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A 2023-as év tesztiizeme 2024-re eles mikodeésre allt at

2023-ban a Medicus Universalis hagyomanyos nyomdai aiton megjelend lapszamai elektronikus aton
is eljutottak a tisztelt olvasokhoz A tesztiizem az év végeéig tartott és 2024-t61 mar élesben miikodik.
Meglepo és szivet melengetd volt latni az olvasottsagot és kiillonosen, hogy az elektronikus tér hova
ropiti el a lapot és talil olvasokra. [olvashatok a 22. és 25. oldalakon]

Az olvasottsag szorosan Osszefiigg a kikiildott Hirlevéllel, ami megel6zi 10-15 nappal a hagyomanyosan szerkesztett
lap megjelenését, illetve kozvetleniil a megjelent lapszamot. A hirlevél olvasok a rovid figyelemfelhivo ismertetSk
alapjan lépnek a weboldalra és olvashatjak a teljes tartalmat. A kdvetkez6 két abra a decemberi szam harom
alkalommal kikiildott hirleveleihez kapcsolodo olvasasi statisztikakat tartalmazza. Az els6 abra a karacsony elGttit
és az év eleit kikiildéshez kapcsolodott. A % szamok az el6z6 értesitékhoz torténd valtozas mértékét mutatjak. A
karacsonyi olvasasi idGtartam csaknem elérte a 6 percet.
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1. abra: A Medicus Universalis weboldal |atogatottsagi statisztikaja (2023.12.24-2024.01.14.)
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2. dbra: A Medicus Universalis weboldalanak latogatottsagi statisztikaja (2024.01.21.-2024.01.25.)

Bar latszolag a latogatottsag visszaesett, ez azért nem allja meg a helyét, mert el6z6 idészakban kikaldtink 1450
hirlevelet, és abbol 459 latogatottsagunk volt (31,6%), mig most kb. 400 email ment ki és ebbél jottek 150-en
(37,5), ha aranyaiban nézzik, akkor nétt a latogatottsagi szint. Viszont a tartézkodasi id6 felére esett. Mindket-
tének az oka, hogy ekkor kerlltek el az els6 Hirlevelek a Bethlen Gabor Alapkezelé jovoltabdl a Vajdasagba, a
Felvidékre és Erdélybe. A valtozas és annak mértéke a februari statisztikék fogjdk megmutatni.
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2024. januar 1681 a Medicus Universalis nyomtatott példanyai korlitozott szimban jelennek meg. A jovében a MAOTE
tagok és az egyetemek csaladorvosai intézetei szamara, veliik egytittmiikodve, valamint a Medicus Universalis cimlistaja
alapjan mintegy kétezer olvasohoz, tovabba a tiszteletpéldanyokat elektronikus uton tovabbitjuk a tisztelt olvasokhoz.
Az egyes lapszamok megjelenésekor Hirlevelet kiildiink az aktualisan megjelent lapszamrol és tartalmarol. Az évi 5,
szerkesztett lapszamok kozott tovabbi hirleveleket kiildiink ki, aktualis témakrol, informaciokrol. Valamennyi hirlevél,
lapszam a www.medicusuniversaliss.hu weboldalon barmikor elérhetd.
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A maltra, a hagyomanyokra épitiink

2024 reményeink mellett 2023-ra emlékezve sem lesz konnyd. Nem elég a covid utohatasairol
elmélkedni, de a tanulsagait sosem lesz szabad elfelejteni! Még fel sem ocsudtunk a covid-bol
és jott a szomszédban a habord, amiben a legnagyobb veszély nem a szomszédsag, hanem az
a gazdasagi teher, minek mi kiilobndsen kitettek vagyunk. Es ha még ez sem volt elég, jott az
Ujabb haborua, ami Gjabb teher a mi boldogulasunkban is. Sem ez sem az a habora nem latszik
nyugodni, s6t a kilatasok bizonytalanok.

A mult tanulsagokkal jar és segithet a jovO kihivasaira valaszt adni. Sosem vezet rosszra és segit
ajovo keresésében a multra emlékezni. A mult alapja a jelennek €s segitdje a jovonek. Remélve,
hogy a mult segitségiinkre lesz emlékezziink, ismerjiink meg egy keveset belble! A XX. szazad
masodik fele a korzeti orvosok, az altalanos orvosok demokratikus szervezédésének nagy évei
voltak. 1959-ben Bécsben megalakult a Societas Internationalis Medicinae Generalis, a SIMG,
amely az 1995-6s WONCA Europe-ba olvadt (World Organisation of National Colleges and
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Phisicians). A SIMG
Klagenfurtban miikodott. A SIMG és a DEGAM (Német Altalinos Orvosok Egyesiilete 1966)
minta volt és inspiralé hatast gyakorolt a MAOTE (Magyar Altalinos Orvosok Tudomanyos
Egyesiilete 1967) megalakulasara, az Egyestiletet megalakité magyar korzeti orvosokra. A SIMG
Hippokrates Medaljanak egyik tulajdonosa kozott tudhatjuk Szatmari Mariannat, aki ott
babaskodott a MAOTE megsziiletésénél is. Néhany éve a MAOTE a MOTESZ-t8] vette at az UEMO
tagegyesiileti feladatait. A magyar haziorvosok munkajanak elismerésének eredményeként az
UEMO-t (Eur6pai Csaladorvos Unio) 2011-2014 kozott magyar elndkség vezette. Az UEMO az
Eurépa Tanacshoz kapcsoltan csaladorvosokat (altalanos orvosokat) képviseld szakmapolitikai
szervezet, 1967-ben alapitottak és tobb mint fél millié haziorvos a korporativ tagja, valtozo
létszamu orszagok tagsagaval, folyamatosan novekedd mértékben, 27 orszag képviselteti magat
benne.

A Magyar Altalinos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete 1967. évi megalakulsatol elért eredmé-
nyének tekinti az altalanos orvostan szakképesités 1974-t0l megszerzésének lehetésége mellett,
a szakma orszagos intézetének létrejottét. 1979. majus elsején alapitottak meg a Pécsen az
Orszagos Korzeti Orvosi Intézetet. Az Intézet a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Szervezéstani
Intézetének bazisan kezdte el mlikodését. Az akkor kiemelkedd jelentoségli esemény egyarant
volt elismerése az altalanos orvoslasnak, a korzeti orvoslasnak, és a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemnek. Az akkori dontésnek kiemelkedé jelentéségi tizenete volt, hogy a szamos orszagos
intézet kozil, melyek Budapesten miikodtek az elsd, amely vidékre, Pécsre keriilt. Ezeket a
mérfoldkoveket fontosnak tartjuk a mai alapellatas létrejotte tekintetében, amelyben a POTE
és az OKOI uttord szerepet vallalt és kapott. Méltan mondhatjuk ezt olyan torténeti esemény-
nek, melynek emlékezete, errdl torténé megemlékezés a PTE-nek régi rangjat fémjelzi, €és a
mait erdsiti. Az OKOI megalakulasanak 45. évforduldjara fogunk megemlékezni 2024 majus
31-én Pécsett.

Prof. Dr. Balogh Sandor



Hogyan kezeljiik a szivelegtelenséget?

[Dr. Simonyi Gabor]

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Anyagcsere Kézpont

A szivelégtelenség gyakorisaga emelkedé tendenciat
mutat vilagszerte. A szivelégtelenség progressziv,
sulyos magas mortalitassal jaré betegség. A kockazati
csoportok célzott szlirésével, a korai diagnozissal és
az iranyelveknek megfeleld terapiaval sokat javitha-
tunk a szivelégtelenségben szenvedd betegeink élet-
kilatasain.

Bevezetes

Talan nem kelléen ismert tény, hogy a szivelégte-
lenség a sziv-, és érrendszeri halalozas egyik leggya-
koribb oka. A szivelégtelenség gyakorisaga a felnétt
lakossag korében kb. 2—3%-ra tehetd, el6fordulasa 65
éves kor felett mintegy 10%. A szivelégtelenség pre-
valencidjanak emelkedése hatterében szamos ténye-
z6 all, amelyek koziil a legfontosabbak: a varhato
élettartam novekedése, a szivelégtelenség kockazati
tényezoinek (pl. hypertonia, 2-es tipusu cukorbeteg-
ség, elhizas, koronaria betegség) egyre gyakoribba
valasa. A becslések alapjan hazankban mintegy 150-
200 ezer szivelégtelen beteggel szamolhatunk, mig
az éves incidencia 30-40 ezer beteg lehet (1, 2).

Veszélyes betegség a
szivelégtelenség?

A szivelégtelenség kifejezetten rossz prognozissal jar,
mivel Otéves mortalitisa mintegy 50%-os (1) (3).
Ennek hatterében részben a sziv pumpafunkciojanak
progressziv romlasa, illetve a malignus ritmuszavarok
allnak. A szivelégtelenségben szenveddk hospitaliza-
cidja igen gyakori, mivel allapotuk fokozatosan ro-
molhat (1).

Melyek a szivelégtelenség formai?

A szivelégtelenség egy klinikai szindroma, amelynek
hatterében szamos panasz (pl. légszomj, bokaduz-
zadas és faradtsag) és tliinet (pl. emelkedett jugularis
vénas nyomas, pangasos szortyzorejek és periférias
0déma) allhat. A terapia szempontjabol fontos, hogy
felderitsiik a szivelégtelenség hatterében allo okokat
(a szivelégtelenség hatterében allo strukturalis
és/vagy funkcionilis rendellenességeket).

A szivelégtelenség osztilyozasa a bal kamrai ejek-

1.tablazat. Diagnosztikus Rritériumok szivelégtelenségben az ejekcios frakcio alapjan

HFrEF HFmrEF

Szivelégtelenségre jellemzd
panaszok=tiinetek
LVEF =40%

panaszok+tiinetek
LVEF 41-49%

Szivelégtelenségre jellemz6

HFpEF
Szivelégtelenségre jellemzo
panaszok=tiinetek
LVEF <50%

A sziv szerkezeti €s/vagy funkcionalis
rendellenességeinek objektiv bizonyitéka, amely
osszhangban all a bal kamrai diasztolés diszfunkcio
jelenlétével/emelkedett LV toltényomassal,
beleértve a megnovekedett natriuretikus

peptideket is

HFrEF: csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség,

HFmrEF: enyhén csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség,
HFpEF: megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség,

LV: bal kamra

LVEEF: bal kamrai ejekcios frakcio

[MEDICUS | UNIVERSALIS LVI1/2024] 3



1. dbra: A szivelégtelenség diagnosztikus algoritmusa

A szivelégtelenség diagnosztikus algoritmusa

Feltételezett szivelégtelenség
Kockazati tényezék
Tiinetek és/vagy jelek
EKG eltérések

NT-proBNP 2125 pg/ml
Vagy BNP 2 35 pg/ml

vagy, ha a HF erds gyanuja
vagy, ha NT-pro BNP és/BNP nem elérhetd

IGEN

Echocardiographia

Koros lelet

Igazolt szivelégtelenség
A szivelégtelenség fenotipusanak
meghatarozasa az EF alapjan kategorizalas

<40%
(HFrEF)

41-49 %
(HFmrEF)

250%
(HFpEF)

Az etioldgia meghatarozasa és a

Valészin(itlen a szivelégtelenség

terapia elinditasa

Mas diagndzis megfontolasa

cios frakcio (LVEF) meghatarozasan nyugszik (1.
tablazat):

1. csokkent ejekcios frakcioju- (HFrEF),

2. enyhén csokkent ejekcios frakcioja- (HFmrEF) és
3. megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség
(HFpEF) (D).

A mindennapos gyakorlat szempontjabol fontos,

4 [MEDICUS | UNIVERSALIS LVI1/2024]

hogy szivelégtelenségben az ejekcios frakcio valtoz-
hat (csokkenhet, noévekedhet). Pl. a HFrEF-betegek
megfeleld kezelésekor javulhat az ejekcios frakcio és
a beteg ennek megfeleléen a HFmrEF vagy akar a
HFpEF kategoriakba is keriilhet. E betegeket 1j kate-
goriaba soroltak (heart failure with improved EF =
HFimpEF). Ennek feltétele, hogy a kezdeti <40% EF,



legalabb 10 pontot javuljon és az EF ezt kovetéen
haladja meg a 40%-ot (4).

Hogyan diagnosztizaljuk a
szivelégtelenséget?

A szivelégtelenség diagnodzisahoz ismerniink kell
betegiink szivelégtelenségre utald panaszait és/vagy
tlineteit, ugyanakkor a kardialis diszfunkcio objektiv
bizonyitékaira is fényt kell deriteniink (1. abra). (5)

Melyek a tipusos panaszok?
- légszomj,

- faradékonysag

- labdagadas

Azoknal a betegeknél, ahol az anamnézisben sziv-
infarktus, hipertonia, koszoraér-betegség, cukorbe-
tegség, alkoholfogyasztas, kronikus vesebetegség
(CKD) vagy kardiotoxikus kemoterapia szerepel,
vagy akiknek a csaladjaban el6fordult cardiomyo-
pathia vagy hirtelen halaleset, a szivelégtelenség diag-
nozisa sokkal valoszindbb (1).

Milyen vizsgalatok sziikségesek a
szivelegtelenség diagnozisahoz?

A natriuretikus peptidek (NP-k) meghatarozasa a
diagnozis kizarasanak/megerdsitése miatt igen érté-
kes vizsgalatok, mivel az emelkedett NT-proBNP
szint megerdsitheti a korismét. A 12 elvezetéses EKG
és a mellkas RTG felvétel is fontos informaciokat
hordozhat. A laborvizsgalatok soran kérjiink teljes
vérképet, eGFR-t, elektrolitokat, pajzsmirigyfunk-
ciot, éhgyomri glikozt, HbAlc-t, lipideket és vas-
panelt (TSAT és ferritin). Kardiologus kolléga az
echocardiographiat kovetéen a sziikséges terapia
indikalasaban nyujt segitséget (1).

Hogyan kezeljiik a
szivelegtelenséget?

A csOkkent ejekcios frakciojii szivelégtelenség
(HFrEF) gyogyszeres kezelésének f6 célja a morta-
litas csOkkentése, a stulyosbodo szivelégtelenség mi-
atti visszatérd korhazi kezelések megelGzése és a
klinikai allapot, a funkcionalis kapacitas és az é€let-
mindség (QOL) javitasa.

HFrEF-ben szamos hat6anyagcsoport rendelkezik
a legerdsebb I. A ajanlassal:
1. ACE-gatl6/ARNI (angiotensin receptor neprilysin
inhibitor)
2. BB (béta-blokkolo)
MRA (mineralocorticoid-receptor antagonista)
SGLT2-gatlok (empagliflozin/dapagliflozin)

N

A terapia felépitésének modjat és a hatéanyagok
adagjait a kardiologusnak kell eldirnia. Az SGLT2-
gatlok eldnye, hogy nem Kell titralni a dozist, és em-
paglifozinnal =20 ml/perc, mig dapagliflozinnal =25
ml/perc esetén is adhatok. SGLT2i-vel torténd kezdés
gyorsabb terapiabevezetést és kevesebb eseményt
eredményez (6). A fentieken tilmenéen HFrEF-ben
folyadékretencié esetén kacsdiuretikum adasa is
sziikségessé valhat. Szivelégtelenségben fontos a
betegek kovetése, szoros gondozasa, amelynek egyik
legfontosabb szerepl6je a haziorvos. A rendszeres
ellen6rzéssel megel6zhetd az allapotromlas, mivel
megfelel6 id6ben torténhet a terapia modositas (7).

A mérsékelten csékkent ejekcios frakcioju
(HFmrEF) kezelésre a legajabb ajanlasban mar szere-
pelnek az SGLT-2-gatlok (dapagliflozin, empagli-
flozin) IA ajanlassal. A pangasos tiinetek csokkenté-
sére diuretikumokat kell adni, mig megfontolhato az
ACEI/ARNI/ARB-k, MRA-k és a BB-k adasa (II. b) (1).

A megtartott ejekcios frakciojii (HFpEF) kezelé-
sében jelentos valtozasok kovetkeztek be (1), mivel
e korforma kezelésében is kiemelked6 szerepet kap-
tak az SGLT-2-gatlok (dapagliflozin és empagliflozin),
mégpedig a lehetd legerdsebb ajanlassal (IA). Az Gj
ajanlas szintén I A evidenciaval javasolja a diuretiku-
mok alkalmazasat, illetve a szivelégtelenség kivalto
okanak, valamint a kiséré betegségek megfelels ke-
zelését is (1).

Hogyan gondozzuk szivelégtelen
betegeinket?

Amikor szivelégtelenség gyanu meriil fel, igen hasz-
nos (megerosités/kizaras) a natriuretikus peptidek
meghatarozasa. Ha ezek értéke fiziologias, akkor
lényegében kizarhatjuk a szivelégtelenség lehetdsé-
gét (ha a BNP-érték <35 pg/ml, vagy az NTproBNP-
szint <125 pg/ml). Abban az esetben, ha a natriure-
titus peptidek szintje magasabb, akkor a szivelég-
telenség diagnozisanak megerdsitésére kérjink
echokardiografias vizsgalatot. E vizsgalat a szivelégte-
lenség kiilonb6z6 formait is meghatarozza (HFrEF,
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HFmrEF, HFpEF). Amennyiben nem tudjuk a natriu-
retikus peptideket meghatarozni, de a kockazati
tényezOk, az anamnesztikus adatok, a fizikalis vizs-
galat és az EKG alapjan felmeriilt szivelégtelenség
lehetGsége, az echokardiografia legyen az elsé vizs-
galat. Fontos, hogy mindig keressiik betegiink kiilon-
b6z6 kockazati tényezdit és a kisérObetegségeit (1).
A betegadherencia ebben a korképben is kiemelked6
jelent6ségl. A legujabb Eurdpai ajanlasban kiemelt
szerepet kapott a gondozas, fokuszalva a hazabo-
csajtast kovetd els6 6 hétre. Az ajanlasban szerepld
gyogyszereket érdemes mielébb elkezdeni. A titra-
lando6 szereknél a legmagasabb, beteg altal toleralt
dozist miel6bb elérni a beteg szoros monitorozasan
keresztiil. Az ellen6rz6 vizitek soran kiilonos figyel-
met kell forditani a szivelégtelenség tiineteire €s
jeleire, a vérnyomasra, pulzusszamra, NT-proBNP
értékekre, a kaliumszint és az eGFR értékre. (1)

Osszefoglalas

A szivelégtelenség nagyon rossz prognozissal jaro
betegség. A szivelégtelenség korai felismerésében €s
a szivelégtelen betegek gondozasaban kiemelt szere-
puk van a haziorvosoknak. Gyanu esetén végeztes-
siik el a megfelel( vizsgalatokat és kérjiik kardiologus
kolléga segitségét. 2024-ben mar HFrEF-ben (NYHA
besorolas szerint II-IV funkcionalis osztalyu, tiine-
tekkel jaro, csokkent ejekcios frakcioji (LVEF<40%,)
kronikus szivelégtelenségben szenveds felnGttek
kezelésére) is elérhetSk az SGLT-2-gatlok (empagli-
flozin, dapagliflozin) emelt timogatassal (70%33Sz)),

6 [MEDICUS | UNIVERSALIS LVI1/2024]

amely az jelenti, hogy kardiologus javaslatara hazi-
orvos 12 honapig irhatja e készitményeket (8, 9).

A publikdcio megjelenését a Boebringer
Ingelbeim tette lebetoveé.
Az itt R6zOlt informdciok a Szerzd nézeteit
tiikrozik, amely eltérbet a Boebringer Ingelbeim
allaspontjatol. A megemlitett készitmények

e

basznalatakor az érvényes alkalmazdasi eldiras
az iranyado.

