.20-13.20. A belgydgyaszat aktualis kérdései II.

,»Nil nocere!” ,,tévedni emberi dolog” (20 perc)
Eldado: Belicza Eva

,,Coeliakia 2016 (20 perc)
El6ado: Bajor Judit

Egységes belgyogyaszat — utdpia vagy realitas?
(20 perc)
El6ado: Simon Kornél

Laboratoriumi medicina a 21. szazadban:
kihivasok és lehetdségek (20 perc)
El6ado: Kovacs L. Gabor

A gylgyitas valsaga
El6ado: Szathmari Miklos

14.00-16.00 Csaladorvosi szekcio

Uléselnokok: Kalabay Laszlo, Rurik Imre

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS)
jelentdsége napjainkban

Alvasfiiggd 1égzészavarok diagnosztikdja
és terapiaja az alvaskdzpontban

El6ad6: Szakacs Zoltan

Obstruktiv alvasi apone (OSA) és hypertonia —
jdonsagok
El6ado: Alfoldi Sandor

Keresd az OSAS-t azoknal, akik vezetnek — és
azok kozott is, akik nem! OSAS — a szekunder
hypertonia leggyakoribb oka — el6szlirés
ABPM segitségével

El6ado: Adam Agnes, Csatlos Dalma

A csaladorvosok és rezidensek alvasi apnoéval
kapcsolatos ismeretei és attitiidjei

Eléadd: Torzsa Péter, Adam Agnes,

Csatlos Dalma, Eéry Ajandok,

Dr. Hargittay Csenge, Laszl6 Andrea,

Maga Péterné Szlics Alexandra,

Markus Bernadett, Nemcsik Janos,

Szakacs Zoltan, Kalabay Laszlo

Metabolikus betegségek a csaladorvoslasban
A nagy cardiovascularis rizik6ju betegek
alapellatasi gondozasa, problémak,
lehet6ségek

Eléado: Jancsé Zoltan

A diabéteszes betegek alapellatasi gondozasa,
problémak, lehetdségek
El6ado: Rinfel Jozsef

A gyermek- és serdiilékori elhizas a felnéttkori
kardiometabolikus betegségek komplett
rizikotényezdje

El6ado: Ilyés Istvan

Az elhizas jelentdsége az alapellatasban,

tények, problémak, lehetdségek
El6ado: Rurik Imre
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztdsége elsdsorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkdkat var. Osszefoglal6 irodalmi referatum, szerkesztd-
ségi kozlemény megjelentetésére csak szerkesztoségi felkérés alapjan keriil
sor. Szivesen adunk helyet a belgyogyészat és hatarteriileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek. Varunk id6szert, 0j tudomanyos
eredményekre vonatkozé és a klinikai gyakorlathoz szorosan kapcsolodo kér-
déseket és valaszokat, kritikai irasokat a ,, Levél a szerkesztohoz” rovat sza-
mara, folyoiratunkra vonatkozo észrevételeket, javaslatokat, tdrsasdgi hir-
adasokat, tervezett rendezvények elorejelzését, kongresszusi beszamolokat,
kollégiumok hatarozatait, konyvismertetéseket és szakmatorténeti irasokat (pl.
megemlékezéseket elédeinkrdl).

A kéziratokra altalanossagban a “Uniform requirements for Manuscipts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical Journal
Editors. N Engl J Med 1997; 336: 309-315., friss elektronikus valtozat:
http://www.ICMJE.org) el6irasai érvényesek. A kézirat benyujtasanak feltételei:

— a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadaskivonat
vagy PhD értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

— adolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizi6 2008) eldirasait,

— ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozd szabalyzatok szerint vé-
geztek.

Szerzoség

Szerzd az, aki egy adott munkahoz alkoté médon jarult hozza, beleértve a ter-
vezést, kivitelezést, ellendrzést, a dolgozat megirasat. Rutinszeriien végzett
munkaért (pl. metodikai, laboratoriumi adatok felhasznalasaért, technikai
asszisztenseknek) kdszonetnyilvanitas a célszer.

Kéziratok elbiraliasa

A kéziratok elbiralasa ,,peer-reviewing system” szerint torténik. A biralok felké-
rése ¢s a kézirat kozlésre valo elfogadasanak joga a szerkesztdséget illeti meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vo-
natkozik a szerkesztGségre, szaklektorokra, a kiaddra stb. egyarant. A kézirat
elbiralasi folyamata soran informdaciokat csak a szerkeszt6ség adhat, de csak
a szerzének ¢s a szaklektoroknak.