SC-HU-03497 Lezardsi ddatum: 2024. 01.23.
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Kardiometabolikus rizikoallapotok haziorvosi

gondozasanak szempontjai

[Dr. llyés Istvan professzor emeritus]

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék, Debrecen

A haziorvos preventiv tevékenységének fontos teri-
lete a kardiometabolikus rizikoallapotok idGben
torténd felismerése, az érintett paciensek allapotanak
rendszeres ellen6rzése, az életmod valtoztatas és a
sziikséges gyogyszeres kezelés biztositasa. Az alabbi
Osszeallitas a kardiometabolikus rizikéallapotok gon-
dozasanak legfontosabb szempontjait foglalja 6ssze
a haziorvos mézdpontjabol.

Elhizas

Az elhizas jelentosége

Az elhizas a test zsirtartalmanak koros mértéki felsza-
porodasa, ami masodlagos anyagcsere-eltérések és
kovetkezményes koros allapotok kialakulasahoz ve-
zet. Emiatt kronikus betegségnek tekinthets, ami
egyben komplex kardiometabolikus rizikéallapot. A
leggyakoribb taplalkozasi betegség; a hazai felnétt
populacié 40%-a tulsulyos, 20%-a pedig elhizott.

Az elhizas komplex diagnosztikaja
és kockazati csoportba sorolasa

Komplex diagnosztika: csaladi és egyéni el6zmény,
fizikalis vizsgalat, az elhizas fokozata és formaja, rizi-
kotényezOk, kiegészitd vizsgalatok végzése a kovet-
kezmények felmérésére, szovodott €s tars-betegsé-
gek, célszerv-karosodasok keresése.

Kockazati csoportba sorolas: -igen nagy kockazat:
ha az elhizas ide sorolhato allapottal egytitt fordul eld;
-nagy kockazat: BMI>40 kg/m2, az elhizas a metabo-
likus szindroma része, elhizas és 5-10% SCORE-érték

Célértékek elhizasban

Igen nagy kockazatu allapot. Haskorfogat: férfi <94
cm, n6 <80 cm, BMI <25kg/m?2

Nagy kockazatu allapot. Haskorfogat: férfi <102
cm, né <88 cm, BMI <27kg/m?2

Ha az életmod-kezelés hatastalan, orvosi kezelés.
Célkitizés: 10% fogyas/félév, majd sulytartas

Az elhizas kezelése és gondozasa

Az elhizas kezelése - bazisterapia: életmod-valtoz-
tatas (étrendi kezelés, fizikai aktivitas, magatartas-
terapia); - az elhizas orvosi kezelése: gyogyszeres
kezelés (orlistat), matéti kezelés.

Gondozas: rendszeres vérnyomas ellendrzés, fizi-
kalis vizsgalat, laboratoriumi és kiegészité vizsga-
latok, kisérébetegségek ellendrzése, kezelése

Hypertonia

A hypertonia jelentosége

A hypertonia kardiovaszkularis rizik6tényezd, a koc-
kazatbecslési eljarasok alaptényezdje. Kovetkezmé-
nyei (stroke, ISZB, KVB) miatt kardiometabolikus
rizik6allapot, 6nallo betegség. Hazai gyakorisaga 40%
koriili, az életkorral né. Adekvat gyogyszeres keze-
1ése a stroke- és a kardiovaszkularis mortalitast csOk-
kenti

A hypertonia komplex diagnosztikaja és
kockazati csoportba sorolasa

Komplex diagnosztika: csaladi és egyéni el6zmény,
fizikalis vizsgalat, a hypertonia fokozatinak megalla-
pitasa, rizikotényezGk Osszegyjtése, kiegészito vizs-
galatok végzése a szekunder hypertonia-formak felis-
merésére, a kovetkezmények felmérésére, a szovo-
dott és tars-betegségek, célszerv-karosodasok kere-
sésére

Kockazati csoportba sorolas: -igen nagy kockazat:
ha a hypertonia ide sorolhat6 allapottal egytitt fordul
¢l3; -nagy kockazat: RR >80/110 Hgmm, a hypertonia
ametabolikus szindroma része, hypertonia és 5-10%
SCORE-érték
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Célértékek hypertoniaban

Igen nagy kockazat: <140/90 Hgmm. Diabetes melli-
tus fennallasakor: <140/85 Hgmm. Nephropathia és
proteinuria esetén: <130/80 Hgmm.

Nagy kockazat: <140/90 Hgmm. Diabetes mellitus
fennallasakor: <140/85 Hgmm. Nephropathia és pro-
teinuria fennallasakor: <130/80 Hgmm.

Kis vagy kozepes kockazat: <140/90 Hgmm.

A hypertonia kezelése és gondozasa

A hypertonia kezelése. Eletméd-viltoztatas: étrendi
kezelés (sulycsokkentés, kiegyensulyozott taplalko-
zas, sobevitel csOkkentése, DASH diéta), adekvat
fizikai aktivitas folytatasa.

Gyogyszeres kezelés. Az azonnali gyogyszeres ke-
zelés indoka, monoterapia vagy kombinacios kezelés
kezdése, az egyes gyogyszercsoportok alkalmazasa-
val

Gondozas. Rendszeres vérnyomas-ellendrzés, fizi-
kalis vizsgalat, labor és kiegészits vizsgalatok, egész-
ségnevelés €s tanacsadas, kisérGbetegségek ellendr-
zése, kezelése.

Dyslipidaemiak

Dyslipidaemiak és jelentoségiik

A dyslipidaemiak a lipoproptein-anyagcsere primer
(genetikus) és szekunder (betegségek, gyogyszerek
okozta) zavarai; barmely lipidparaméter eltérése a
normalistol. Szerepiik meghatarozo6 az aterogenezis
folyamataban. Az emelkedett T-C, LDL-C, Tg és a
csOkkent HDL-C szint az ateroszklerotikus eredet(i
kardiovaszkularis betegségek bizonyitott rizikoténye-
zG6i. A hazai feln6tt lakossag 60%-anak a T-C, 40%-anak
a Tg szintje emelkedett.

A dyslipidemiak komplex diagnosztikaja

Komplex diagnosztika: csaladi és egyéni elézmény,
fizikalis vizsgalat (tinetek keresése), lipidparamé-
terek vizsgalata (a non-HDL-C is), rizikotényezok,
rizikéallapotok és a kovetkezmények felmérése, a
szovHdott és tars-betegségek, célszerv-karosodasok
keresése. Dyslipidaemia-formak elkiilonitése: elGz-
mények és a lipideltérések (Fredrickson fenotipusok)
alapjan. Primer és szekunder formak valoszintsitése;
atherogen dyslipidaemia fennallasa?
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A kockazati csoportba sorolas és a lipid-
paraméterek célértékei

Igen nagy kockazat: Familiaris hypercholesterinae-
mia, dyslipidaemia ide sorolhat6 allapotban, SCORE
= 10%/10 év

Nagy kockazat: Atherogen dyslipidaemia, Familia-
ris atherogen dyslipidaemiak, SCORE: 5 - 10%/10 év

Igen nagy kockazat. T-C <3,5 mmol/l, LDL-C <1.8
mmol/l, Non-HDL-C:2,6 mmol/1

Nagy kockazat: T-C <4,5 mmol/LLDL-C <2,5
mmol/l, Non-HDL-C:3,3 mmol/l, Tg <1,7 mmol/l,
HDIL-C ffi >1,0, n6>1,3 mmol/I.

A dyslipidaemiak kezelése és gondozasa

Kezelésilehetdségek: életmod terapia €s gyogyszeres
kezelés.

A gyogyszeres kezelés modjai: a statin kezelés
elsédlegessége, statin + ezetimib IMPROVE-IT), sta-
tin + fibrat, statin + omega-3-zsirsav, statin minden-
képp: ACS, stroke, Kkrit. végtag ischaemia

Rendszeres ellenérzés: fizikalis és labor vizsgalat
(lipidprofil, majfunkcié, CK), ateroszklerozis jelei
(UH, EKG...)

Diabetes és eld-allapotai

A diabetes és el6-allapotainak jelentésége

Gyakorisag: IFG 4,9%, IGT 2,2-8,6%, 2TDM: 7,5%,
metabolikus szindroma: 25%. Kardiovaszkularis koc-
kazat 2TDM-ban 2-4 x nagyobb, az IGT és az IFG
fennallasa is noveli a kockazatot. A veseszOvodmé-
nyek arinya 10-30% 2TDM-ban, a vesep6tlo kezelés-
ben részesiilok 30%-a diabeteszes. A neuropathia a
diabeteszesek egyharmadat érinti. A retinopathia
évente 1000 esetben okoz vaksagot. A diabetes-ella-
tas direkt €s indirekt koltségei a GDP 1%-ara tehetdk.

A diabetes és el6allapotainak komplex
diagnosztikaja

Csaladi és egyéni el6zmény (2TDM el6fordulasa, IFG
és IGT, gesztacios diabetesz, nagysulya ujszilott,
PCOS, életmod jellemzok)

Fizikalis vizsgalat (tinetek), kiegészito vizsgalatok
(RR, EKG)

Labor-vizsgalatok (EVC/OGTT, HbAlc, ketonuria,
albuminuria...)



Egyéb rizikotényezOk, rizikoallapotok és kovet-
kezmények, tarsbetegségek, célszerv-karosodasok
keresése.

Diabeteszes siirg6sségi allapot? (VC>14 mmol/l,
HbA1c>10%)

A diabetesz tipusanak megallapitasa (2TDM vs.
1TDM)

Szovédmények a 2DM felismerésekor (retino-
pathia: fundus; nephropathia: GFR, albuminuria;
neuropathia: formak kimutatasa)

Célértékek és céltartomanyok diabetesben

FEhomi VC <6,0 mmol/l, PP VC <7,5 mmol/l, HbAlc
6-8% céltartomany (életkor, diab.-tartam, szovod-
mény); egyéni célérték

RR <140/85 Hgmm (np/pu <130/80), T-C <4,5
mmol/l (igen nagy rizik6é <3,5 mmol/l, LDL-C <2,5
mmol/1 (igen nagy rizik6 <1,8 mmol/1

A diabetes és el6allapotainak kezelése
és gondozasa

Glukoregulacios zavar (IFG, IGT): életmod-kezelés,
ellenGrzés.

Manifeszt diabetes mellitus: életmod valtoztatas,
oralis antidiabetikum kezelés és/vagy inzulin terapia,
tarsbetegségek (vérnyomas,zsiranyagcsere-zavarok)
és szovédmények kezelése.

Gondozasi protokoll kovetése (fizikalis vizsgalat,
RR, labor, EKG, szemészet...)

A kronikus vesebetegség (KVB)

A kronikus vesebetegség és jelentosége

A KVB vese 3 honapja észlelt strukturalis és funkcio-
nalis eltérései, melyek rontjak az egyén egészségi
allapotat. Meghatarozoi az alapbetegség, a GFR és a
proteinuria. Gyakorisaga felnSttkorban 10-14%, az
életkorral nd.

Leggyakoribb okai a diabetesz, a hypertonia és az
ateroszklerotikus vese-karosodas; ritkabbak a glome-
rularis, tubulointersticialis, vaszkularis és kongenita-
lis okok. Az aterogenezis felgyorsulasa noveli a KM
kockazatot.

A KVB diagnosztikus lehetéségek javulasa novelte
az alapellatas szerepét felismerésében és gondo-
zasaban

A kronikus vesebetegség felismerése
és komplex diagnosztikaja

Felismerés: diabetes, hypertonia, koszora-, cereb-
ralis, periférias érbetegségek, masrészt strukturalis,
szisztémas, 0rokl6do vese-hugytti betegségek esetén
célzott szirdvizsgalat.

A KVB kategorizalasa a GFR és az albuminuria (A)
alapjan: GFR-stadiumok: 1. =90 ml/p., 2. 60-89
ml/p., 3. 30-59 ml/p., 4. 15-29 ml/p., 5. <15 ml/p.
A-kategoriak: Al: 10 mg/nap és 10-29 mg/nap, A2:
30-299 mg/nap, A3: 300-1999 mg/nap és nephroti-
cus mértékid albuminuria. GFR-stadium és A-kate-
goria: kockazati csoportok: nincs, kozepes, nagy,
igen nagy tobbletkockazat all fenn.

VI. MKKK: igen nagy kockazat: GFR<30 ml/p +
proteinuria, nagy kockazat: GFR: 30-60 + proteinuria.

Célértékek kronikus vesebetegségben

A MKKK kockazati csoportba sorolasa az irinyado.

Igen nagy kockazat: BMI: <25 kgm2, haskorfogat:
<94cm (ffi), <80 cm (nd), T-C: <3,5, LDL-C: <1,8
non-HDL-C: <2,6 mmol/1

Nagy kockazat: BMI: <25kgm?2, haskorfogat:
<94cm (ffi), <80 cm (nd), T-C: <3,5, LDL-C: <1,8 ,
non-HDL-C: <2,6 mmol/1

Igen nagy és nagy kockazat: Vérnyomas: <130/80
Hgmm,; EVC: <6,0, PPVC: <7,5 mmol/I; HbA1c: 6,0-8,0%

Kezelés és gondozas kronikus
vesebetegségben

Kezelés: specifikus kezelés az etiologia ismeretében;
nem specifikus, riziké alapu, egyénre szabott, vese-
védd, a kardiometabolikus kokazatot csokkent$ ke-
zelés, ha az ok ismeretlen. Eletmod-kezelés: teststily
normalizalasa (BMI célérték); taplalkozas: kiegyen-
sulyozott tpl., de Na-bevitel 2-3 g/nap, fehérje-bevi-
tel: 0,8-1,0 - 0,6-0,8 g/kg, sz.e. esszencialis amindsav
potlas (dietetikus!); rendszeres testmozgas. Gyogy-
szeres kezelés: vérnyomas-csokkentés (ACEI/ARB, Ca-
csatorna-bl.,vizhajto, sz.e. (-blokkold); proteinuria-
csOkkentés (ACEI/ARB); lipidszintek normalizalasa,
hyperurikaemia th. Egytittmiikodés a nephrologussal.

A kézirat a Rardiometabolikus rizikodlla-
potok gondozdsdval foglalkozo bazai szak-
mai irdnyelvekre épiilt, egyben a szerzdé e
témakorben tartott tovabbképzo6 eloaddsdnak
roviditett és szerkesztett valtozata.
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A sulyfelesleg és annak csokkentése. 1. rész

[Bajnok Laszld]

Pécsi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgy6gyaszati Klinika, Endokrinolégiai és Anyagcsere Tanszék

Levelezési cim: Prof. dr. Bajnok Laszlo, 7624 Pécs, Ifjusag ut 13. Tel.: +36309153684, bajnok.laszlo@pte.hu

Bevezetés

A Kkoros zsirlerakodasbol eredd sulyfelesleget (tovab-
biakban: sulyfelesleget, ami a kezelend6 tulsulyt és
elhizast foglalja magaban) modosithato kardiovasz-
kularis kockazati tényezének szokas tekinteni. A
helyzet azonban bonyolultabb. Egyrészt a korabbi
vizsgalatokban a sulycsokkentésre iranyulo terapiak
nem igazoltak kardiovaszkularis elényt. SOt, a szi-
butramin novelte a kockazatot (a SCOUT elnevezési
vizsgalatban [1]; egy masik szer, a lorcaserin [2] és
az intenziv életmodkezelés semlegesnek bizonyult
[3D. Az ezen tanulmanyokban elért sulycsokkenés
szerény volt: az agak kozotti kiilonbség a fogyaszto-
szerek javara csak 1,7-1,9 kgt ért el; az intenziv
életmodterapia ugyan az elsé év végére -8 kg elényt
nyujtott, az évek soran azonban ez -2,5 kg-ig mérsék-
16dott. (De mint lattuk, a szibutramin igy is artalmas
volt; ennek az oka azota sem dertilt ki.)

A testsuly és kardiovaszkularis, illetve teljes halalo-
zas kozotti Osszefiiggés J-gorbe jellegli, aminek a
mélypontja nagy népességen mérve 25 kg/m2 Kkoriil
van. Ez azonban bizonyos betegcsoportok esetében
30 iranyaba vagy azon is tul tolodik (4, 5). Ezt nevez-
ziik obezitas paradoxonnak, aminek a mechanizmusa
nem kellGen tisztazott. Kérdés az is, hogy mérsékelt
sulyfeleslegnek valodi protektiv hatasa van-e vagy a
kapcsolat latszolagos, a sulyfelesleghez csak a jelen-
ség szintjén tarsulo, kozelebbr6l nem azonositott
etiologiai tényezok allnak a hattérben. Mindenesetre
szamos obezitas paradoxont mutatd betegséget le-
hetett azonositani. Ilyenek: koronaria és cerebro-
vaszkularis betegség, szivelégtelenség, veseelégtelen-
ség, 1égzési elégtelenség, intenziv kezelést igényldk,
perioperativ allapot. A szibutramin vizsgalat kataszt-
rofaja utan az is felvet6dott, hogy a szer okozta kocka-
zat-fokozodas az obezitas paradoxonbol ered; ugyan-
is a vizsgalatba bevontak 75%-a kardiovaszkularis
beteg volt.

Mindezek ellenére a mérvado ajanlasok egyon-
tetien javasoljak a sulyfelesleg csokkentését (6-8),

amire vannak halasabban reagal6 komorbiditasok,
mint a glikémias kontroll diabéteszben vagy a zsir-
majbetegség, ahol minden leadott kilonak kiemelt
jelentésége van és vannak ellenallobbak, mint a hi-
pertonia vagy a koleszterin. A probléma az, hogy suly-
csokkentés lehetdségei jelenleg er6sen korlatozot-
tak: hatasos, de nem hatékony stratégiat képviselnek.
Azzal a betegek nem nagyon tudnak mit kezdeni,
hogy ,egyenek kevesebbet és mozogjanak tobbet”
(nem tudjak kiemelni magukat a hajuknal fogva a
mocsarbol), raadasul magukkal szembeni elGitélet-
ként élik meg a ,jo tanacsot”. Az életmod ugyanis
hosszu, szerves folyamatként alakul olyanna, ami-
lyenné, emiatt erésen rogziil és az 6nazonossaggal is
szoros kapcsolatban all. Ezt probaljuk néhany perc
alatt ,atallitani”. Ez nem eleve reménytelen folyamat,
de tisztaban kell vele lenniink, hogy csak egy sziik
kisebbség érett valojaban az érdemi valtozasra, akik-
nél a tanacsadas trigger hatasd. Es azt sem jelenti,
hogy az életmodkezelést ne kellene széles korben
(megprobalni) alkalmaznunk. De érdemes tisztaban
lenniink a lehetdségeink altalanos korlataival (ami
egyéni szinten jelentésen kiilonbozik). Igy a zsak-
utcas jellegii, voluntarisztikus, doktriner, s f6leg a
hibaztato attit(id jobb eséllyel keriilhetd el.

A jovo utjat az egyre hatékonyabb taplalék stimu-
lalta enterohormonok, azok ujabb és Gjabb genera-
cioi jelolik ki (9, 10). Ezek az életmodkezelés haté-
konysagat is fokozzak és a sulyfelesleggel terheltek
egyre nagyobb hanyada tudja teljesiteni az obezito-
l6gia jelenlegi nagy céljat, a -10% testsuly leadasat.
De nemcsak leadasat, hanem a suly tartos leadasat;
ezzel szoros Osszefiiggésben: szenvedés és megfeszi-
tett akarat nélkil. A korszeri antiobez készitmények
még magasabb sulycélok korvonalazodasat teszik
lehet6vé és folytathatéva a modern belgyogyaszat
eddigi diadaluatjat, masolhatova a vérnyomascsokken-
tok, antidiabetikumok, koleszterincsokkentdk elérte
eredményeket (ezeknek a betegségeknek az élet-
modkezelése hasonl6 hatékonysagu, mint a sulyfeles-
legé, csak jobban elfogadottak, mint betegségek).
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A gyakorlati obezitologia -
allapotfelmeérés

A hizast szubjektiv problémanak megélGk nagyobb
része nod, csakigy, mint az emiatt orvosi segitségért
fordulok. Sokszor nem ez all a személyes problémak
homlokterében, hanem egyéb panasz, mint a gyen-
geség, faradékonysag, lehangoltsag, hajhullas, korom
toredezés vagy hdérzet zavar. Az ilyenkor indokolt
Ppajzsmirigy funkcio szlirés idénként emelkedett TSH-
tjelez. Szokas ebbe kapaszkodni, de az esetek dontd
részében ez nem szolgaltat magyarazatot (akkor sem,
ha a szubklinikus hipotireozist rendszerint kezelni
kell). Legtobbszor mas hormonzavar sem oki ténye-
z6. Gondolni kell a Cushing szindroma lehetéségére,
de sziirése ritkan indokolt (egyéb jelek tarsulasakor
- elsésorban: alacsony novés, cushingoid arc, atrofias
bér, proximalis miopatia, felallasi nehézséggel, korai
oszteoporozis, diabétesz, rezisztens hipertonia, hy-
pokalémia).

Sok orvos, tipusosan a négyogyaszati é€s magan
endokrinologiai rendeléseken az inzulin rezisztenciat
is vizsgalja és ilyen-olyan HOMA érték mellett meg-
allapitjak az ,inzulin rezisztencia szindromat”, ami
egy nem létezd betegség. Metabolikus szindroma
vagy policisztds ovarium szindréoma (PCOS) van,
Linzulin rezisztencia szindroma” nincs (elfogadva),
annak ellenére, hogy az inzulin rezisztencia nemcsak
hogy létezik, de fontos etiologiai tényezs, pl. mind-
két emlitett valodi szindroma esetén. Csak nem kell
rutinszertien vizsgalni laboratériumilag az inzulin
rezisztenciat, mert ez egyik valodi szindromanak sem
kritériuma, masrészt az inzulin rezisztencia gyogy-
szeres csokkentése, pl. metforminnal sem az inzulin
rezisztencia szamszer( értékétdl fiigg, hanem a klini-
kumtol: PCOS esetén bizonyos tiinetek javulhatnak,
elsGsorban a menzeszzavar és csokkent fertilitas (a
hiperandrogén boértiinetek és a sulyfelesleg érdem-
ben nem), illetve mindkét valodi szindroma esetén
a diszglikémia jelent javallatot (60 év alatt, ha az
éhomi vércukor ismételten 6-7 kozotti, OGTT-t61
fliggetleniil is indokolt mar a metformin, 60 év felett
csak 7 mmol/1 felett, ha nem ellenjavallt). De van az
Jinzulin rezisztencia szindromanak” egy nagyobb
veszélye: hogy oOnfelmentést add almagyarazat. A
beteg a laborba kapaszkodik. Nem az étvaggyal és
mozgasszegénységgel van a probléma - hanem az
,inzulin rezisztenciaval” (meg a TSH-val). Holott a
helyzet forditott: nem az ,inzulin rezisztencia szind-
réma” okozza a panaszokat, hanem az inzulin re-

12 [MEDICUS | UNIVERSALIS LV11/2024]

zisztencia egy reakcio, az életmodi szokasok meta-
bolikus kovetkezményeire.

Eletkortol fiiggetleniil obligat laborok, a TSH mel-
lett a vércukor és GPT, mert ezek a korcsoportos
kontrollokhoz képest gyakrabban emelkedettek,
valamint a koleszterin (mert 7,5 felett, a felndttek 5-
7%-aban - a varandosagot és reverzibilis okokat, pl.
fogamzasgatlo hatast leszamitva - koleszterincsOk-
kentd szukséges, raadasul intenziv formaban, sokszor
ezetimibbel kombinaltan, 1,8 mmol/l alatti LDL-C
célértékkel).

Menopauza el6tt kiilon ra kell kérdezni a tartos
amenorrhoeara. Fertilis kora, nem terhes né eseté-
ben ne maradjon ki a menzesz két honapon tal! Mint
fentebb emlitettiik, PCOS esetén ilyenkor a metfor-
min lehet hatasos. Ha ez nem indikalt (pl. mert a
PCOS nem allapithaté6 meg), nem toleralhat6 vagy
nem hatasos, gesztagén kura szokott indokolt lenni,
ndgyogyasz iranyitasaval. Legyen ez kiilon misszionk!

Sokszor a sulygyarapodas a menopauza idészaka-
ban kritikus és a panaszokért legalabb részben ez a
felel6s. A korszer(i menopauzalis hormonkezelés,
megfeleld készitményekkel, id6ben kezdve a ndk
donté hanyadanal nemcsak biztonsagos, hanem net-
to6 haszna is joggal feltételezhets. Tehat a meno-
pauzalis tiinetes ndket iranyitsuk négyogyaszhoz,
ezzel a célzott kérdéssel!

Ha felvetddik a sulyprobléma, az els6 és - talan
legfontosabb - kérdés, hogy hany kg. Tudja-e, hogy
mennyi és hogy ez mennyire esik egybe a tényleges
aktualis sullyal. A masodik kérdés, hogy mennyi volt
a suly pl. egy éve. Tudja-e? Ha étvagya feldl érdekls-
diink, altalaban szerénynek itélik a paciensek és nem
szoktak realizalni, hogy a kaloriabevitel aranytalan-
saga a felelds a sulygyarapodasért. (Holott egy kg
zsirlerakodas kb. 10.000 Kcal energiatdbbletet je-
lent.)

A taplalkozasterapia alapjat az étrendi naplo ké-
pezi. Azt javasoljuk, hogy egy hétig minél pontosab-
ban irja Ossze az étrendjét. Egyeldre ne valtoztasson
azon, csak mindent jegyezzen fel - mikor, mibdl,
mennyit eszik. Lehet6leg a kaloria és szénhidrat
mennyiséget is szamitsa ki, amiben egy megfelel$
honlap segithet. JOl ismert, hogy az igy készitett ét-
rendi naplok a valosagosnal - (Iényegesen - kb. 30%-
kal - kevesebb) - kaloria elfogyasztasat jelzik. A mé-
rés maga is befolyasolhatja a mért eseménysort, de
a torzitas pontos mechanizmusa nem tisztazott. Ami
biztosra vehetd, hogy ellentmondas esetén a szami-
tott érték a realis, nem a mért. Az elhizassal €16 kalo-
riaigénye nem Kkisebb, hanem nagyobb, mint az



azonos testmagassagu, nem elhizotté. Az mas kérdés,
hogy ha sikeres a sulycsokkentési probalkozas, a
kaloriaigény is csokkenni fog.

Mégis relevans, hogy az étrendi megbeszélést ira-
nyit6 valéban attekintse a naplot és megbeszélje a
beteggel - az altalaban nehézségek nélkiil - lesz{r-
het6 kovetkeztetésket. Ez egyben ki is jeloli a valtoz-
tatas iranyat - ha a beteg szamara is elfogadhato. Es
nemcsak a szavak szintjén. A siker alapja az, hogy a
valtoztatas szerves: sajait meggy$z6désbdl és elhata-
rozasbol eredd, de egyben fenntarthato is. A fentiek
alapjan kiilon szempontot érdemel a sulyhullimzas
kerulése (,,csak azon valtoztasson, amit tartosan tud
kovetni”; ,nem fogyokurara van sziiksége, amit utana
feladhat”).

Az egyhetes étrendi naplo legfontosabb feladata
nem az, hogy alapot képezzen a terapias terv elkészi-
téséhez, hanem hogy tiikrot tartson a sulyproblé-
maval terhelt egyén elé.

Szamolni kell azzal (le kell szamolni azzal az idea-
val), hogy az életmodjavitasi probalkozasok csak jok
lehetnek. Megalapozott, tartés stratégiara van szik-
ség, itt is.

Az obezitologia egyensilya a felelGsség és hibaz-
tatas megkiilonboztetésén alapul. Az utobbi kertilen-
do6, az el6bbi megkeriilendd - e helyett a teljesithetd
dolgokra érdemes a fokuszt iranyitani: volt étrendi
tanacsadason? egyhetes étrendi naploval? van suly-
napléja? valtozott valami az életmodjaban? mi?

Osszefoglalo

A koros zsirlerakodasbol eredé stlyfelesleg minden
esetben a kaloriaigényt meghalado étkezés ,ered-
ménye”, az energiaraktirozas kovetkezménye. Akkor
is, ha az ilyen paciensek nagyrésze szamara ez nem-
csak hogy nem evidencia, hanem nem is elfogadhato

(és a gyakorlatban nem is bizonyithat6). A termo-
dinamika ilyetén gyakorlati megvalosulasa koriili
meddd vita helyett IépSkdveken érdemes eléremen-
ni. Igy: Mennyi a stlya? Mennyi volt egy éve? Hetente
fel kellene jegyezni! Tartsunk egy taplalkozasi fel-
mérést, egyhetes étrendi naploval! Ha valamin ez
alapjan valtoztat, az kovetkezetes legyen! Lefelé
mehet a suly, de ne néjon, se rovid, se kozéptavon
(hosszutavon mindannyian halottak vagyunk, leg-
alabbis John Maynard Keynes szerint)! Mennyit mo-
zog? Tudna tobbet? Hogyan? Semmit, amit reklamoz-
nak! Kés6bb sulycsokkentd gyogyszer, esetleg gyo-
mormiitét szoba johet. Nézziik a sdilynaplot harom
hoénap mulva!
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FIGYELEM!

A testsulycsokkent gyégyszeres terapia kapcsan felmertlé kérdések tisztazasa érdekében:

A GLP-1 receptor agonistak koézul, testsulycsokkentés céljabol jelenleg Magyarorszagon kizarélag
a napi adagolasu 3,0 mg liraglutid s.c (Saxenda) injekcié engedélyezett.
Felirhatésag: , V" — Orvosi rendelvényhez kotétt gydgyszer
BNO-kéd: E6690 Hivatalos név: Elhizas, k.m.n.

Tarsadalombiztositas altal elfogadott arral és tdmogatassal nem rendelkezik (teljes aru)
Fontos megjegyzés: A jelenleg Magyarorszagon elérheté szemaglutid, hatéanyagu gyogyszerek
(Rybelsus/tabletta, Ozempic injekcid) kizarolag 2-es tipusu diabéteszben adhatoék!
Szakorvosi javaslatot kovetéen,
kiemelt tdmogatassal, haziorvos rendelésére.

[Szerkeszt6séql]
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A Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete (MAOTE)
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Konferenciaja

2024. aprilis 26. Helyszin Semmelweis Szalon
1085 Budapest Ull6i ut 26.

Csaladorvosok Vilagnapja rendezvény
Tervezett Program

Megnyito

Moderdtor: Prof. Dr. Balogh Sandor

Készont6:  Prof. Dr. Schmidt Péter elnok

Dr. Kérmendi Istvan: Altalanos orvoslas 101 év tavlatabol (15”)

Kitiintetések és elismerések atadasa

Atadjdk: Prof. Dr. Schmidt Péter, Prof. Dr. Balogh Sandor

Dr. Gogl Arpad: Altalanos Orvoslas, Csaladorvoslas, Haziorvoslis egy volt
miniszter szemével (15”)

Prof Dr. S6tonyi Péter: A MOTESZ és a MAOTE kapcsolata ahogy ezt egy
MOTESZ elnok latta (10°)

Zettwitz Sandor: A mérnok, aki a MAOTE tiszteletbeli tagja (10°)

Dr. Békassy Szabolcs Napjaink kihivasai a haziorvos szamara (20")

Prof Dr. Torzsa Péter: Csaladorvosok oktatasa a Semmelweis Egyetemen (15°)
Prof. Dr. Balogh Sandor: A MAOTE fél évszazadanak hatisa napjainkig (20”)
A délelbtti nap zarasa

All6 fogadds

Uléselnék:  Dr. Garay Erzsébet, Dr. Fllep Laszlo

Haziorvosi eléadok mindennapokrol

Dr.Fiiredi Gyula: Harom évtized tapasztalatai, a haziorvosok szabalyairol és
megvalositasarol

Dr. Garay Erzsébet: A mesterséges intelligencia és a haziorvoslas

Dr. Fiilep Laszlo: A kezdetektdl napjainkig

Haziorvosi el6adok eldadasai

El6adasok beérkezését varjuk! Jelentkezni lehet Dr. Garay Erzsébet
E-mail cim: garayerzsebet@gmail.com
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Nagysikeri szakmai tudomanyos tovabbképzés
Gyorben a MAOTE tarsszervezésében
»Kappéter Istvan az igazi Medicus Universalis”

Gyogypedagogus, pedagdgia-pszicholdgia tanar, altalanos orvos, az Ideg-,Elme-gyogyaszat és a pszichoterapia

szakorvosa, autodidakta jovokutatd

[Dr. Schmidt Péter | Dr. Novaky Erzsébet | Dr. Balogh Sandor]

2023.december els6 szombatjan zsufolasig megtelt
a Gy0ri Varoshaza diszterme. Az Egészséges Nemze-
dékért Alapitvany és a MAOTE kozos szervezésében
szakmai el6adasok hangzottak el a diagnosztika,
terapia ,a mesterséges intelligencia valamint kardio-
l6giai specialis témakorokben.

Az Alapellatasi Szabadegyetem szakmai rendez-
vény kiemelked6 elbadasa s volt a Kappéter Istvanrol
sz016 el6adas. BevezetGjében Prof. dr. Schmidt Péter
atadta Prof. dr. Balogh Sandor a MAOTE 6rokos f6-
titkara, DSc ., az MTA doktora udvozletét.

Mint baratjardl és palyatarsarol a szervezd bizott-
sig és a MAOTE elndke Dr.Schmidt Péter kedves
szavakkal emlékezett meg Kappéter Istvanrol, akit
hosszu évtizedek 6ta személyesen is ismert a Magyar
Tudomanyos Akadémia JovOkutatasi Bizottsagi tilé-
seirdl, ezen tulmenden szamos orvos-szakmai szak-
folyobiratban is leirta elismerd sorait.

Kiemelte: felesége Prof.Dr. Novaky Erzsébet
mélté modon brzi Istvan baratunk emlékét, melynek
jo példaja, hogy a napokban jelent meg életét és
munkassagat végig kisér6 konyve.

Kappéter Istvan onéletrajzat Ostorharics - Horvath
Gyorgy pszichiater professzor (Petz Aladar Varme-
gyei Egyetemi Oktaté Korhaz, Gyor) olvasta fel, aki
szamos személyes emléket is felidézte €s kivalo szak-
mai baratjaként emlitette Kappétet Istvant, ugyanis
évente tObbszor voltak egylitt orvos-pszichiatriai
konferenciadkon ,az orszag szamos telepiilésén ,és
éppen Gyorott is.

A résztvevd orvosok a Semmelweis Egyetem altal
akkreditalt 16 kredit pontra értékelt eladas végén
teszt vizsgat tettek sikeres vizsgazok a Semmelweis
Egyetem részér6l 16 kredit pontot szereztek, mely
Korompaky Maria alapitvanyi ligyvezetd titkar és
Fekete Ilona szervezésében (SE Csaladorvosi Tan-
sz€k)az OFTEX portalon mar megjelent .

Kappéter Istvan élete és
munkassaga:

1949-ben érettségizett a budapesti VOrOsmarty
Gimnaziumban.

1950-t61 53-ig apoloként dolgozott a Janos Korhaz
elmeosztalyan, kozben a Gyogypedagogiai

Tanarképzd Foéiskolara jart. 1952-1953-ban Barczi
Gusztav famulusa lehetett, amikor csoportban kondi-
cionalassal igen sulyos idiiltelmebetegeket ki tudott
mozditani gatoltsagukbol. 1953-55 kozott Intapusz-
tan dolgozott gyogypedagogusként Benedek Istvan
mellett az ,Aranyketrec”-ben, ahol pedagogiai mod-
szereket alkalmazott. Felismerte, hogy az elmebete-
gek atneveléséhez is kell a csaladiassaigon és az
empatian kiviil biintetés és jutalom is. 1955-ben
levelez$ hallgatoként elvégezte az ELTEn a peda-
gogia és pszichologia tanari szakot. Szakdolgozatanak
témaja: Munkas kozosségi €letre nevelés Elmeosz-
talyon.

1955-1961 kozott értelmi fogyatékos, majd vak
gyermekeket tanitott, késébb a Munkaterapias Elme-
osztalyon dolgozott, mellette Liebermann Lucynal
tanul6 analizis, gyermekpszichologiai munkat vég-
zett. 1956. oktober 11-én vették fel a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemre. A BOTEn 1962-ben
végzett az Altalanos Orvoskaron. Kézben demonst-
rator volt szovet-, majd gyogyszertanon.1961-62-ben
gyogypedagogus szigorlo orvos vezetd aszocialis epi-
lepsziasok osztalyan, Hencidan, Juhasz Pal professzor
szakmai iranyitasaval.1962-70 kozott: neurologiai és
pszichiatriai gyakorlat utan szakvizsgat tett Debre-
cenben az Idegklinikan.

1968-1970-ben pszichiatriai gondoz6i munkat
végzett mellékallasban.

1970-1973 kozott Berettyoujfaluban, 100 ezer
lakosu teriileten megvalositotta az ideg-, elme-be-
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tegek, alkoholfliggdk korhazi, rendeldi, gondozoi és
klub ellatasat, és mindezt 6sszekapcsolta az elme-
apolo-képzéssel. 1974-80 kozott Debrecenben az
Idegklinikan Orvosi Pszichologiat tanitott és a Pszi-
chologiai Labort vezette.1980-1991 k6zott Budapest
8. kertileti Pszichiatriai Gondozoban dolgozott, majd
az ideg-vonalfeliilvizsgalatat végezte.1991-t61 2017-
ig a Pest megyei Onkormanyzat Pszichiatriai Ott-
honaban, Tapiogyorgyén neurologusként és pszi-
chiater féorvosként dolgozott.1991-t61 tanacsado,
majd 1994-t61 tudomanyos munkakban is részt vett
a Budapesti Corvinus Egyetem Novaky Erzsébet
vezette JovOkutatas Tanszékén. 1994-2001 kozott a
World Federation for Mental Health Eur6pai tagozata
vezetGségében munkalkodott. 1996-t01 megismer-
kedett az Ammon-féle dinamikus pszichiatriaval,
amelynek magyarorszagi csoportjat vezette 2007-
2011 ko6zott. 2007 6ta azon beliil szervezte a Szocialis
Energia Tagozatot, és iranyitotta miikodését.1998-99
kozott pszichiater tanicsado volt a Budapesti On-
kormanyzat Idésotthonaban a Pesti iton. Kozremi-
kodott demensek és a hatareseti koros szemé-
lyiségliek ellatasarol szolo Fiizetek irasaban.
2005-ben sajat magan felismerte az Alzhei-
mer-tipusa és Léwy-féle barna testes ,enyhe
gondolkodasi gyengeség plusz”-t. 2010-ben a
Magyar Pszichiatriai Tarsasag Kongresszusan
elbéadast tartott, segitve ezzel az ilyen beteg-
ségben szenvedOk életének elviselhetové téte-

1ét. Részt vett az e betegséget vallalok hazai és
nemzetkozi szervezeteiben.

A Nemzeti Forumban tanacsadoként miikodott.

A 74 éves koraban felismert Alzheimer-tipusa és
Léwy-féle barna testes ,enyhe gondolkodasigyenge-
ség plusz” elfogadasat, gyors tisztazasat és optimalis
kezelését elsGsorban jovokutato felesége segitette,
valamint gyogypedagogusi hozzaallasa, a neurologiai
és dinamikus pszichiatriai szaktudasa, gondos hazior-
vosa, tovabba kivalo neurologus, pszichiater, belgyo-
gyasz és sebész baratai. Jo volt a képessége a betegség
altal elpusztitott agyi teriiletek mikodésének pot-
lasara. Ezeknek koszonhetéen boldogan és masok
szamara is 6romet okozoan €lt.

Temetése Kelenfoldon a Szent Gellért Plébania-
templomban volt, az urna elhelyezésénél az MTA
Jovékutatasi Bizottsagat Prof. dr. Schmidt Péter a
MAOTE elnoke és Prof.dr Lentner Csaba Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem-MTA bizottsagi tagok- kép-
viselték.

»Sokszin( életpalyaja a hazai pszichiatria egyik leg-
szinesebb egyéniségévé emelte”, ahogyan Prof. Dr Nagy
Zoltan megfogalmazta temetési bucsubeszédében.