A szerzd értesitést kap a szerkesztdségtol 1. a kézirat atvételérdl (kozlés-
re érkezés id6pontja), 2. a szaklektor(ok) véleményérdl, amelynek alapjan —
ha sziikséges — késziilhet az atdolgozott, kiegészitett kozlemény, 3. kozlésre
torténd elfogadasarol, 4. a kiado kiildi el a tordelt valtozatot, melyben a nyom-
dai hibak korrekcidja és egyéb legsziikségesebb javitasok is elvégezhetok.

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljik,
helyettiik a gyogyszerhatoanyagok elnevezését hasznaljuk.

« Helyesirasi alapelvek, ortografia. A kéziratot a magyar helyesiras sza-
balyai szerint szerkesztjiik, a szakkifejezések irasaban az Orvosi helyes-
irasi szotarban (Akadémiai Kiado) foglaltak az iranyadok. Akarmelyik
(latin vagy magyar) irasmodot alkalmazzuk, lényeges, hogy az adott ki-
fejezés irasmodja egységes legyen.

« Latinos irasmoddal (de nem angolos latinsaggal) irjuk a kettds latin
neveket, az anatomiai neveket, a betegségek, elvaltozasok, tiinetek, di-
agnozisok hagyomanyos elnevezését, akkor is, ha gorog eredetiiek (pl.
cytoplasma, caryoplasma, gastrum, gastricus, pharyngealis).

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni: a
tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, aggre-
gacio), enzimeket (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia), vizsga-
loeszkozoket és vizsgaloeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biopszia,
komputertomograf], gyakori, a kdznyelvben is hasznalatos orvosi kife-
jezéseket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

A kéziratokat a szokasos A/4-es lapon kérjiik kettes sortavolsaggal gépelni
(1 sorban 60 leiités, egy oldalon 30 sor), két példanyban bekiildeni. A nyom-
tatott példanyokon kiviil a kéziratot elektronikus uton (e-mail: szatmik@bell.
sote.hu) vagy CD-n is (a szdvegszerkesztd program megjeldlésével) be kell
kiildeni. Kéziratot nem kiildiink vissza.

Eredeti munka megirasakor célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Beve-
zetés (celkitlizés, rovid hivatkozas az irodalmi elédzményekre), Betegek és
modszerek, Eredmények, Megbeszélés (kovetkeztetés). A kézirat osszterjedel-
me ne haladja meg a 10-12, szabvany szerint gépelt oldalt.
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Hlusztraciok

Az abrékat, tablazatokat kérjiik (a hatlapon) szamozva, a szerz6 nevével jelolve
mellékelni. A rajzolt abréak egyszerli vazlata is elégséges a pontos szamadatok
kozlésével és az abra szovegbeli elhelyezésének pontos megjeldlésével.

Abratipusok:

» Vonalas dbra, diagram: a szerz0 vazlata vagy kivansaga alapjan a kiado
altal megbizott grafikus rajzolja meg. A szerz6 az ellenérzott abrat ala-
irasaval fogadja el.

o Fénykép: digitalis formdaban, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjiik, leheto-
leg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontas). Csak kifogastalan
mindségil felvétel fogadhato el. (Ha méd van ra, sziveskedjenek a hat-
térre tigyelni, zavard arnyékok, nem odatartozo targyak stb.) Kérjiik,
hogy ne a Word dokumentumba helyezve vagy PowerPointban elkészit-
ve adjak le az abrakat, mert ezek gyenge felbontasuk miatt nyomdai fel-
hasznalasra alkalmatlanok!

* Réntgenfelvétel: digitalis formaban kérjiik.

Korabban mar publikalt abra csak a szerz6 és a kiadd engedélye esetén
kozolhet6 (a forras feltlintetésével), vagyis a mastol atvett abra, tablazat,
foto stb. kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve ki-
adojanak engedélye sziikséges; az engedélyt a Szerzének kell beszereznie!
El8 személy felismerhetd képének kozléséhez az illeté hozzajarulasa sziiksé-
ges, ennek hidnyéaban jelezni kell a Kiado szamara, hogy a kép feldolgozasa-
kor kitakaras sziikséges.

Az arab sorszammal jelolt dbra ¢és tablazat szdvege, a kulcsszavak, a ko-
szonetnyilvanitas, az irodalomjegyz¢ék kiilon-kiilon lapon szerepeljen.

Osszefoglalas

Kérjiik a kézirathoz magyar és angol nyelvi, csak a tényszerii adatokat koz10,
a dolgozat lényegének megértését lehetdvé tevo, 15-20 sor terjedelmii dssze-
foglalast mellékelni (3. személyt hasznalva) kiilon lapon. Az angol nyelvii
Osszefoglalasban (Summary) a szerzOk neve és a dolgozat cime is szerepeljen.
Az 6sszefoglalas és a dolgozat cime ne tartalmazzon roviditéseket. Kulcssza-
vak megadasat magyar és angol nyelven egyarant kérjiik. Az angol kulcssza-
vakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivalasztani, és ezek
magyar nyelvii megfeleldit kell magyar kulcsszavakként feltiintetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, a dolgo-
zat cimével egyiitt, valamennyi szerz6 nevét felsorolva, a kdvetkez6 modon:
Green J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl ] Med
1994; 331: 13-121. A folyoiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban
lathat6 hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen
(elérhetd: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

Konyv, monografia idézésének modja: pl. Wilson SE, Williams RA
(szerk.): Vascular Surgery 2nd ed. Grune Stratton, London, 1986.

Konyvfejezet idézésekor elére kertil a fejezet szerzdje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész els6 és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi el6adas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) ¢és ,,személyes kozlés” nem idézhetd kozleményként.

Elektronikus forras idézésére példa: Kaul S, Diamond GA: Good
enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials.
Ann Intern Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]; 145: 62-69.
Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Az irodalomjegyzéket az els6 szerz§ vezetékneve szerint abécésorrend-
ben és sorszamozva kérjiik, és a szovegben a cikkekre szammal torténjen hi-
vatkozas.

Az irodalmi hivatkozasok atlagos szama a legszinvonalasabb orvosi fo-
lyoiratokban altalaban <30.

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kdzlemény elsd szerzjétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 leiités (karakter) terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudo-
manyos fokozat, f§ tudomanyos érdeklédési teriilet) harmadik személyben fo-
galmazva. A kézirat végén kérjiik az els6 szerz6 munkahelyi cimét, telefon- és
faxszamat, illetve e-mail cimét k6zolni.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2016/4
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A Farmakologia és klinikai farmakologia kotet mar

cimében is jelzi egy 0j szemlélet, és az annak megfelel6
4j tartalom megjelenését elédeihez kepest.

Az elmalt évek alatt szamos 1j vegyiiletet, uj kémiai

és biologiai entitdst fedeztek fel. A megujulast szitkségessé
tette a molekularis gyogyszercélpontok elterjedése,

a transzportfehérjék, a szignaltranszdukciot
befolyasolo szerek jelentdségének ujraértelmezése,

a biologiai hatéanyagok megjelenése, a gén-

és sejtterapia térhoditdsa, a farmakogenetika és

a személyre szabott orvoslds 4j iranyvonalainak
megjelenése. A fejezetekhez prominens hazai klinikus
szakemberek altal irott klinikai/terapias alfejezetek
kapcsolodnak. Ezzel a szerkeszték kozelebb hozzak

az olvasét a gyogyszeres terdpia gyakorlati

alkalmazasinak méodszertandhoz is.

A kiadvanyhoz kapcsolédoé honlapon a kotetben
szerepld képleteket on line megtekintheti minden

érdekl6do: http://www.farmakologia-kepletek.hu

medicina  Medicina Kényvkiadé Zrt.
1072 Budapest, Rakoczi at 16.
tel.: 36(1)312-2650

Keresse konyveinket honlapunkon www.medicina-kiado.hu

valamint markaboltjainkban

1091 Budapest, UllGi it 91/A. tel.: 36(1)215 3786, 36(1)215 9618 1088 Budapest, Baross u. 21. tel.: 36(1)317 0931
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. tel.: 36(52)423 855 7624 Pécs, Szigeti u. 12. tel.: 36(72)536 001/31720
6720 Szeged, Tisza L. krt. 48. tel.: 36(62)420 418
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