Halalat kovet6en 2023-ban felesége Prof. dr.
Novaky Erzsébet (Corvinus Egyetem-MTA ) kozel 300
oldalas konyvben emlékezett meg Kappéter Istvan
munkassagarol.

Dr. Schmidt Péter a MAOTE elndke, MTA bizott-
sagi tag

"Halalat kévetoen felesége Prof. dr. Novaky Erzsébet (Corvinus Egyetem-MTA ) kdzel 300 oldalas kényvben
emlékezik meg Kappéter Istvan munkassagarol, a kész szerkesztett konyv nyomtatasban 2024. 1. ne-
gyedévében jelenik meg, melynek kiemelkedo fejeztét mutatjuk be"

A 11. témakor keresztmetszeti strukturaba rendezve
tartalmazza a kotetben tobb témakorben megtalal-
hato, Istvan életébdl és munkassagabol lesziirheto
tanulsagokat, iizeneteket és bolcs megallapitasokat.
Ezek tobbsége szakmai tevékenységéhez kotodik, de
életfilozofidja is tartalmaz szamos kovetni valot. Ily
modon még inkabb érzékelhetd, hogy Istvan milyen
sok teriileten irt/mondott megjegyezni valot, ame-
lyeknek ezaltal nagyobb nyomatékot adunk, de nem
keriiliink el bizonyos mérték(i ismétlést. Istvan sze-
mélyisége, élete, gondolkodasa és cselekedetei, azaz
ahogyan élt, ahogyan gondolkodott, és amit-ahogyan
tett, olyan él6 tizenet, példakép, amelyet érdemes
Gjra felidézni és Osszegezni.

Istvantol meg kell tanulnunk, hogy ugy érdemes
€lni, hogy mindig meg kell talalni azt, ami az életben
szép, elbre visz és oromet nyujt. Oriilni kell az élet-
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nek! Nem azon kell szomorkodni, hogy mi nem
adatott meg, hanem az adott feltételek mellett kell
magunkbol, a magunk és a masok szamara kihozni
az élet adta erényekkel azt, ami értékes életszem-
1élettel valosagga formalhato.

Eszszer( elfogadni, hogy 2 munka legyen életiink
kozponti, figyelmesen végzett tevékenysége. Az em-
ber att6l ember, hogy munkat végez. Mar a ,Munkas
kozOsségi €életre nevelés feln6tt elmebetegek osz-
talyan” cim, a pszichologia-pedagogiai tanarképzés
szakdolgozataban (1955) a munka melletti elkotele-
zettség mellett foglalt allast. Fontos azonban, hogy a
munka ne legyen kizarolagos - mondta. Meg kell
talalni az irodalomban, a képzémuvészetben és a
zenében talalhaté szépségeket és mindig kell id6t
talalni arra, hogy az ilyen eseményeken - tobbek
kozOtt az an. szorakoztatd foglalkozasokon - részt



vegylnk, és épitkezziink azokbdl. Forditsuk az ott
tanultakat sajat magunk és masok javara. Ehhez
ugyanugy elkotelezettség, akaraterd és kitartas kell,
mint a nehézségek elviselés¢hez, a betegségek legyo-
zés€hez és/vagy kézben tartasahoz. Mindenkitdl és
mindenbdl, még a rosszbdl is lehet valamit tanulni.
Minden kérdéshez - legyen az akar személyes vagy
csoportjellegii, targyi vagy lélektani Osszefiiggés -
nyitott szemmel és nyitott szivvel-lélekkel okos
kozeliteni, €s kellS szerénységgel gondolkodni azon,
mi az, ami atvehetd és tovabb vihetd.

Istvan szivesen vett részt kiilonb6zé - tobbek
kozott barati - tarsas Osszejoveteleken, értékelte a
felmeriil6 kérdések masokkal valé6 megvitatasanak
jelentéségét. Erre utal az un. ,szerdai esték” megszer-
vezése, de a pszichiatriai betegekkel val6 személyes
kapcsolattartas is. Ugy vélte, hogy a betegeit is job-
ban meg tudja gy6zni valaminek a fontossagarol és
idGszertiségérol, ha személyes vagy csoportos egylitt-
1ét keretében van lehetdségiikk megbeszélni/atbe-
sz€lni a problémakat, és kozosen keresni a megol-
dast. Ez is kdvetendd.

Elmegyogyaszként és autodidakta jovikutatoként
egyarant elengedhetetlennek tartotta a problémak és
a feladatok sokoldali megkozelitését €s a hosszabb
tavlatokban valo gondolkodast. E szemlélethez segi-
tette a munkassaganak korai szakaszaban mar meg-
tapasztalt, a magyarorszagi holisztikus rehabilitacios
szemlélet (lasd pl. Barczi Gusztav €és Pet6 Andras
tevékenységét), amit pl. ,a korhaz - rendeldintézet
- otthon apolas” egyiittes kezelésében 6 maga is meg-
valositott. Istvan sokféle pszichiatriai megkozelitést
ismert és megtanult. Vallotta, hogy a pszichiatriaban
- jollehet - nagy jelentGsége van a sokoldali meg-
kozelitésnek, a pszichiaterek koziil ezt még csak
kevesen ismerték fel. Uzeneteinek problémafelisme-
ré és jovOépito jellegét erdsitette a pszichiatria és a
jovokutatas tudomanyagak talalkozasa.

Az élet szinte minden teriiletén kovetends -
legyen az munkavégzés, szorakozas, hazimunka, vagy
egyszeriien csak az 6ltozkddés - a sorrendiség betar-
tasa. Az elbutultaknal ugyanis gyakran fordul eld,
hogy el6bb veszik fel a pulovert és csak azt kovetéen
az atlétatrikot. JO, ha a megfelel6 sorrendiség betar-
tasa automatikussa valik az életiinkben.

Erdekes és kovethetd Istvain megallapitisa az em-
beri gondolkodasrol. Allitja, hogy az ember harom
megkozelitésben gondolkodik (1asd a 8.1 pontot) a
jovGjérol: az egészséges életre torekvd gondolkodas
sikjan (az életben maradas és az utodlas céljabol), a
tudomanyos gondolkodas (a vilag megismerése
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céljabol) és az erkolcsi gondolkodas (masokhoz valo
viszonyulas) sikjan. Ugy véli, hogy az ipar utani tarsa-
dalomban varhatéan az egészségkdzpontu, az erkol-
csi €és a tudomanyos gondolkodas egyensulyat bizto-
sito el6itéletmentes globalis gondolkodas lesz a
meghatarozo. Istvan ennek elfogadasat szorgalmazza.

Istvan kiilonosen fontosnak tartotta, hogy soha ne
artsunk senkinek! Vitatkozva €s tiirelmesen kell jobb
Utra vezetni partneriinket, mig végiil konszenzusos
megoldashoz jutunk. Nem elég jonak lenni, hanem
annak is kell latszani - idézte gyermekkori baratjat,
Andorka Rudolfot. Istvan letette a voksot a konstruk-
tiv agresszio mellett, amelynek tartalmat és masokra
gyakorolt hatasat ,A konstruktiv agresszio €s a jovo
formalasa” cim(, a Puski Kiadonal 2006-ban megje-
lent konyvében részletesen kifejtette. Hitt abban is,
hogy ,, Az emberiség képes jora valtoztatni a vilagot”
- amint ezt az ugyancsak a Piiski Kiadonal, 2003-ban
megjelent, sokak altal megismert konyvében részle-
tesen taglalta (lasd a 6. témakort).

Istvan, amiota lehetésége volt tanitani masokat,
mindig arra torekedett, hogy a betegek alapos megis-
merését, szeretetét, érdekeik érvényesitése segitését
gyakoroltatta, e munka szépségét ismertesse meg ve-
liikk. Ugy, hogy a hozzatartozoikkal, mas emberekkel
valé viszonyuk javitasara, a hozzatartozOk megér-
tésére is torekedve segitsenek. A konstruktiv ag-
resszio emberséges alkalmazasanak sziikségességét
és emberséges lehetGségét a pszichiatriaban a vila-
gon els6ként hangsulyozta. Amikor volt ra modja,
elsésorban szocialis szervezd tanitvanyaival a pszichi-
atria szép lehetOségeit sajatittatta el. Nagy orome
volt, hogy nem kevés pszichiatriai otthon vezetdje
és dolgozoja, akik tdle is sokat tanultak, jo ered-
ményeket értek el.

Talan az egyik legszebb gondolat - és legszebb
iizenet - az, amelyet Istvan Eva lanyanak irt az emlék-
konyvébe az 1970-es évek kozepén. ,Szeresd az
embereket! Tanuld megérteni, s becsiild meg masok
elveit, de soha ne félj megmondani, hogy Te mit
tartasz jonak! Ne félj a magad eszével gondolkodni
és aszerint élni! Hogy majd ugy ismerjen meg Téged
valaki, mint - Benedek Marcell bacsi irja apjarol és
feleségérdl - a megalkuvast nem ismerd batorsag és
a hatart nem ismer6 szeretet példaja.”
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Hospice ellatorendszer attekintése ma Magyarorszagon

[Lukacs Miklés' | Dr. Hegediis Katalin habil?]

1 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi Intézet / Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpont Onkoterapias Intézet Klinikai Palliativ Mobil Team, Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet
2 egyetemi docens: Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomany Kar, Magatartastudomanyi Intézet Magyar

Hospice-Palliativ Egyesulet

Minden évben a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
(tovabbiakban: MHPE) és a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel$ (tovabbiakban: NEAK) kozos
ellatasi adatai alapjan évente helyzetképet ad a hazai
hospice ellatasrol. A hatalyos egészségligyi torvény-
ben mar 1997 6ta szerepel a hospice, mint az elére-
haladott allapoti daganatos betegek legmegfelel6bb
ellatasi formaja. Hazankban 1991 6ta 1étezik hospice
ellatas, 2005 6ta az intézeti és otthoni hospice ellatast
a tarsadalombiztositas finanszirozza. A COVID pan-
démia jelentésen atstruktaralta az ellatorendszert, igy
kiilonb6z6 adatbazisokban eltérések lehetnek. Sza-
mos hospice osztily - a teljes agyszammal vagy rész-
legesen - COVID osztalyként funkcionalt, tobb ott-
honi szolgaltato is megsziintette vagy csokkentette
betegellato tevékenységét. Ha részleteiben nézziik
ezt a folyamatot, valoban rengeteg pozitiv valtozast
talalhatunk a szakmapolitika és a rendszer fejlédé-
sében (lasd az 1 tabldzatot). Az ellatas és az ellato-
rendszer fejlédése azota is folyamatos, de nem egyen-
letes.

1. tablazat: A palliativ-bospice elldtds fejlédése
Magyarorszdagon 2004 és 2016 kozott

Palliativ-bospice elldtds fejlodése Ev
A hospice ellatas NEAK finanszirozotta,

a betegek szamara téritésmentessé tétele 2004
Szakmai iranyelv terminalis allapota felnétt

és gyermek betegek ellatasarol 2010
Megkezdi miikodését a gyermekhospice haz 2011
Pécsett magalakult a PTE AOK Alapellatasi

Intézetében a Hospice- Palliativ Tanszék 2012
Rezidensek torzsképzésébe bekertiil egy 40 Oras

palliativ és fajdalomcsillapitasi blokk, valamint

megjelenik a hospice szakapolo OKJ-s képzés 2013
Palliativ licensz vizsga és az egyetemi Palliativ

Grémiumok megalakulasa 2014
Létrejon a Hospice-Palliativ Szakmai Kollégiumi

Tagozat 2016

Szervezeti formak

2022-ben 95 betegellato intézmény és otthoni szol-
galat végzett hospice tevékenységet az alabbi szer-
vezeti és terileti (lasd az 1. abrdt) megoszlasban:
» 206 fekvGbeteg-ellato intézmény (413 agy, 408
felnétt, 5 gyerek agy)
e 62 otthoni ellatast végz3 csoport (59 felnétt,
1 vegyes és 2 gyerek szolgaltato)
* 3 hospice mobil team (korhazi tamogato6 cso-
port)
4 palliativ jarObeteg ellatas
1. abra: A bospice elldtok teriileti megoszidasa
Magyarorszdgon

Hospice szolgalatok Magyarorszagon 2023.

W mobil-team
gyermek hospice
@ intézményi hospice
® otthoni hospicen toor megysben mikods soighistok nevér oot © MHPE 2023

Forrds: NEAK és MHPE adatai alapjan

(A hospice ellatok Osszesitett listajat 1d.: https://hospice.hu/hos-
pice-ok. A teriiletileg illetékes intézményt vagy otthoni szolgalatot a
https://hospice.hu/ellatas-kereso segitségével lehet megtalalni.)

A WHO és az 1j eurdpai standardok alapjan 1
millié lakosra minimum 80-100 hospice és palliativ
aggyal kell szamolni, ami 10 milli6 lakos esetén 800-
1000 agyat jelent. Magyarorszagon ennek kb. 50%-at
értiik el. Emellett még mindig megmutatkozik a
tertileti egyenlStlenség. (Az intézményi hospice-ok
listajatlasd a 2. tablazatban.) Az egyéb ellatasi formak
(otthoni hospice szolgalat, palliativ mobil team, pal-
liativ jarobeteg ellatas) az elmult 12 évben nem no-
vekedtek.
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Palliativ mobil team (klinikai konzultacios
csoport)-et miikodtet az Erzsébet Hospice Alapit-
vany és Otthon, az Orszagos Onkologiai Intézet és a
PTE Klinikai Kdzpont Onkoterapias Intézet.

Palliativ jarobeteg ellatas miikodik a Magyar
Hospice Alapitvany, a Tabitha Gyermekhospice Haz,
a PTE Klinikai K6zpont, valamint az Erzsébet Hospice
Alapitvany és Otthon szakembereinek kozremuko-
désével.

Gyermek palliativ otthoni ellatast végez a pé-
csi Eurakvilo Gyermekonkologiai és Gyermekhos-
pice Alapitvany, valamint a Magyar Hospice Alapit-

vany.

2. tablazat: Az intézményi bospice-okR listdja az

alakulas évével és az agyszammal

1. Gyula, Pandy Kalman Korhaz

(1994) 20 agy

2. Budapest, Szent Laszl6 Korhaz

(1995) 15 4gy

3. Miskolc, Semmelweis Korhaz

(1995) 25 agy

4. Tatabanya, Nefelejcs Apol6haz

(1999 5 agy

5. Budapest, MAZSIHISZ Szeretet-
korhaz

(2001) 14 4gy

6. Pécs, Irgalmas Hospice

(2004) 23 agy

7. Eger, Markhot F. Korhaz

(2004) 25 4gy

8. Esztergom, Vaszary F. Korhaz

(2004) 10 agy

9. Budapest Hospice Haz

(2005) 10 4gy

10. Nagykanizsa, Hospice

(2006) 10 agy

11. Nagyatad, Varosi Korhaz

(2007) 15 agy

12. Budapest, Koranyi Korhaz

(2007) 20 4gy

Finanszirozas

A hospice ellatas finanszirozasa 2005 Ota a tarsa-
dalombiztositas alapjan tOrténik, a beteg szamara
téritésmentesen vehetd igénybe. A jelenlegi finanszi-
rozas az alabbiak szerint torténik, de tobb szolgaltato
egyéb kiegészit6 forrasokat (pl. palyazatok, adoma-
nyok, onkormanyzati, egyhazi timogatas) is igénybe
vesz:

1. A 43/1999. (11. 3.) Korm. rendelet 8. sz. mel-
léklete alapjan a palyazati aton befogadott fekvd-
beteg intézményi részlegek esetében kronikus ellata-
sok cimszo alatt, kiemelt rehabilitacios ellatasként
torténik a finanszirozas: a felnétt hospice ellatas 1,9-
es, a gyermek hospice ellatas pedig 3,0 szakmai szor-
zoval

2. Az otthoni hospice ellatas esetében a 43/1999.
(I1I1.3.) Korm. rendelet 35.§-a alapjan az otthoni
szakapolas 1,2-es szorzojaval torténik a finanszirozas,
amelynek idStartama maximum 50 nap, az otthoni
szakapolas alapdijanak 120%-a és amely meghata-
rozott feltételek esetén két alkalommal meghosszab-
bithaté. Igy Osszességében 150 finanszirozasi nap
vehetdigénybe egy-egy beteg esetében.

A NEAK adatai szerint az otthoni hospice tevé-
kenység finanszirozasa az alabbiak szerint valtozott
2005 és 2022 kozott (lasd 3. sz. tabldazator).

3. tabldzat: Az otthoni hospice elldtds adatainak
osszebhasonlitdsa 2005 és 2022 kRozott

13. Torokbalint, Tabitha Haz

(2011) 5 agy

14. Balassagyarmat, Varosi Korhaz

(2012) 15 agy

15. Mez6tar Varosi Korhaz

(2012) 13 4gy

16. Somogy megyei Kaposi Mor
Oktat6 Korhaz

(2012) 38 agy

17. Kazincbarcika, Korhaz

(2015) 10 4gy

18. Varpalota, Szent Donat Korhaz

(2016) 30 agy

19. Debrecen, Kenézy Korhaz /
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont

(2017) 20 agy

20. Nyiregyhaza, Josa Andras Korhaz

(2018) 8 agy

21. Szarvas, Szarvasi Szakorvosi
Egészségiigyi Szolgaltato Kft.

(2018) 10 agy

22. Salgotarjan, megyei Korhaz

(2019) 20 agy

23. Székesfehérvar, megyei Korhaz

(2019) 17 agy

24. Majoshaza, Reformatus Kistérségi
Diakonia

(2020) 15 agy

25. Mosonmagyaro6var, Segité Kéz
Alapitvany

(2020) 10 agy

26. Semmelweis Egyetem, Klinikai
Kozpont

(2022) 10 agy
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2005 2022
Ellatott esetek szama 1025 6261
Hospice napok szama 28 296 157 546
Atlag 4polasi nap 27,61 25,16
Egy nap atlag koltsége (Ft) 3 630 5831
Egy eset atlag apolasi koltsége (Ft) 100 221 | 146739

2005 és 2022 kozott egy apolasi nap atlag koltsége 2201 Ft-tal,
egy eset apolasi koltsége 46 518 Ft-tal novekedett.

Ellatas elrendelése

A hospice-palliativ ellatasba azok az elérehaladott
allapotu, elsésorban daganatos betegek (C-s BNO
kodu, BSC terapias dontéssel) illetve az alabbi diag-
no6zisu betegségcsoportok (végstadiumu szisztémas
autoimmun-betegek, ALS- és AIDS betegek) szamara
kérhetd, akiknek alapbetegségiik és kinzo tiineteik
alapjan a varhat6 talélési ideje elérelathatoan 6-12
honap. Az ellatast kezdeményezheti a beteg, a beteg



torvényes képviseldje/hozzatartozoja, csaladorvosa
illetve szakorvosa.

Intézeti hospice ellatasba az a beteg kertil, aki-
nek az otthoni hospice ellatisa nem megoldott, illet-
ve a sziikségletek, igények fokozodasaval a csalad, a
beteg ezt igényli. A legtobb hospice osztaly eljegy-
zési rendszer alapjan miikodik, mely a beteg, csalad,
szakorvos és csaladorvos altal kitoltott felvételi ké-
relmi lap beadasa alapjan torténik. Az intézeti
hospice ellatas apolasi id6tartamat az intézmények
sajat bels6 szabalyzatuk alapjan hatarozzak meg, de
altalaban nem haladhatja meg a 3-6 honapot. A beteg
otthonabdl valo felvétel esetében csaladorvosi be-
utalo sziikséges.

Az intézményi bospice elldtds nem elfekvd, nem
kronikus vagy onkologiai rebabilitdcios elldtas,
banem egy kiilon énalloé profillal, multidiszcipli-
naritdssal mikodo egység.

Az otthoni hospice ellatas elrendelheti a jaro-
beteg- vagy fekvObeteg-szakellatast nyujto szolgaltato
klinikai onkolégusanak, a daganatos megbetegedés
lokalizacioja szerint illetékes szakorvosnak vagy az
otthoni hospice ellatast végzd szolgaltato palliativ
jartassagu szakorvosanak illetve a palliativ mobil cso-
port (mobil team) palliativ jartassagu szakorvosanak
javaslata alapjan illetve sajat kezdeményezésre, 6n-
all6 hataskorben haziorvos. Az elsé elrendelés 50
napra sz0l, amely igény és sziikséglet esetén kétszer
hosszabbithat6. Az otthoni hospice ellatas integraltan
mukodik a teriileti kozosségi €s szocialis ellatassal.
Az otthoni hospice ellatas egészségiigyi szaktevé-
kenységes Osszessége, nem tartozik bele a betegfel-
ugyelet és a hazi segitségnyujtis. A betegnél valo
tartozkodas idStartamat a beteg igényei és az ella-
tando szakfeladatok hatarozzak meg.

Betegellatasi adatok

A NEAK adatai alapjan 2022-ben a hospice ellatas
esetszama 9876 volt (az el6z6 évi 10193-hoz képest),
ebbdl 3615 az intézményi €s 6261 az otthoni ellatas.
Mind az intézményi, mind az otthoni ellatasban csok-
kentek az esetszamok az €l6z6 két évhez viszonyitva.

Az apolasi napok szama 330 788 nap (az intéz-
ményi ellatasban 173 242, az otthoni ellatasban 157
546 nap), az atlagos ellatasi napok szama az otthoni
és az intézményi ellatasban is 25 nap volt. Az agy-
kihasznaltsag 60,9 %-ra esett vissza a 2020-as
73,2%-r0l. Az ellatott betegek koziil a daganatos
betegek aranya az intézményekben 94,5%, az otthoni

ellatasban 82% volt. A COVID idészak még 2022-
ben is befolyasolta az intézmények mikodését,
tobb osztaly 20-30%-o0s csokkentett agyszam-
mal mikodott. A vardlista idészaka 14 intéz-
mény koziil 5 esetben 10 napon beliili, 4 eset-
ben 30 napnal tobb. Sajnos igy a betegek 14%-
a - legmagasabb 26% - varakozasi id6én beliil elha-
laloztak.

A hospice ellatasban apolt betegek koziil 6346-an
(64%) haltak meg, ez az intézményekben fekvé bete-
gek 66,8%-a, mig az otthoni ellatasban apoltak 62,8%-
a. Az otthon apolt betegek 53,5%-a az otthona-
ban hunyt el.

Az otthoni hospice szaktevékenységek szazalékos
megoszlasat a 2. abra mutatja. Az elmult 17 évben az
otthoni hospice ellatas finanszirozasanak kezdetei
ota a gyogyszerelés - tehat a palliativ orvosi tevé-
kenység alacsony: 10% alatt van, és ugyanigy a valodi
team munkat is tiikr6z6 mentalhigiénés, szocialis
vagy diétas gondozas is csak néhany szazalékot tesz
ki. Az okok kozott emlithet6k humanerdforras, finan-
szirozasi és szemléleti problémak is.

2. dabra: Otthoni bospice tevékenység szdzalékos
megoszldsa, 2006-2022

(1]
b
S0
40
]
s
0
1w
0
"‘F\"‘ &5

bl | 36 i 1
| = . -
> > & & " .
& w o &
F = o ; _‘d‘.,ﬂ kff = -""(i“
AR A i AN
>

o

Nehézségek

A hospice ellatok altal kiemelt nehézségeik nem
valtoztak az el6z6 évekhez viszonyitva. 2022-ben is
a leggyakrabban emlitett nehézségek: késén keriil-
nek a betegek a hospice-ba, tovdabbra is fenndllnak
a szemléletbeli problémak (pl. nem iranyitjak a
betegeket a bhospice-ba, ,nem tudnak rola” a keze-
l6orvosok stb.); kiszdamithaté finanszirozasi prob-
lémadk, egyéb forrdsok valamint a hbumdnerdforras
bidnya. Az otthoni ellatasban 1503 f6 dolgozott 2022
decemberében a NEAK szerzédések alapjan: 151
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orvos, 192 gyogytornasz, 889 apolo (kozilik 127
diplomas apolo, 82 hospice szakapold, 680 szakipo-
16), 73 dietetikus, 41 pszichologus, 75 mentalhigié-
nés szakember, 63 szocialis munkas és 17 fizio-
terapias szakember. Az otthoni hospice ellatisban
dolgozo6 szakemberek szima 2021-hez viszonyitva 67
fével csOkkent.

Osszefoglalas

A magyarorszagi palliativ-hospice ellatas szakmai
szinvonala az ellatasban dolgozok magas szint( szak-
maij felkésziiltsége és lelkiismeretes munkaja altal az
allami forrasok korlatozott volta ellenére is igyekszik
betolteni szerepét az ellatasban. Az egészségligyi
ellatorendszeren beliil sziikséges a palliativ ellatas
korai integralasa a betegellatasba. Nyugat-Eur6paban
a jelentdsen novekvo palliativ igények mentén, evi-
denciakra alapozva valosul meg a palliativ ellatas
fejlesztése. A hazai elrelépés kulcsa - a szakma belsé
fejlédése mellett - annak felismerése, mind az egész-
ségligyi és gazdasagi dontéshozok, mind a tarsadalom
részérol, hogy a palliativ ellatasi rendszer fejlesztése
nemcsak szakmai, tarsadalmi, hanem gazdasagi érdek
is. Nemzetkozileg megalapozott elvaras, hogy min-
den onkologiai kozpontban miikddjon palliativ ellato
egység, €s az allami finanszirozas valamennyi palliativ
ellatasi formara és tobb betegcsoportra is kiterjedjen.
A palliativ szemlélet ellatas nemcsak a beteg, hanem
az ellatasban érintett valamennyi szerepld (csalad-
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tagok és szakellatok) szamara megkonnyiti az életet
veszélyeztetd vagy megroviditd betegség ellatasat, az
azzal valé megkiizdést.

A hospice ellatokrol a https://hospice.hu/ellatas-
kereso oldalon, az ellatasrol részletes informacio a
hospice.hu honlapon, az el6z6 jelentéseket a
https://hospice.hu/hospice-jelentesek oldalon
lathatok.
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DEGAM - A NEMET HAZIORVOSI EGYESULET
EZEVBEN LESZ 50 EVES

A mult évi 49. DEGAM kongresszuson Richard Roberts
amerikai haziorvos eladasa, melyet a Haziorvoslas életet
ment cimmel tartott, egyetértést és nagy elismerést nyert.
A szerz6 a Wisconsin Egyetem Orvosi karanak haziorvosi
tanszékvezetbje szerint a szakma tobb életet ment meg,
mint az 0sszes szakorvosi ellatas képviselGi egytittesen.
Hangsulyozta, hogy jol mkods egészségugyi ellato rend
szer haziorvosi rendszer nélkiil elképzelhetetlen. 2008-ban
- melyet a WHO az alapellatas korszertsitése és elterjesz-
tése révén az egészségiigyi alapellatas évének nevezett -
irasban kozolték, hogy a 21. szazadkihivasanak az egészség-
ugyi ellato rendszer csak az alapellatas megerdsitésével tud
megfelelni. Az eladas 1ényege két mitosz felszamolasanak
a szandéka volt: Az elsé: a szakorvosi ellatas magasabb szin-
vonalat biztosit, mint az alapellatas A masodik: a szakorvosi
ellatas komplex az alapellatas egyszer( ellatast ad.

Az el6adas 1ényege: minél képzettebb volt az alapella-
tast biztositd orvosgarda, annal olcsobb és hatékonyabb
volt egészét tekintve az egészséguigyi ellatas az orszagban.
Eurépaban Spanyolorszag, Nagy-Britannia €s a skandinav
orszagok voltak a leggazdasagosabb és leghatékonyabb
ellatassal birok. Szemben az USA-val, ahol az alapellatas
miikodtetése 2x-3x olyan koltséges volt, mint az europai
legjobbak. A hatékonysagrol nem is szolva. A vizsgalat
értékelése oda konkludalt, hogy 2005-t6l meg jelent 49
tanulmany alapjan kijelenthetd, hogy a hazi - orvosi ella-
tasra alapozott betegellatas - evidencia alapu értékelése -
messze maga mogott hagyta a szakorvosi ellatas koltsége-
sebb és kevésbé hatékony ellatasi rendszerét. Az kilon
megjegyzést képezett az adatok feldolgozasaban, hogy a
szakorvosi ellatasra alapozott ellatas gyakorlatilag 5 féle
korisme koriil mozgott, ugyanakkor a haziorvosi gyakorlat
betegei 25 féle korisme gyogyitasat mondhattak maguké-
nak. Kiilon kiemelte a szerz$ az eléadasaban, hogy olyan
plusz segitség, mint az eddigiekben kialakitott jo orvos-
beteg kapcsolat milyen fontos szerepet jatszik mind a kor
isme megallapitas, mind a kezelés-gyogyitas folyamataban,
ami a szakorvosi ellatasra alapozott ellatisban mindig
hianyzik.

AZ ALTALANOS ORVOSLAS SZALONKEPES
LETT

A német altalanos orvostarsasag ennek éllovasa Vera Seifert
alap f6szerkesztGje riportot készitett a DEGAM elnokével.

Az egyesiilet a 49. bozeni kongresszusan Uidvozolte a hat-
ezredik tagjat, s ebbdl az alkalombol készitett a lap fészer-
kesztGje riportot az egyesiilet elndkével Ferdinand M.
Gerlachhal. Az eln0k hangsulyozta, hogy fél évszazaddal
ezelGtt egyaltalan nem létezett Németorszagban az ,,akadé-
miai” altalanos orvoslas. Azota a 37 egyetemen huszonhét
altalanos orvostani intézet mikodik, st mindentitt tan-
anyag, sOt vizsgaanyag az altalanos orvoslas. Az6ta minden
hallgato6 szamara kotelezd a targy gyakorlati megismerése,
sGt a gyakorlati évben valaszthaté az altalanos orvoslas,
mint a gyakorlo év szaktargya. Megemlitends, hogy az
altalanos orvoslas volt az els6 az Osszes németorszagi
szakiranyua tovabbképzési lehet&ség kozott, amely megte-
remtette a strukturalt mindségellendrzés lehetdségét és a
praxishoz csatlakoz6 mindségellendrzési rendszert is,
Mindez a politikai vezetés maximalis elismerését is maga-
val hozta, s ma is birtokolja, ami a biztosito-tarsasagok
egyuttmikodését és tamogatasat is jelenti. Meggy6z6dé-
siink hogy a pozitiv hozzaallas tovabbra is fennmarad,
kilonosen amidta meggydz6dtink arrdl, hogy a fiatal
orvos-generacio érdeklédése a szakma irant egyre nagyobb
lett. Ezt nagymértékben segiti a felismerés, hogy a képzés,
a tovabbképzés €s a kutatas mindsége, amit a szakmaban
elértiink, az 6sszes szakma képviseldi szamara bizonyitotta,
hogy hol van a helye az alapellataisnak s mennyire fontos
a megfeleld szinvonal elérése mind a képzés, mind a
tovabbképzés vonalan. Az utanpotlas kérdése mindeniitt
a vilagon komoly gond. A képzési rendszeriink Iényege,
hogy a gyakorlati képzés soran minden tekintetben meg-
felel tudas-szintet biztositsunk a hallgatoknak. Ne legyen
ismeretlen szamukra sem az ismeret, sem az elméleti, és
gyakorlati lehetéségek tarhaza, ami megteremti a lehet6-
séget, hogy a szakiranyu elkotelezettség valasztasa esetén
egyforma eséllyel induljon mindegyik szakma. A valasztast
- az elmult évek valtoztatasai nyoman - megkonnyiti, hogy
ma mar a végzés elGtt megismerheti a szakma lehetéségeit,
mind anyagi, mind elméleti vonatkozasaiban, s ezzel a
hallgatok - kiillondsen a végzds hallgatok - iranyultsaga és
palyavalasztasa is egyszeribbé valik. A 2020-ig tervezett
képzési struktura valtozasai azt szolgaljak, hogy a hallgatok
ne csak megismerhessék az alapellatas feladatait, lehet&sé-
gei, hanem a képzés soran a fejlédés, a tudomanyos mun-
ka, a kutatas alapellatasi vonatkozasait is megismerjék, sGt
mar hallgatéi szakaszban is abban aktivan bevonhatok
legyenek. S ezzel megteremtik a lehetdséget az utanpotlas
mar korai szakaszban torténd biztositasara, legalabbis a
palyavalasztast illetéen. Az mindenképpen fontos teendd
- mar a kozeljovében - legyen minden oktaté praxis
megfelel6en motivalt iranyitoval ellatott, igy talan sikertil
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idében megmozditani a rejtett vonzalmat az alapellatas
valasztasara s ezzel sikeriil a megfelel6 minGségli és meny-
nyiség fiatal kollégat az alapellatasba hivni.

AZ ORVOSI MENTES KEZIKONYVE

Az eredeti m szOveght kiadasa kommentarokkal ellatva.
Az eredetit kiadta a ,Ment6k Lapja” szerkesztésége 1891-
ben A kommentarok kozremilikdoddi sokunk régi ismerdsei
és/ill. az oxiologia neves képvisel6i, Bence Gyorgy,
Breitenbach Géza, Buda Péter, CsOkay Andras Dienes
Zsolt, Elek Istvin, G6bl Gabor, Hangyal Eva, Komlossy
Attila, Laszik Andras, Lérinczi Sandor, Martai Istvan (felelGs
kiad6, a Magyar Oxyologiai Tarsasag elndke) Toth Zoltan,
Szegeczky Dezsd, Szirmai Imre, Szokoly Miklos, és Tury
Peregrin) A 2016-ban reprint kiadasban kiadott konyv
megjelenését Dr. Vértes Laszlo kutatasa tette lehet6vé, aki
az , Orvosi mentés kézikonyve” cimen 1891-ben megjelent
mire a felel6s kiado figyelmét folhivta. A Magyar Oxyo-
l6giai Tarsasag, ami ez évben tinnepli megalakulasinak
125. évfordulojat, elhatarozta, hogy a magyar mentésiigy
egy fontos kiadvanyat ujra, eredeti szo6veghti masolatban,
kommentarokkal kiegészitve megjelenteti. Az eredeti
szovegbdl kideriil, hogy a mentés mar 125 évvel ezelbtt is
fontos része volt az orvosi ellatasnak s elédeink hasonloéan
gondolkoztak, mint a ma szakemberei. A 125 évvel ezelStti
szerzOk bevezetGjikben hangsulyozzak, hogy a hazai
orvos-k0zOnség megtalalja benne mindazt, amire az elsé
segitség soran sziiksége lehet. Ezt a ,MentSk Lapja” szer-
kesztésége nevében Burian Aladar, Chyzer Béla, Fodor
Gaza, Koranyi Sandor és Nékam Lajos irtak ala, mind a 19.
szazad komoly szakemberei, akik nemcsak mvelték a
szakmat, hanem sokuk annak fejlédésében és elismerte-
tésében is fontos szerepet jatszottak. A konyv fejezetei ,Az
életmentés torténete” a ,Mentd eljarasok belsé bajokban”
fej-, nyaksebészeti bantalmaiban, a torzs és végtagok
sebészeti bantalmaiban, ...eljarasok szembajokban, sziilé-
szeti és nGorvosi bajokban, hagyivarszervi bajokban. Els6-
segélynyujtas a gyermekkor egyes megbetegedéseinél
(Bokay Janos professzor talalasaban), elme €s idegkortani
megbetegedésekben, az orr- torok- €s gége bajaiban, fiil-
bantalmaknal, fogbajokban, mérgezések eseteiben, mér-
gezésekkel Osszetéveszthet$ betegségekrdl, eljaras égés-
nél, megfagyasnal, onakasztas, vizbefulas, villam sujtas,
napszuras, veszettség esetén, mi az eljaras, a betegszal-
litassal kapcsolatos eljarasokrol és a halal jelenségeirdl. A
konyv nemcsak tOrténeti jelentdségli, hiszen talan
Europaban elsGként foglalta Ossze ilyen részletesen és a
szakma (az orvosi mentés) Onallésagat hangsulyozva a
teendéket, nemcsak a mentésiigy szakemberei, hanem az
elsé ellatasban érdekelt alapellatas képvisel6i részére is Aki
komolyan érdeklédik szakmank - a haziorvoslas - el6z-
ményeiirant, el kell olvasnia ezt a kommentarokkal kiegé-
szitett torténelmi Osszefoglalast, ami a Magyar Oxyologiai
Tarsasag kiadasaban (1134. Robert K. krt. 77) jelent meg
ez évben.
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RENDELES UTAN. A FENNTARTHATO
ALTALANOS ORVOSI ELLATAS

Mary McCarthy az UEMO angol képvisel8je British
Journal of General Practice, 2016. januar 34
[MEDICUS | UNIVERSALIS XLIX/2016] [
SZERKESZTOSEGI ROVAT ]

Az UEMO (Union Européenne des Médecins Omni -
praticiens - az Altalanos Orvosok Eurépai Szovetsége)
Eurdpa 26 orszagaban képviseli az altalanos orvosokat. Az
UEMO-nak 2011-2014 kozott magyar elnoksége volt (prof.
Hajnal Ferenc, Papp Renata, Balogh Sandor). Iranyitasaval
fejlédik az egészségpolitika, és a kutatasi témak, melyek a
csaladorvoslas témakorében miikodnek, s Gsszefogottabba,
egységesebbé valnak. Ezzel tulajdonképpen megteremti a
lehetGséget, hogy betekintstink mas orszagok egészséguigyi
rendszerének muiikodésébe, s6t ezekbdl tanulhatunk, Gj
munkamodszereket sajatithatunk el, eztton a brit alapellatas
miivel6i folyamatos tovabbképzésben részesiilhetnek. Ez év
els6 negyedévében a brit UEMO tagszervezet kérddivet
kiildott a tobbi UEMO tagszer vezethet kideritendd, milyen
terhelésnek vannak kitéve az ott praktizalo kollégak. A
tagallamokbol 25 valasz érkezett, Malta mind az allami, mind
a privat szféra munkaterhelésérdl nyilatkozott. Jollehet a
valaszok nem voltak teljesek, érdekes volt megtudni a leg-
fontosabb adatokat. A valaszokbol egyértelmien kidertilt,
hogy a kiilonb6z6 rendszerek kiilonb6z6 modelljei, kiilon-
bo6z6 felel6sségeket fednek. Nem minden valaszado orszag-
ban van pacienslista. Pl. Irorszig rendszerében vannak
allamilag tamogatott polgarok, akiknek minden ellatasat az
allam biztositja és fizeti, ezek kotelezGen regisztralt betegek,
akik elényt élveznek bizonyos ellatasok vonatkozasaban.
Emellett vannak a privat biztositottak, akik egy biztosito
tarsasag rendszerét hasznaljak és van egy harmadik csoport,
akik sajat ,zsebiikbol” finanszirozzak egészségiigyi ellatasu-
kat. Van olyan megoldas - mint pl. Franciaorszagban - ahol
nem kell regisztralniuk, de miutan a biztosito tarsasagok
kedvezményeket adnak egyes ellatasokhoz, a franciak 90%-
a regisztralt biztositott. Miutan az europai csaladorvosok
kapuérként miikodnek, minden kronikus, gondozast igény-
16 beteget korhazi (szakorvosi) kivizsgalasra is elkiildik Ez
volt a gyakorlat Nagybritanniaban is 30 évvel ezel6tt. Ez azt
jelenti, hogy az eurdpai csaladorvosok nem ismerik azt a
plusz munkaterhelést, amit a masodlagos orvosi ellatas -
kivizsgalas utan a praxisban folytatott végleges gondozas -
jelent. Ezt a tipusu ellatasi modot gyakoroljak a brit alap-
ellatasban dolgozo orvosok. Eurdpa sok ellatasi rendszeré-
ben a gyermek ellatast gyermek-szakorvosok végzik, nem a
csaladorvosok, hasonloképpen a négyogyaszati alapellatast
is a négyogyaszok. Az id6s generacio ellatasa tobbségében
az id6s otthonok apolasi részlegeiben folyik, ezt az ellatast
un. kozosségi orvosok végzik, vagy mint Hollandiaban az
apolasi otthon orvosa (nursing home doctors). Ha olyan
beteg kertil vizsgalatra, akinél egyértelmiien mentalis beteg-



ség gyanuja meriil f0l, akkor egyenesen a szakorvosi (metal-
higiénés, pszichiatriai) ellatas teriiletére iranyitjak. A munka-
terhelés a mindennapi forgalmat tekintve minden orszagban
mas. A praxisok létszama 600 (Belgium) és 3500 {6 (Torok-
orszag) kozott valtozik. A napi konzultaciok szama hasonlo-
képpen 10 és 50 kozott van. Jollehet ezt a szamot nehéz
értelmezni, mert vannak teriletek, ahol a telefon-konzulta-
ciokat is ide soroltak, mig egyes tertiletekrdl csak a szemé-
lyes talalkozasok szamitottak ebbe a csoportba. A csoport-
praxisok szama is novekszik, bar pl. Belgiumban csak a
praxisok 3%-aban dolgozik egynél tobb orvos. Olaszor-
szagban ez a praxisforma eléri az 50%-ot, Hollandiaban
meghaladja a 75%-ot. A vizsgalat idején Nagy-Britanniaban
tobb, mint 90%-ban csoportpraxisban latjak el pacienseiket.
Az is érdekes, hogy szerte Europaban a csoportpraxisok 2-
3 orvossal mikodnek, ugyanez Anglidban gyakran 6-7
orvos egyuttmiikodését jelenti. Angliaban egy praxis beje-
lentett beteglétszama atlag 1600 f6, vagy kevesebb, ami
talan kisebb stresszel jaré rendeléseket feltételez. A ren-
delési id6 alkalmazkodik a szokasos Uizemi munkaid6hoz,
azaz napi 8 ora, de van ahol kevesebb. Daniaban pl. a
rendelés hétf6tsl csiitortokig 8-16-ig van, pénteken 14
oraig. Eddig a dan pacienttra ezt a rendszert nem kifoga-
solta. Erdekes, hogy ennek ellenére az altalanos vélemény
a megkérdezettek kozott az volt (a megkérdezettek 76%-a
vélte igy), hogy ez a rendszer nem ésszerli és nem fenn-
tarthat6. Ha azokat a nemzeteket vizsgaljuk, amelyek a rend
szert elfogadhatonak és/ill. ésszertinek tartjak, kideriil, hogy
ezek paciens listajin 1600, vagy kevesebb beteg szerepel,
amunkaidejiik napi 8 6ra, vagy kevesebb. Modjuk van hosz-
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szabb konzultaciok folytatasara, részt vehetnek tanfolya-
mokon, tovabbképzéseken, konnyebben elérhet6k szamuk-
ra a szakorvosi konzultaciok és a korhazi beutalasok. De
tulajdonképpen a paciensszam befolyasolja az ellatasi lehe-
tGséggel fennallo megelégedettséget. A konzultacio hossza
és tartalma tekintetében az altalanos elvaras mindeniitt a
betegenként rendelkezésre alléo minimum 15 perc. A skan-
dinav orszagokban ez az idStartam 20-25 perc. Tobbsé-
gében a napi 25 konzultacional tobbet nem akarnak telje-
siteni, ezt a szamot még elfogadhatonak tartjak. Ebbe a
szamba a telefonkonzultaciok szamat is beveszik. Magyarul
napi 25 orvos-beteg talalkozast tartjak elfogadhatonak. A
hazi beteglatogatas vonatkozasban altalanos, hogy Europa-
szerte ritkabb lett. Lehet, hogy azzal is Osszefiigg, hogy nove-
kedett a korhazi beutalas lehet6sége, s inkabb ezt valasztjak.
Nagy-Britannidban a 100 000 lakosra juté korhazi agyak
szama a legalacsonyabb Eur6paban, Franciaorszagban két-
szer, Németorszagban haromszor annyi korhazi agy van,
mint Angliaban. Ez azt is jelenti, hogy fenti két orszagban
konnyebben kiildi a haziorvos a megfigyelést igényld
beteget korhazba, mint Angliaban, ahol a tendencia ma az,
hogy miel6bb jojjon haza a korhazbol a beteg. Osszefoglalva.
Egy szakma, ha stressz szituacioban dolgozik, nagyobb a
rizik6ja. Tulajdonképpen a valasz: csokkentsiik az ellitando
betegek szamat az atlag eurdpai szintre. Ezzel csokken az
orvos-beteg talalkozasok szama is, mind a személyes, mind
a telefonkonzultaciokat tekintve. A napi 25-0s konzultacios
szam elfogadhatonak tlnik. Segithetnek a nGvérek és gyogy-
szerészek, hisz egy sor egyszerl korkép esetében még a
laikus népesség szamara is megoldhat6 problémat jelent.

3. dbra: A Medicus Universalis weboldalanak latogatottsaganak teruleti eloszlasa 2023. decemberben.
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Megtalaltak az elhizas elleni csodaszert -
Viszlat, brokkoli és kemény edzések?

Fekete Beatrix2023. december 30. 13:00
https://www.portfolio.hu/uzlet/20231230/megtalalt
ak-az-elhizas-elleni-csodaszert-viszlat-brokkoli-es-
kemeny-edzesek-659951

A kormanyok vilagszerte ugy dontenek, hogy a sulycsok-
kentd gyogyszerek 1étfontossaguak az elhizas elleni harc-
ban és az altalanos egészségi allapot javitasaban, ezért az
egészségbiztositok tamogatasaval elérhet$ ara gyogysze-
rekké teszik 6ket. Mivel mar olcso tablettaval is kordaban
tarthato lesz a testsuly, igy sokan felhagynak az egészséges
étkezéssel és a testmozgassal, mikozben az elhizas elleni
gyogyszerek iranti kereslet olyan mértéket Olt, hogy éveket
kell varni rajuk. Ez pedig pont az ellenkezd hatast éri el,
az elhizottak aranya megnd, ami egészségligyi valsagot
okoz - all a Saxo Bank hagyomanyos év végi meghokkend
elérejelzéseiben, amely a kis eséllyel bekovetkezd, de po-
tencialisan nagy hatasu eseményeket gydjti 0ssze. Bar
ennek a forgatokonyvnek kicsi a valoszintlisége, de ugy
tlinik, hogy az 0j elhizas elleni gyogyszerek komoly hatast
okoznak, nem véletlentil alakult ki oriasi hype a készit-
mények koriil idén.

Valosaggal berobbantak 2023-ban a koztudatba az el-
hizas elleni gyogyszerek. Az 0j készitmények korabban
nem latott hatékonysagi szamokkal kecsegtetnek, mindezt
agy, hogy kozben a betegek egészségi allapotara is kedve-
z6 hatassal vannak. A fogyasztogyogyszerek irant Oriasi a
kereslet, a piacvezetd készitményekbdl mara hiany alakult
ki, az egyik legsikeresebb készitmény, az Ozempic gyarto-
ja, a Novo Nordisk pedig Europa legnagyobb piaci kapita-
lizacioju vallalata lett.

Egyes vélemények szerint az ugynevezett GLP-1 készit-
mények jelenthetik a megoldast a népbetegségnek szamito
elhizas kezelésére, még a Saxo Banknal is felkeriltek a
2024-es meghokkent6 elérejelzések listajara, amely klasszi-
kusan a kis eséllyel megvalosulo, de potencialisan komoly
gazdasagi kovetkezményekkel jaro forgatokonyveket gytij-
ti 6ssze minden év végén. A stratégak nullanal nagyobb
valoszintiséget adnak annak, hogy a konnyt fogyast igéré
tablettaknak koszonhetéen az emberek abbahagyjak a
testmozgast és gyakrabban kezdik el latogatni a gyorsét-
termeket, ami miatt megné az elhizas és a kapcsolodo
egészségiigyi problémak. Ez pedig a globalis termelékeny-
ség csokkenéséhez vezetne.

A legvaloszinGbb forgatokonyv azonban nem ez, hanem
hogy jelentés globalis piaca lesz az elhizas elleni gyogy-
szereknek, és a vilag gyogyszergyartoi igyekeznek minél
nagyobb részt kihasitani belSle. A kozelmultban két
tanulmany is kimutatta, hogy a GLP-1 gyogyszerek nem
csak az elhizas ellen segitenek, de pozitiv egészségligyi
hatasaik is vannak, csOkkentik a szivbetegségek kockazatat
és korlatozzak a veseelégtelenség progressziojat a kronikus
vesebetegségben szenvedOknél. Vilagszerte koriilbeliil
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750 milli6 elhizott ember €l, koztiik a felnéttek mintegy
42 szazalékat érinti az Egyesiilt Allamokban, ahol az elhi-
zassal Osszefiiggd betegségek évente tobb milliard dollar
egészséguigyi koltséget okoznak.

A BECSLESEK SZERINT 2032-RE A GLP-1 GYOGYSZE-
REK GLOBALIS PIACA ELERI A 71 MILLIARD DOLLART,
A BMO CAPITAL ELEMZOJE PEDIG 2035-RE MAR 100
MILLIARD DOLLAROS GLOBALIS ERTEKESITESSEL SZA-
MOL, AMIBOL MINTEGY 70 MILLIARD DOLLART CSAK
AZ EGYESULT ALLAMOK ADHAT.

A fogyni vagyok szamara mar eddig is rendelkezésre
alltak az amerikai gyogyszerhivatal (FDA) altal jovahagyott
sulycsokkentd szerek, ezekkel a gyogyszerekkel az embe-
rek atlagosan 5-7 szazalékkal tudtak csokkenteni a testsa-
lyukat, ha egészséges életmoddal és testmozgassal parosult
az alkalmazasuk. A nagy attorést idén az hozta, hogy a 2-
es tipusu cukorbetegség kezelésére hasznalt gyogyszerek
egy csoportja, az ugynevezett glilkagonszer( peptid-1
(GLP-1) receptor agonistak keriiltek a figyelem kozép-
pontjaba, miutan jelent6s sulycsokkentést értek el velik.

GLP-1 receptor agonistak hatasmechanizmusa, hogy a
GLP-1 hormont utinozzak, amely a gyomor-€és bélrend-
szerben természetes modon szabadul fel evés hatasara. A
gyogyszerek arra késztetik a szervezetet, hogy étkezés utan
tobb inzulint termeljen, igy korlatozzak a vércukorszint
emelkedését az étkezések utan, ami kiilondsen fontos a 2-
es tipusu cukorbetegek szamara. A gyogyszerek az €tva-
gyat is szabalyozzak azaltal, hogy jeleket kiildenek az agy-
ba, azt tizenve a szervezetnek, hogy jollakott, ami gatolja
a tulevést. A hatéanyagot tartalmazo készitményeket, pél-
daul a Novo Nordisk altal gyartott Ozempic-t, mar évek ota
hasznaljak a cukorbetegek vércukorszintjének szabalyo-
zasara, a Wegovy nevii gyogyszert pedig a cukorbeteg-
ségben nem szenvedok szamara fejlesztette ki a cég. Az
Eli Lilly hasonl6 készitménye a Mounjaro, novemberben
pedig jovahagyast kapott a heti egy injekcio formajaban
beadhat6 Zepbound is.

A t6zsdei vallalatok koziil a dan Novo Nordisk mellett
az Eli Lilly az Gj tipusu elhizas elleni gyogyszerek novekvd
népszertiségének nagy nyertese, ami a tézsdei teljesitmé-
nyeken is nyomot hagyott. A Novo Nordisk Europa leg-
nagyobb piaci kapitalizacioja tézsdei cége lett idén, az Eli
Lilly pedig az S&P 500 index legjobban teljesité gyogy-
szercége. De nem mindenki jart sikerrel, a Pfizer nemrégi-
ben ugy dontott, hogy nem folytatja a klinikai vizsgalatokat
a nagy varakozassal vart, szajon at szedhet6 elhizas elleni
Danuglipron gyogyszer esetében, miutan a betegek jelen-
tOs része visszalépett egy félidés vizsgalatbol a mellék-
hatasok, példaul a hanyinger és hanyas gyakorisaga miatt.

A most €len jar6 gyogyszergyartok mindenesetre nem
délhetnek hatra, fel kell késziilnitik az er6sodé versenyre.
Az Eli Lilly olcsobb terméke, a Zepbound mar elérhetd az
amerikai gyogyszertarakban €s a varakozasok szerint az év
elején Eur6paban is megkaphatja az engedélyeket az év
elején. Mas gyogyszergyartok is beszallnak a versenybe, a
Zealand Pharma és a Boehringer Ingelheim a tesztelések
végsd fazisaban jar, mig az Amgen elhizas elleni gyogysze-



reinek adatai az év elején varhatoak. De ekdzben a Novo
Nordisk sem tétlenkedik, kovetkez6 generacios elhizas
elleni gyogyszere, a CagriSema elGrehaladott klinikai
vizsgalatoknal tart, amellyel a betegek akar potencialisan
testsulyuk 25 szazalékat is leadhatjak.

Az elhizas elleni készitmények valosziniileg szamos mas
iparagra is hatassal lesznek, az olyan élelmiszeripari Oria-
soktol kezdve, mint a Walmart, a Nestle-ig, akik élelmiszert
értékesitenek ¢és a fogyokurat kiegészité termékeken
dolgoznak. A testmozgassal kapcsolatos vallalatok, az orvos-
technikai eszk6zokkel foglalkoz6 vallalatok, és mas gyogy-
szergyartok sem menekiilhetnek. A fogyokuras cégek évtize-
dek ota a markas, elérecsomagolt ételekre és €letmod-
programokra tamaszkodnak. Néhanyan, mint példaul a
WeightWatchers és a Noom, maguk is megprobaljak ki-
hasznalni a trendeket a GLP-1 gyogyszerek értékesitésével,
mig masok még mindig abban reménykednek, hogy termé-
keik talélhetik az Ozempic-korszakot. A Jenny Craig majus-
ban 40 év utan bezarta fogyokuras kozpontjait. A Simply
Good Foods pedig, amely az Atkins-diétas termékeket,
példaul fagyasztott ételeket és siitiket forgalmaz, az Atkinst
Ltokéletes kiegészitésként fogja forgalmazni a gyogyszerek
hasznalatan gondolkod6 emberek szimara” - mondta a cég
akkori vezérigazgatoja, Joe Scalzo juniusban az elemzdknek.

FIGYELEM!

A testsulycsokkent gyégyszeres terapia
kapcsan felmerulé kérdések tisztazasa
érdekében:

A GLP-1 receptor agonistak koézul,
testsulycsokkentés céljabol jelenleg
Magyarorszagon kizarélag a napi adagolasu
3,0 mg liraglutid s.c (Saxenda) injekcio
engedélyezett.

Felirhatésag: ,, V" — Orvosi rendelvényhez
kotott gyogyszer
BNO-kéd: E6690 Hivatalos név: Elhizas,
k.m.n.
Tarsadalombiztositas altal elfogadott arral
és tdmogatassal nem rendelkezik (teljes aru)

Fontos megjegyzés: A jelenleg Magyarorsza-
gon elérheté szemaglutid, hatéanyagu
gyogyszerek
(Rybelsus/tabletta, Ozempic injekcio)
kizarélag 2-es tipusu diabéteszben adhatok!

Szakorvosi javaslatot kovetéen,
kiemelt tdmogatassal, haziorvos ren-
delésére.

[Szerkeszt6ségl]
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Francia kutatok tanulmanya szerint kozel 17
000 ember halhatott meg a koronavirus-
jarvany elsé hullama soran a hidroxiklorokin
szedése utan.

https://www.portfolio.hu/gazdasag/20240104/kiderul
t-rengetegen-halhattak-meg-ettol-a-gyogyszertol-a-
koronavirus-alatt-661049
A malaria elleni gyogyszert szamos betegnél irtak fel a
vilagjarvany els6 hullama soran, annak ellenére, hogy nem
létezett a klinikai elényeit dokumentalo bizonyiték - mutat-
nak ra a kutatok a Biomedicine & Pharmacotherapy-ban
ko6z06lt tanulmanyukban.

Le Pusor pes Frascs-Magoxs
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sl une dtiquette ornée de Uimage de Saist-Nicolns.
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A szakértOk becslése szerint hat orszagban - Francia-
orszagban, Belgiumban, Olaszorszagban, Spanyolorszag-
ban, Térokorszagban és az Egyesiilt Allamokban - 16 990
koronavirusos ember halhatott meg az antimalarias szer
mellékhatasa miatt. A megallapitas a Nature tudomanyos
folyoiratban 2021-ben megjelent tanulmanyan alapszik,
amely a halalozasi arany 11 szazalékos novekedésérdl sza-
molt be a betegek korében a hidroxiklorokin szedésének
koszonhetéen. A lehetséges mellékhatasoknak, példaul
a szivritmuszavarok el6idézésének tudhato be ez a magas
arany, illetve annak, hogy ezzel a betegek elestek a haté-
konyabb kezelések lehetdségétdl. Valojaban a kutatok
szerint ez a szam akar még ennél is sokkal magasabb
lehet, mivel a tanulmany csak hat orszagra terjed ki 2020
marciusa és jaliusa kozott, amikor a gyogyszert eld-
szeretettel, rendkiviil széles korben irtak fel a vizsgalt
orszagokban.

24.hu/kultura/2024/01/03/gyilkossag-bizarr-tortenelem-
giulia-tofana-olaszorszag-italia-ozvegy-mereg-nadragulya-
olom-arzen-belladonna-aqua/

Giulia Tofana neve ma talan csak keveseknek mond
ismerték, hiszen sokan egyenesen az életiiket koszon-
hették neki - még ha ehhez gyilkolniuk is kellett.

A jo eséllyel a sziciliai Palermoban sziiletett nd életérdl
tobb, egymasnak ellentmondé leiras is fennmaradt -
kozilik a legvaloszinibb arrdl mesél, hogy Giulia jo
eséllyel az Aqua Tofana nevi mérget feltalalo, majd 1633-
ban emiatt kivégzett Thofania d’Adamo lanya volt, igy jol
ismerte a receptet. Elvitte hat magaval Romaba, ahol
rovidesen jovedelmezé tizletet épitett ki az arzén, 6lom,
illetve belladonna, azaz nadragulya keverékébdl sziiletett.

4. 3bra A Medicus Universalis weboldalanak latogatottsag - eloszlasa. Ujdonsag, hogy Romania belépett az elsé
harom orszag kézé. (januari a kiilhoniaknak és orvos egyetemek csalddorvos oktatéinak, a 3. kikildés utan)
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Dr. Orkényi Rudolf ma is aktiv kollégank kerek 50
éve kapta meg az Orvosi Hetilap igen nagy elisme-
rését a ,Markusovzsky Dijat”.

Az akkor fiatal palyakezdé gyerek korzeti orvos kol-
léga megmutatta, hogy a korzeti orvos tudomanya,
épp olyan tudomany, mint a klinikusoké.

Ekkor irta Andor Miklos és Szatmari Marianna kony-
vében és a ,Levél onmagunkhoz” jegyzetében, hogy

A an

W& FFRN 20CT EAPES imdd § Tdg 10 4

Al ELRENT

[ SZERKESZTOSEGI ROVAT ]

az altalanos orvoslas 6nallé tudomany a korzeti orvos
nem alérendeltje, nem fOlérendeltje mas szakor-
vosnak, hanem az alapelltas fontos és 0nallo része.
Szivbdl gratulalunk és eredményes, boldog éve-
ketkivanunk!

[SzerkesztGség és valamenniilink nevében
Dr. Balogh Sandor]

Orkényi Rudolf dr.-t
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EREDETI KOZLEMENYEK

Pécs Varosi Tandcs Kézponti N6-
és Gyermekvédelmi Intézete
(igazgatd: Varbirdé Béla dr.)

Methaemoglohinaemia
falusias jellegii varosi
gyermekorvosi kirzethen

*  Orkényi Rudolf dr.

Orvosi beavatkozds és orvos altal valasztott vizs-
gal6 anyag iatrogen artalma vezetett a methaemo-
globinaemia (tovébbiakban: mHb.) jelent6ségének
felismeréséhez. 1906-ban Benecke és Hoffmann,
majd a csecseméknél Rol 1933-ban Bi. subnitricum
,rontgen kontrasztanyag” mérgezésr6l, mHb-felis-
merésérél adnak szamot (1). Ezt kovetden tobb szer-
z6 szadmolt be mHb-val kapcsolatos észrevételeirdl
(2;:3);

Mérfoldké volt a mHb.-kutatdsban — féleg
gyermekgyégyaszati szempontbol — 1945-ben Com-
lynak a ,JAMA”-ban megjelent kozleménye (4).
Ebben rairdnyitja a figyelmet a kutviz -NO; szeny-
nyez6édésének mHb-t el6idézé szerepére. Ezt kove-
téen sorra jelennek meg hazai szerzék: Révész, Bo-
dé, Farkas, Turay, Krajcsovics, Frank tollabdl is
hasonlo6 jellegl cikkek (5—9). A mHb.-kutatas uj is-
meretekkel gyarapszik az utobbi 3 évtizedben. Fel-
ismerésre keriil a mHb-reductase enzim szerepe,
vele sziiletett hidnya és elégtelenségébdl szarmazo
recessiv 6roklédé enzymopathia (10, 11, 12). Ugyan-
akkor a Hb-fajtdk megismerésén keresztiil vilagos-

sag deriil a Hb-M szerepére, melyet mint dominans

6roklédé Haemoglobinopathiat ismertink. A mHb.
kiilonb6z6 oxidaloszerek, illetve mérgezd anyagok:
nitrit, permanganat, chlorat, kaliumferricianid,
H,0,, sulfonamidok, anilinfestékek, phenacetin stb.
hatésara keletkezik a HbO, ferro vasdnak ferri vas-
s4 val6 4talakitdsaval, ahol az oxigén nem reversi-
bilis kotésben van jelen. Az ember vérében norma-
lisan is van 0,1—0,5%-ban, de congenitélis anomé-
lidban 10—40%, is lehet a mHb.

A kitviz -NOj tartalma és a mHb. dsszefiiggése

Amint emlitettiik, Comly volt, aki a kutviz -NO3
tartalma és a mHb. kozotti Osszefiiggést els6ként
felismerte. Létrejottében — az eddigi megéllapité-
sok szerint a kovetkezd tényez6knek van szere-
pe:

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 1. szam
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1%

A HbF konnyebben alakul at mHb-a (kony-
nyebben oxidalédik) (13, 14).

. Csecsemdknél relative magasabb a folyadék-

(2}

a

=

b)

bevitel, mint a felnétteknél.

. A mHb-reductase aktivitisa gyengébb cse-

csemékorban, mint felnéttkorban, tehat a
visszaalakulas spontan lehetésége kisebb (17,
18).

. Az els6é trimenonban a gyomor hypaciditasa

sem jelentéktelen tényezd, hiszen igy — mint
ismeretes —

a) kiilonosen dyspepsidkban — baktériumok
ascensidja jon létre a vékonybél felsé sza-
kaszaban. Az ide juté baktériumok jelen-
t6s része viszont nitrifikal (tehat redukal).
Ezek a nitratot nitritté redukaljak, ami-
nek a vékonybélbfl torténs felszivodasa
mar mHb-t fog el6idézni (15).

Gyomor feldl descensio utjan is fertézéd-
het a fels6 bélszakasz. A spen6t mHb is
tulajdonképpen hypaciditassal és a bak-
tériumok descenciéjaval kapcsolatos. F6-
leg Németorszaghol kozoltek sulyos, sét
halalos kimeneteld ,,Spinat mHb” esete-
ket (19, 20). Berend (1970) meghataroza-
sa szerint a tedban &llds utdn megjelenik
a nitrit.

b

-

. A korlatozottabb kivalaszté tevékenység és

igy a nagyobb nitrit ion retencié sem elha-
nyagoland6 szempont a mHb. 1étrejotténél.

. Végil predisponalé tényez§ a csecsembkor

gyakoribb gastrointestinalis zavara az el6b-
biekben emlitett kovetkezményei miatt.

kutviz -NO3 szennyezddésének el6idézoi:

A kuthoz 10 m, illetve més el6irdsok szerint
30 m-en beltli bomlé6 — rothadé fehérje-
szarmazékok jelenléte (emberi vagy 4llati
urilékeket tartalmazé szennytelep, istalld,
arnyékszék, vagy tragyadomb).

A kut kozelében levé fa — gyokereinek pe-
netraciéja révén — ugyszintén hozzdjarul-
hat a szennyezidés létrejottéhez.

c) Kutban és kutkozelben levé rejtett tiregek

d

s

e

~

és jaratok is szdmos veszély forrasai lehet-
nek.

A fold rétegeinek mindsége, a vizateresztd,
illetve 4t nem ereszt8 rétegeinek irdnya —
féleg a tavaszi hoolvadaskor — jelentdsek.
A mezbgazdasagi kemizacié elterjedése, a
miitragyak és vegyszerek hasznalata sem
veszélytelen szempont. Ezeket a szabalyokat
betartani és az ember tervezéseibe be nem
kalkuldlhaté emlitett tényezbket kiszamita-
ni legtobb esetben nem sikeriil. Errél tands-
kodnak kiilonb6zé megyéinkbdl kozolt szo-
moru statisztikai adatok is (igy példaul
Gadl adatai szerint Szaboles-Szatmdr me-
gyében asott kutak 68%p-aban 50 mg/l f6-
16tti a — NOj tartalom, mig Frank adatai
szerint Vas megye kutjainak 47%-ban a viz
még a feln6ttek fogyasztasdra is alkalmat.
lan).
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| | | | | ; | Lact. Sok régi tea, |
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elagazas | IV. 24. | ‘ | dyspepsia Tovabb: mestersé-
| | | ges
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hegy 1V. 24. | ‘ : 2 hé: vegyes
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‘ ; 1 1 ges
9. Cs. J. 9 | Patacs 1972. lkerekes 98| 23,5 9.4 Enyhe gastro- 1hé: AT 110 | 122
| 1v. 27. | ; ‘ intest. panaszok Tovabb: mestersé-
| | | | ges
10. | T. G. | 16 | Nagy- 1972. kerekes 26/ 24,8 10,8 %) 2 hé: AT 99 | 109
‘ deindol | V. 4. | | Tovabb: mestersé-
ges
10k ; UL 5 | Patacs | 1972. gépi 36| 25 12,0 %) 2 hét: AT 109 | 106
| V.2 szivattyis | Tovabb: mestersé-
| | es |
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\ | \ !
Médszereink Vizsgdlt betegeink

Munkénk elsé részében — a KOJAL segitségé-
vel — fel kellett dolgoznunk a korzet valamennyi
asott és furt kutjanak vizét, tekintettel az 1964 ota
eléfordult 3 sulyos, cyanoticus mHb-s esetre. A fa-
lusias jellegti utcak 197 kutjat szdrtiik igy le még
az 1967—69. években.

A mHb. szempontjabél donté fontossagu az
NO; tartalom, mely a korzet kutjainak (85%-ban
asott kut) 70%-4ban a ,,Vizszabvany” szerint meg-
engedett 40 mg/l-nél magasabb szdzalékban van je-
len (21, 22). Egyébként Down javaslatéra az Eii. Vi-
lagszervezet a csecsemdk taplaldsara a 44 mg/l NO;
tartalomig tartja a vizet alkalmasnak. Egy-egy te-
lepiiléscsoportra bontva a kutakat, feltlint, hogy az
alacsonyabb fekvési teriiletek kutjai erésen -NOs
szennyezettek, mig a hegyvidéki fekvéstiekbdl jobb
mindségl vizmintat nyertiink. Ennek magyarézata-
ként a domborzati tényez6kbdl, talajvizbél és az al-
lattartasbol adodo kiilonbség szolgal.

Munkéank madsodik részében a kutvizek -NOg
tartalmanak birtokaban igyekeztiink megbizonyo-
sodni a latens mHb és az anaemia mértékérdl. E
céllal, adott idépontban (1972. aprilis 24-t61 méajus
4-ig) — tovabbiakban: targyi idészak — berendel-
tiink vérvételre 12 mesterségesen taplalt, 1—3 ho-
napos csecsemét. Az esetek kivalasztdsanal a ko-
vetkezd szempontokat vettiik figyelembe:

1. Valamennyi csecsemé a vérvétel idépontja-
ban 3 hénapon aluli, mesterségesen taplalt
legyen, akiknél a taplalék és a tea elkészité-
séhez asott vagy furt kut vizét hasznaljak.

2. Az esetek lehet6leg reprezentaljdk a korzet
f6bb tertileteit.

A korzet kutvizeinek elézetes (1967—69. évi)
vizsgalatdnak birtokdban lehetéség kinalkozott
controll esetek kivdlasztdsara is annak révén, hogy
a jo kutvizi teriiletr8l hozzajuthattunk hérom cse-
csem6 vizsgéalatahoz.

Egyébként — szlréprobaszerlien kivalasztott
esetekben — a kutviz analisis a vérvétellel egyid6-

@
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ben ismételten megtortént. Sajnos a targyi iddszak
idején a szamomra elérheté intézet laboratériuma-
ban még a higitott ammonidval térténé fotometrias
modszer volt alkalmazdsban a mHb. kvantitativ
meghatarozasara.

A methodika lényege a citratos vérnek ammo-
niaval torténd higitasa és az extinkcidénak kiivetta-
ban torténé meghatdrozasa (zold és vords szirén).
Normalis vér esetében az extinkcié értéke 25—26,
ha a teljes Hb mHb. form&jaban lenne jelen, ak-
kor a tort értéke 2 lenne. Amennyiben a vér mHb-t
is tartalmaz, akkor ez a hanyados a két érték ko-
zOtt van (24).

Az esetek részletes feldolgozasat tdbldzatban
foglaltuk Ossze.

Az 4brabol kitlinik, hogy a 12 csecsemé koziil
9-ben (75%) a kutviz -NO; szennyezettségének
megfeléléen joval a normélis feletti mHb. tartalom
volt kimutathaté. A 9 koziil ketténél megdébben-
t6en magas — 12 és 13-as hanyados — mHb.-érté-
ket talaltunk (a kozel 9—10-es értéknél mar kli-
nikailag is meggy6z6 manifeszt tlnetek van-
nak!). A vérvételekkel egyidében tortént részletes
vizsgalat soran ez utobbi ketténél bizonyos mHb.-ra
utalé gyanujeleket is lehetett konstatalni.

A 10—12-es sorszamu 3 csecsem{ kontrollnak
is megfelel, hiszen a tobbivel azonos médon kivé-
lasztott esetek. A téplalkozashoz felhasznalt kutviz
-NO; tartalma naluk viszont nem haladta meg a
megengedett 40 mg/l értéket. Ennek megfelel6en
gyakorlatilag mHb-, panasz- és tlinetmentesek. Fej-
16dési mutatéik is jobbak mHb-s tarsaikénal.

Megbeszélés

Az esetek tadblazatban foglalt részletes jellem-
zésénél kozolt atlag 10,5 gr'/p-os Hb-értékekkel ér-
demes Osszevetni a taldlt mHb.-értékeket (22). Az
oxigén transzport kardra az enyhe foku anaemia
mellett tehat tovabbi anaemizalé tényezével kell
szdmolni az emlitett 9 csecseménél. A laboratériu-
mok Hb-meghatarozasai ezt a mHb. részvétel altal
létrejott ,,funkcionalis” anaemiat tobbnyire nem
hozzék az orvos tudomasara (a cyanidos Hb-megha-
tarozas esetében a Hb-gr %;-os értékében a mHb —
Hb-ja is szerepel, pedig az nem szolgalja akkor, id6-
legesen az oxigén transzportot). Ezért sziikségesnek
latjuk a bizonytalan Osszetétell kutvizet fogyaszto,
I. trimenonban levé csecsemd laboratériumi vizsga-
latai esetében az esetleges mHb.-érték vizsgéalatat
18

A kisszamu eset nem lehet bizonyité ereji a
mHb-val kapcsolatba hozhaté fejlédési adatokra, de
feltehetéen a ,,nagy szdmokbol” azonos médon le-
hetne regisztrdlni a -NO3 artalomnak kitett 4 hona-
pon aluli populédcié mérsékelt somaticus retarda-
tiojat is. Hiszen ezeknél nemcsak az anaemidval
hozhato kapcsolatba a fejlédés, ill. gyarapodas le-
lassuldsa, hanem azokkal a gastrointestinalis pana-
szokkal — dyspepsidkkal is, melyek szintén gyako-
ri tiinetei a mHb-4s csecsemének. Mindenképpen ér-
demes tehat a -NOs-os kutviz &dltal legnagyobb ve-
szélynek Kkitett, emlitett korcsoporttal ilyen szem-
pontbdl is torédni.
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Praeventiv lehetdségeink

- Az acut és sulyos esetekben szokasos klinikai
beavatkozasok kozismertek (Methylenkék, ascorbin-
sav — redukaloszerek — haszndlata, cardiacumok
addsa, esetleg transfusio stb.).

Praeventiv lehetéségeink az Eu. Minisztérium
ide vonatkozd rendelete és az idézett irodalmi ada-
tok alapjén szintén koérvonalaiban ismeretesek. Igy
a terhesek szamadra adott tajékoztaté — a jé kuttal
kapcsolatban —, a csecsemék szamara javasolt
anyatej biztositds — 3 hoénapos korig —, az érin-
tett korcsoport antianaemids kezelése, spenét eltil-
tdsa és a C-vitamin fokozott adédsa az els6 trime-
nonban.

A fentiek gyakorlati megvalésitdsa viszont még
nagyon sok helylitt nem jott létre és ezek miatt is
indokolt e kérdéssel foglalkozni.

Javaslatunk, hogy a ,-NOs-as teriilet” mester-
ségesen taplalt kiskoru csecsemdi szdmdra biztosi-
tani kell tvegedényekben, demijonokban a hideg
helyen tarolt, varosi csapvizet, illetéleg megbizhaté
kutvizet. A naponta cserélt, j6 ivoviz felhasznala-
sdval készitett mesterséges taplalék — tejhigitas,
tea — mindeniitt megvaldsithaté és a kérdés suly-
ponti részét megoldani latszik.

Osszefoglalds: Bevezet6ben révid torténeti at-
tekintést ad a szerzé a mHb-val kapcsolatos felis-
merésekrél, majd ismerteti létrejottének koritlmeé-
nyeit, ill. dsszefliggését a kutviz -NOj3 szennyez6dé-
sével. Munkdja els6 részében korzete 197 furt-, ill.
asott kutjdnak kémiai analisisével nyert adatait
mutatja be. Felmérése szerint is az ilyen jellegl ku-
tak vize 70—175%-ban a kiskoru csecsemék taplala-
sa szamdra megengedhetetlen. Munkdja masodik
részében szuroprobaszeriien egy adott idépontban
kivalasztott 12, els6 trimenonban lev6 gyermek ada-
tait ismerteti mHb., valamint Hb-tartalom, ill. a
kuatviz -NOj szennyezettség Osszefliggésében. E he-
lyen 6 is ramutat a latens anaemia el6fordulasara
és veszélyére. Ezeknek az adatoknak alapjan a szer-
z6 is hangsulyozza a prevencio jelentéségét, ramu-
tatva a jo ivoviz rendszeres biztositasara.
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A dohanyzas karos az egészségre

2023 utolso heteiben ismét rengetegen tettek
ujévi fogadalmakat, amelyek kézott még min-
dig nagyrészt a dohanyzas befejezése és a tobb
mozgas szerepel. Egy friss tanulmany most
ramutatott, hogy a kett6 kozott bizony komoly
Osszefiiggés van — irja az IFLScience
https://24.hu/tudomany/2024/01/04/dohanyzas-
elvonasi-tunetek-ujevi-fogadalom-kutatas/

Az amerikai Betegségmegeldzési €s Jarvanyugyi
Kozpont szerint a dohanyzas a vezetd megel6zhetd
halalok vilagszerte, és évente tobb mint 7 millié em-
ber halalat okozza. Bar riaszto ez az adat, a sbvargas
és az elvonasi tiinetek miatt mégis nehéz sokaknak
megszabadulni a karos szokastol. Kiilonbozo statiszti-
kak szerint 10-bdl nagyjabol 1 egy tud véglegesen
megszabadulni a dohanyzastol.

Az Innsbrucki Egyetem kutatéi ennek nyoman
olyan modszereket kerestek, amelyekkel csokkent-
het6k a dohanyzasrol valdé leszokas kellemetlen
hatasai.

A Psychopharmacology szaklapban megjelent
tanulmany szerint Stefanie Schottl és kutatotarsai 16
dohanyost gytjtottek Ossze, akiket véletlenszerien
csoportokba osztottak, és 10 perc gyors sétara, 10
perc futopadon torténd futasra, illetve ugyanennyi
ideig tarto ulésre kértek. A gyakorlatok soran az el-
vonasi tiineteiket is jelezni kellett.

Azokhoz képest, akik tilve maradtak, a kutatok azt
talaltak, hogy a rovid beltéri és kiiltéri gyakorlatokat
végzOknek jelentSsen sikerilt csokkenteni a sovar-
gast és az elvonasi tiineteket, valamint szignifikansan
javult a kozérzetik is. A kutatas vezetdje jelezte, a
kinti gyakorlatok els6re hatasosabbnak bizonyultak,
azonban ezt a kdvetkezd kutatasok soran pontositani
fogjak még.

Elektronikus cigaretta: attorés
vagy fabol vaskarika?

Az elektronikus cigaretta, e-cigaretta vagy legismer-
tebb nevén az e-cigi hasznalata kapcsan szamos
kérdés meriil fel. Az OGYEI tébb szabalyozasi és
informacios tartalmat jelentetett mar meg a témaban,

ebben a cikkben pedig dsszefoglaljuk a legfontosabb
tudnivalokat az e-cigi kapcsan.

Miért sziiletett meg az
elektronikus cigaretta?

Az e-cigaretta mellett a legfontosabb érvként azt
szoktak felhozni, hogy hasznalata el6ny0s lehet azok-
nak a - nem varandos - felndtteknek, akik egyébként
dohanyoznak és a hagyomanyos cigarettat teljes mér-
tékben helyettesiteni akarjak valamilyen alternativ
termékkel, igy példaul az e-cigivel. Azonban ennek
hasznalata sem artalmatlan: ha 6n nem dohanyzik, ne
kezdje el az e-cigivel! Emellett tudomanyosan az sem
bizonyitott, hogy az e-cigi hatékonyan segitene a
dohanyzasrol valo leszokasban, illetve azt sem tud-
juk, hogy milyen hosszu tavu egészségiigyi hatasai
vannak a hasznalatanak.

Hogy mikodik az e-cigi?

Az e-cigaretta tobbféle formaban, megjelenéssel és
méretben kaphato. Népszertiségét sokan ahhoz ko-
tik, hogy az e-ciginek ,kiityli” jellege van: dizajnos
kiilso, vilagito led, olyan, mint egy ,0Kkos cigaretta”.
A vonzo kiils6é azonban komoly veszélyeket rejt. Az
eszkozben egy tolthetd vagy beépitett akkumulator
segitségével heviil fel a késziilékbe helyezett folya-
dék. A hevités soran az e-cigiben aeroszol keletkezik.

Mit tartalmaz a keletkezo
aeroszol?

Az e-cigiben keletkez$ aeroszol elsGsorban a hagyo-
manyos dohanytermékekben is megtalalhato, figgo-
séget okozo anyagot, nikotint tartalmaz. A nikotin-
mentes valtozatot dohdnyzast imitalo elektronikus
eszkoznek nevezik. Emellett a fogyasztoknak szamol-
niuk kell azzal is, hogy az eszkozben keletkez6 g6z
ultrafinom részecskéket juttat a tidGbe. Az e-cigi
g6ze illékony szerves vegyszereket, nehézfémeket,
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példaul nikkelt, ont, 6lmot és egyebeket is tartal-
mazhat.

Milyen egészsegiigyi kockazatai
vannak az elektronikus cigaretta
hasznalatanak?

Az e-cigaretta még mindig ,j” terméknek szamit, igy
nem ismerhetjiik hosszu tavia egészségligyi hatasait.
Amit biztosan tudunk, hogy mivel az e-cigi nikotint
tartalmaz, igy hasonl6 hatasmechanizmussal lehet
szamolni, mint egy hagyomanyos dohanytermék ese-
tében. A nikotin erésen addiktiv, mérgezd a fejlodd
magzatokra illetve akadalyozhatja a serdiil6k és a
fiatal felnGttek agyfejlédését. Az e-cigiben keletkezo
aeroszol - a nikotin mellett - tartalmazhat egyéb
olyan anyagokat, amelyek szintén karositjak a szer-
vezetet. Ez magaban foglalja a rakot okozo6 vegyi
anyagokat és az apro részecskéket, amelyek mélyen
behatolnak a tiid6be. Ezeknél a termékeknél azzal is
szamolni kell, hogy a hibas e-cigi akkumulatorok tii-
zet vagy robbanast okozhatnak. A legtobb robbanas
az e-cigi akkumulatoranak toltése kozben tortént, és
néhany ilyen eset sulyos sériiléseket is okozott mar.
Tovabba tobb felnétt és gyermek szenvedett mar el
sulyos mérgezést, amikor a tartalyban 1évé folyadékot
lenyelték, felszivtak illetve a boériukkel vagy a sze-
mikkel érintkezett. Ezért mindig gy6z4djink meg
rola, hogy a tartaly gyermekzarral felszerelt, illetve -
hasonldéan a gyogyszerekhez és vegyszerekhez -
gyermekektdl elzartan taroljuk!

Milyen kockazatokkal jar az
e-cigaretta a fiatalokra nézve?

Az e-cigi (angolszasz vilagban vaping) kiemelten
népszer a fiatalok korében, aminek oka a kutatok
szerint a kilonboz4 aromakban keresendd (izesitett
termékek Magyarorszagon csak illegalisan szerez-
hetOk be). A kellemes izhatas haromszorosara noveli
a hajlandosagot az e-cigi kiprobalasara, ezért a leg-
nagyobb kockazat az, hogy olyan generaciok is utat
talalnak a dohanyzashoz, illetve az ebbdl kovetkezd
megbetegedésekhez, akik a hagyomanyos dohany-
zassal szemben elutasitok lennének.
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Segithet-e leszokni a cigarettarol
az e-cigi?

Eddig - megfeleld bizonyitékok hianyaban - egyetlen
mérvado kutatas sem hagyta jova az e-cigarettat, mint
a dohanyzasrol valé leszokast segité eszkozt. A
legtobb e-cigarettat hasznalé raadasul nem hagyja
abba a cigarettazast, hanem parhuzamosan mindkét
terméket hasznalja. Kimutattak azt is, hogy az e-cigit
fogyasztok kétszer nagyobb aranyban szoknak vissza,
mint a hagyomanyos dohanytermékek rabjai. Mivel
napi néhany szal cigaretta elszivasa is rendkiviil
karos, az egészség védelme érdekében nagyon fontos
a dohanyzas teljes abbahagyasa!

Forrasok:

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52016DC0269
&from=EN
https://www.hsph.harvard.edu/news/features/fd
a-nicotine-ecigarettes/
https://okvape.co.uk/blog/news/eu-tpd-e-
cigarette-regulations-affect-vapers/
https://www.bfr.bund.de/cm/343/e-cigarettes-in-

the-context-of-the-eu-tobacco-control.pdf
https://openresearch-repository.anu.edu.au/bit-

stream/1885/262914/1/Electronic%20cigarettes%20
health%20outcomes%20review 2022 WCAG.pdf

https://www.hsph.harvard.edu/news/features/fd
a-nicotine-ecigarettes/




EGESZSEGUNK CIGARETTA
DOHANYZAS ELEKTROMOS
CIGARETTA GREENDEX

Melyik jobb, az elektromos cigaretta vagy a hagyo-
manyos? Osszeszedtiik, amit a dohanyzasrol és az e-
cigikrdl tudni érdemes. Fenntarthatosagi szempont-
bol is dsszehasonlitottuk Gket.

A'WHO adatai szerint rekordot jelentd 1,3 milliard-
ra ugrott a dohanyosok szama a vilagon, mikézben
a dohanyzas als6 hangon évi 8 millié ember halalaért
felelbs.

2020-ban a vilag lakossaganak 22,3%-a, a férfiak
36,7%-a €s a n6k 7,8%-a dohanyzott.

Noha 1990 6ta a dohanyosok aranya jelentGsen
csokkent, szamuk mégis az 1990-es 0,99 milliardrol
mostanra 1,3 milliardra nétt. A raszokas elleni intéz-
kedéseket talszarnyalta a népesség novekedése.

Nyar o6ta sulyosan biintetik az EIf Bar terjesztését
és birtoklasat. De sosem volt legalis az Eur6pai Unio-
ban.

Ennyien dohanyoznak hazankban

Nem jo, de nem is tragikus a helyzet. Az Eurostat
legfrissebb adatai szerint nalunk valamennyivel rosz-
szabb a helyzet az unios atlagnal. 2022-ben a magyar
lakossag 25,8%-a dohanyzott napi szinten, €és 1,7%-a
alkalomszerGen. (2009-ben a lakossag tobb mint 30%-
a dohanyzott rendszeresen.)

Az EU legdohanyosabb nemzetei sorrendben Bul-
garia, GOrogorszag, Lettorszag, Szlovakia, Horvator-
szag. (Erdekesség, hogy Magyarorszag hatulrél a 10.
helyen tanyazik éppen Ausztria utan.)

Sajnos a dohanyzassal kapcsolatos elhalalozasok
statisztikajaban - Bulgaria, Gorogorszag, Szlovakia és
Romania utan - az 5. helyezettek vagyunk. Tudoérak
okozta halalozasban az 1., keringési betegségek okan
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bekovetkezett halalozasban szintén az 5. helyen
allunk.

A e-cigi veszélye: mi az az evali betegség?

Az elmult 2 évben titotte fel a fejét az evali betegség,
amely a vape e-cigihez kothetd influenzaszert fels6
léguti betegség. Amerikaban 2020-ban 2600 esetet
kellett stirg6sségi osztalyon kezelni, de Eurépaban
még nincs jelen. Az evali betegséget - az eddigiek
alapjan - csak E-vitamin-acetatot tartalmazé THC
vape-ekhez kotik, amelyek Europaban nem terjedtek
el, vagy sok helyen be vannak tiltva

A e-cigaretta egészségiigyi kockazata

Az EU célja, hogy 2040-re dohanymentes generacio
jOjjon létre, és az emberek kevesebb mint 5%-a do-
hanyozzon.

Ennek egészségiigyi, kornyezeti és gazdasagi eld-
nyei is vannak. Csak az emlitett 14 orszagban a nem-
zeti egészségligyi rendszereknek éves szinten 115
milliard eur6 koltséget jelentenek a dohanyzashoz
kothetd egészségiigyi kezelések.

Az azonban tévhit, hogy az e-cigik segitik a leszo-
kast. A dohanyzok alig 4-5%-ara jellemzd, hogy
teljesen leszoktak a hagyomanyos termékekrol, és
csak e-cigit szivnak. Azok szama pedig elenyészd,
akik teljesen leszoktak az e-cigik segitségével, tehat
mar az utébbival sem élnek.

Artalomcsokkentés

A British Dental Journalban publikalt cikk szerint a
nikotin tasakok valoszintileg Iényegesen alacsonyabb
kockazatot jelentenek, mint a dohanyzas

Nicotine pouches: a review for the dental team
British Dental Journal (nature.com)

A brit Newcastle University Fogorvostudomanyi
karanak munkatarsai kozleménytikben leirjak a niko-
tinos tasakok Osszetételét, elballitasuk és értékesité-
siik jogszeriiségét, hasznalati mintait, és attekintik a
hasznalatuk lehetséges oralis és altalanos egészség-
ugyi hatasait. Magat a nikotint szajon at bevihet6
formaban (cukorkak, ragogumik, spray-k) mar tobb
mint 40 éve hasznaljak, és ez a dohanyzasrol valo le-
szokas tamogatasanak egyik alappillére. A nikotinos
tasakok az alternativ nikotin- és dohanytermékek
kozé tartoznak, amellyel a fogorvosoknak tisztaban
kell lenniiik, kiloéndsen a dohanyosok és a volt
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dohanyosok esetében. Valoszinlileg viszonylag
alacsony kockazati profillal rendelkeznek, hasonl6an
a szajon at alkalmazott nikotin mas formaihoz.

Egyéb

Egy brit felmérés szerint az e-cigarettak ize-
sitésének esetleges tilalma az e-cigaretta hasz-
nalok éghetd cigarettara valo attérését ered-
ményezné

Guest Post: Mark Oates - Nearly 1M UK Vapers
Will Smoke If Vape Flavours Are Banned! - Ecigclick

A Focaldata altal készitett felmérés 2000 e-ciga-
retta és nem e-cigaretta hasznalé dohanyos bevona-
saval késziilt az Egyesiilt Kiralysigban. Eredményeik
kozott szerepel, hogy becslések szerint az UK 4,5
millié e-cigaretta hasznaléjanak 21%-a ujra ragyuj-
tana, amennyiben a kormany, az e-cigaretta folyadé-
kok izesitésének korlatozasaval kapcsolatos tervei
hatalyba 1épnének.

A cataniai Egyetem kutatoi az e-cigarettak hasz-

nossagat a dohanyzasrol valo leszokasban vizsgalo
elsé tanulmany megsziiletésének 10. évfordulojat
unneplik.

ECLAT Celebrates THR Study’s 10th Anniversary
- Vapor Voice

A CoEHAR (Center of Excellence for the acce-
leration of Harm Reduction) az ECLAT tanulmany 10.
évfordulojat iinnepli. Ez a projekt 2011-ben kezdddott,
amikor az olaszorszagi Catania Egyetem professzora,
Riccardo Polosa altal vezetett kutatécsoport ugy don-
tott, hogy a leszokni vagyo dohanyosok egy mintajan
értékeli az e-cigaretta hasznalatat. Két évnyi toborzas
és nyomonkovetés utan napvilagot latott az els6 rando-
mizalt, kontrollalt vizsgalat az elektronikus cigarettak-
rol. A kutatok eréfeszitéseinek eredményeképpen "az
ECLAT tanulmany el6szor szolgaltatott bizonyitékot
arra, hogy az e-cigaretta segithet az embereknek
leszokni az éghetd cigarettarol”. A vizsgalat kimutatta,
hogy az 52. héten az e-cigarettat hasznalé dohanyosok
8,7 szazaléka leszokott a dohanyzasrol, mig 10,3 sza-
zalékuk legalabb 50 szazalékkal csokkentette a hagyo-
manyos cigaretta fogyasztasat.

A dohanyzas karos az egészségre

Hollandiaban januar 1-t61 nem lehet izesitett e-
cigaretta tolt6folyadékot vasarolni, csak "ha-
gyomanyos" dohanyiziit, ezért az emberek
megrohantak a dohanyboltokat, hogy még
utoljara készleteket halmozzanak fel otthon.
Tobb boltban mar minden izesitett toltéfolya-
dék elfogyott - irja az NL Times.

https://www.portfolio.hu/gazdasag/20231231/m
egrohantak-a-dohanyboltokat-hollandiaban-660335

Az orszagban mintegy 250 ezer ember tért at a
hagyomanyos dohanytermékekrol a e-cigarettara és
- Emil 't Hart, a helyi E-cigaretta terméktanacs elndke
szerint - 6k most mind igyekeznek minél tobb izesi-
tett folyadékot felhalmozni.

2024. januar 1-jétdl a kiskereskeddk nem arusit-
hatnak tobbé semmilyen extra izesités( tolt6folya-
dékot. Ez az intézkedés része a kormany azon torek-
vésének, hogy visszatartsa a fiatalokat attol, hogy
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gyumolcsizii e-cigarettat vasaroljanak, mielStt attér-
nének a hagyomanyos cigarettara.

Emil 't Hart szerint azonban ez a politika visszafelé
suilhet el. Szerinte ez arra 0sztonozheti azokat, akik
ahagyomanyos cigarettirdl az e-cigarettara valtottak,
hogy az izvalaszték hianya miatt visszatérjenek.
Tovabba azt josolja, hogy

A TILALOM NEM LESZ JELENTOS HATASSAL A
FIATALOKRA, MIVEL OK GYAKRAN VASAROLNAK
ONLINE KINABOL.

Masok konnyedén beszerzik a termékeket a Fran-
ciaorszagban €s Spanyolorszagban mikodé kulfoldi
online shopokbol, vagy a belga és német hatiron
atkelve vasarolnak.

A Nemzeti Kozegészségligyi é€s Kornyezetvédelmi
Intézet (RIVM) egyetért azzal, hogy az e-cigaretta
egészségligyi kockazatokat jelent.
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M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Innovdciéval az életmindség javitdsdért.

Az ELLIPTA"™ a COPD-s és asztmas
betegek preferalt inhalatoranak bizonyult.”

4 féle hatéanyag
kombinacié ugyanolyan
ELLIPTA eszkézben'

24 ORAS HATAS
az aktiv hatéanyagok
tekintetében'***

Konnyen hasznalhat6
30 adagos ELLIPTA
inhalatorbél *5***

INCRUSE WELLIPTA ANOI@VELLIPTA @VAR ELLIPTA TRELEGY t1ripra

umeglidinium umelidinium/vilanterol flutikazon-furodt/vilanterol flutikazon-furodt/umeklidinium-bromid/vilanterol
55 mikrogramm adagolt inhalacios por 55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalacids por 92 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalaciés por 92 mikrogramm/55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalécids por
184 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalécids por

Réviditések: COPD: kronikus obstruktiv tiiddbetegség, FEV.,: kényszeritett kilégzési térfogat 1 mésodperc alatt, ICS: inhalalt kortikoszteroid, LABA: hossz( hatast béta2-adrenerg receptor agonista, LAMA: hosszu hatést
muszkarin receptor antagonista, SABA: rovid hatasu béta2- adrenerg receptor agonista

*Tobb asztmas és COPD-s beteg részesitette elényben az ELLIPTA-t az dsszehasonlito inhalatorokkal szemben.®

*A FEV, 24 6rés szignifikdns javulésa az Incruse Ellipta ' vagy az Anoro Ellipta? és a placebdval szemben (p <0,001) 6 hénapos COPD-ben szenvedd betegeknél. A stlyozott 4tlag FEV, javuldsa az adagolds uténi 0-24
draval a Relvar Ellipta 92/22 pg és a placebohoz képest (p <0,001) egy 12 hetes vizsgélatban asztmas® betegeknél, valamint a Relvar Ellipta 184/22 g vs. flutikazon-furoat 184/22 ug naponta egyszer (p = 0,048) és a
flutikazon-propionat 500 pg naponta egyszer (p = 0,003) az asztmés betegek 24 hetes vizsgélataban.®

** A COPD-s betegek szignifikansan nagyobb aranyban értékelték az Ellipta eszkozt ,nagyon kdnnyen vagy konnyen* hasznalhaténak a Diskus/ Accuhaler eszkdzhoz, egy adagolészelepes inhalatorhoz, a Turbuhaler, Han-
diHaler vagy Breezhaler eszkdzokhoz képest (p < 0,001). Az asztmas betegek szignifikdnsan nagyobb aranyban értékelték az Ellipta eszkozt ,nagyon kdnnyen vagy konnyen* hasznalhaténak a Diskus/ Accuhaler eszkdzhoz,
egy adagoldszelepes inhalatorhoz vagy a Turbuhaler eszkdzokhoz képest (p < 0,001).°

Referencidk: 1. INCRUSE Ellipta Alkalmazasi el6iras, 2022.11.09. 2. ANORO Ellipta Alkalmazasi el6iras, 2022.11.18. 3. RELVAR Ellipta 92/22 pg és 184/22 pg Alkalmazasi eloiras, 2022.08.15. 4. TRELEGY Ellipta Alkal-
mazasi eléiras, 2022.07.15. 5. Van der Palen J et al., NPJ Prim Care Respir Med. 2016;26;16079.

Bévebb informécioért olvassa el a gyogyszerek alkalmazasi eldirasat, amelyeket a QR-kédok leolvasasaval ér el. A hatélyos alkalmazasi eldirasok teljes szovegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti

Intézet és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu) honlapjan, az alabbi .

INCRUSE Ellipta ANORO Ellipta
https://ogyei.gov.hu/gyogyszer- https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details adatbazis&action=show_details
&item=122780 &item=109378

RELVAR Ellipta 92/22 ug
https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details
&item=104407

RELVAR Ellipta 184/22 pg
https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details
&item=104408

Arak: ¥incruse Ellipta 55 mikrogramm adagolt inhalacios por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjén 90% artdémogatésban részesiil. Brutto fogyasztoi ar: 10 241 Ft. Tb-tamogatas 6sszege: 9 217 Ft. Téritési dij 90%-0s
témogatassal: 1024 Ft. ¥ Anoro Ellipta 55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalaciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/b alapjan 90% artdmogatésban részesiil. Brutté fogyasztoi ar: 14 579 Ft. To-tdmogatas 6sszege:
13 121 Ft. Téritési dij 90%-os tamogatassal: 1 458 Ft. Relvar Ellipta 92 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhaléciés por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/a és 3/b alapjan 90% artdémogatéasban részesiil. Bruttd fogyasztéi ar:
10 589 Ft. Tb-témogatés dsszege: 7 386 Ft. Téritési dij 90%-os tamogatassal: 3 203 Ft. Relvar Ellipta 184 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhalacis por. Szakorvosi javaslatra EU90 3/a alapjan 90% értdmogatésban
részesiil. Bruttd fogyasztoi ar: 12 287 Ft. Th-tdmogatas dsszege: 7 386 Ft. Téritési dij 90%-os tdmogatassal: 4 901 Ft. Trelegy Ellipta 92 mikrogramm/55 mikrogramm/22 mikrogramm adagolt inhaléciés por. Szakorvosi
javaslatra EU90 3/b alapjan 90% értémogatasban részesil. Bruttd fogyasztéi ar: 20 830 Ft. Th-tdmogatas dsszege: 18 747 Ft. Téritési dij 90%-os tamogatéssal: 2 083 Ft.

.E E Az aktualis arak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhato informaciokat. Elérési ttvonal: http:// www.neak.gov.hu > szakmanak; gydgyszer/gyse/gydgyfiirdd > egészség-
'._, Ugyi szakembereknek> publikus gyégyszertorzs > végleges torzs > Publikus gydgyszertorzs — lakossagi tajékoztatd.

Olc

¥ Ezek a gyogyszerek fokozott felligyelet alatt allnak, mely lehetvé teszi az uj gyogyszerbiztonségi informaciok gyors azonositasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett
mellékhatast.

TRELEGY Ellipta
https://ogyei.gov.hu/gyogyszer-
adatbazis&action=show_details
&item=166749

Kizarélag egészségligyi eknek sz616 6.
Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. | 1087 Budapest, Hungaria krt. 30/A | Tel.: +36-1-799-7320
HU-ELL-11-2023-v01-ad-#35636 = A dokumentum készitésének iddpontja: 2023.03.20. » Ervényessége: 2025.03.20. I N N () V I VA
A GSK védjegyeinek a GSK vallalatcsoport a tulajdonosa vagy licenszbe vevéje. Az Anoro Ellipta, a Relvar Ellipta és a Trelegy Ellipta

©2022 GSK vallalatcsoport vagy a licenszbe bocsajto jogtulajdonos. fejlesztése az INNOVIVA-val kozosen valdsult meg.
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